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Abstract
Introduction: Physical activity and exercise as a part of a healthy lifestyle in the prevention and 
treatment of many diseases, including cardiovascular diseases and improving the risk of related 
factors such as lipid profile, have always been considered. Increasing HDL and decreasing LDL, 
TG and cholesterol are among the strongest factors to prevent cardiovascular diseases. Aging is a 
complex process of physiological and social changes that lead to various diseases. The number of 
elderly people in the world is increasing dramatically, and it should be noted that the rapid aging of 
the population represents a major public health burden. The study aimed reviewing and analyzing 
existing studies regarding the effectiveness of different exercise training protocols on lipid profile in 
elderly people.
Methods: The present systematic review research was conducted to examine the studies conducted 
on the topic of "Effect of sports activity on lipid profile in the elderly in Iranian society" in Google 
Scholar, SID, Irandoc and Magiran databases. Key words "lipid profile", "old age" and "sports 
exercises" were searched in Farsi language. In the review of 18 eligible articles, the total number of 
participants in various sports exercises was 525.
Results: It seems that different sports exercises have a positive effect on the lipid profile of the 
elderly, regardless of the intensity and type of exercise. These factors are effective for the prevention 
and early diagnosis of cardiovascular diseases
Conclusions: It is suggested to use different sports exercises to improve the lipid profile in the 
elderly. Also, in future researches, the effect of various exercise protocols should be investigated to 
identify the best and most effective protocol, and more effective protocols should be introduced.
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چکیده
مقدمــه: فعالیــت	بدنــی	و	ورزش	بــه	عنــوان	بخشــی	از	ســبک	زندگــی	ســالم	در	پیشــگیری	و	درمــان	بســیاری	از	بیماری	هــا	از	جملــه	
بیماری	هــای	قلبــی		عروقــی	و	بهبــود	ریســک	فاکتوهــای	مرتبــط	بــا	آن	ماننــد	نیمــرخ	لیپیــدی	همــواره	مــورد	توجــه	بــوده		اســت.	افزایــش	
HDL	و	کاهــش	TG	LDL،	و	کلســترول	از	قوی	تریــن	عوامــل	بــرای	جلوگیــری	از	بیماری	هــای	قلبی	عروقــی	اســت.	ســالمندی	فرآینــد	

پیچیــده	ای	از	تغییــرات	فیزیولوژیکــی	و	اجتماعــی	اســت	کــه	منجــر	بــه	بیماری	هــای	مختلــف	می	شــود.	ایــن	مطالعــه	بــا	هــدف	بررســی	
و	تحلیــل	مطالعــات	موجــود	در	خصــوص	اثربخشــی	پروتکل	هــای	مختلــف	تمریــن	ورزشــی	بــر	نیمــرخ	لیپیــدی	در	افــراد	ســالمند	انجــام	

. شد
روش کار : پژوهــش	مــروری	سیســتماتیک	حاضــر	بــرای	بررســی	مطالعــات	انجــام	شــده	بــا	موضــوع	"	اثــر	فعالیــت	ورزشــی	بــر	نیمــرخ	
ــدواژگان	 ــد.	کلی ــام	ش ــای	Irandoc	SID،	Scholar،	Google	و	Magiran	انج ــی"	در	پایگاه	ه ــه	ایران ــالمندان	در	جامع ــدی	در	س لیپی
"نیمــرخ	لیپیــدی"،	"ســالمندی"	و	"تمرینــات	ورزشــی"	بــا	زبــان	فارســی	جســت	و	جــو	شــدند.	در	بررســی	18	مقالــه	واجــد	شــرایط	و	

ــد. تعــداد	کل	افــراد	شــرکت	کننده	در	تمرینــات	ورزشــی	مختلــف	525	نفــر	بودن
یافتــه هــا: بــه	نظــر	می	رســد	کــه	تمرینــات	ورزشــی	مختلــف	بــر	نیمــرخ	لیپیــدی	ســالمندان	مســتقل	از	شــدت	و	نــوع	تمریــن	اثــر	

ــد.	ایــن	فاکتورهــا	بــرای	پیشــگیری	و	تشــخیص	زودهنــگام	بیماری	هــای	قلبــی	عروقــی	اثرگــذار	هســتند. مثبــت	دارن
نتیجه گیــری:	پیشــنهاد	می	گــردد	از	تمرینــات	ورزشــی	مختلــف	بــرای	بهبــود	نیمــرخ	لیپیــدی	در	ســالمندان	اســتفاده	گــردد.	همچنیــن	
در	پژوهش	هــای	آتــی	اثــر	انــواع	پروتکل	هــای	تمرینــی	بــرای	تشــخیص	بهتریــن	و	اثربخش	تریــن	پروتــکل	مــورد	بررســی	قــرار	گیرنــد	

و	پروتکل	هایــی	بــا	اثربخشــی	بیشــتر	معرفــی	شــوند.
کلیدواژه ها:	نیمرخ	لیپیدی؛	سالمندی؛	تمرین	ورزشی.

مقدمه
ــع	 ــا	تجم ــه	ب ــده	اســت	ک ــی	پیچی ــد	بیولوژیک ــک	فرآین ــری	ی پی
تغییــرات	در	طــول	زمــان	با	از	دســت	دادن	یکپارچگــی	فیزیولوژیکی	
ــیب	 ــش	آس ــا	افزای ــب	ب ــرات	اغل ــن	تغیی ــود.	ای ــخص	می	ش مش
ــی	 ــه	بیماری	های ــاص،	از	جمل ــای	خ ــر	بیماری	ه ــری	در	براب پذی
کــه	مرتبــط	بــا	ســن	هســتند،	همــراه	اســت.	اگرچــه	پیشــرفت	های	
بــزرگ	حاصــل	از	تحقیقــات،	درک	مــا	را	از	پیــری	و	بیماری	هــای	

ــی	 ــل	اصل ــت،	دلای ــش	داده	اس ــن	افزای ــش	س ــا	افزای ــط	ب مرتب
ــی	 ــه	خوب ــوع	آن	ب ــت	متن ــی	و	ماهی ــل	پیچیدگ ــه	دلی ــری	ب پی
تعریــف	نشــده	اســت	)1(.	ســالمندی	متابولیســم	لیپیــد	را	بــا	تنظیــم	
چندیــن	مســیر	مهــم	درگیــر	در	انتقــال	چربــی	تغییــر	می	دهــد	کــه	
شــامل	تغییــرات	در	لیپولیــز	بافــت	چربــی،	متابولیســم	لیپوپروتئین	و	
تــری	گلیســیرید	و	تغییــرات	در	پروتئین	هــای	انتقــال	چربــی	اســت	
)2(.	از	طرفــی	افزایــش	ســن	بــا	تغییراتــی	در	متابولیســم	لیپیدهــا	در	
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داخــل	اندام	هــا	همــراه	اســت.	داده	هــای	تجربــی	و	بالینــی	نشــان	
داده	انــد	کــه	افزایــش	ســن	بــا	افزایــش	فعالیــت	مســیرهای	ســنتز	
لیپیــد	بــا	FAO	معیــوب	همــراه	اســت.	عــاوه	بــر	ایــن	فرآیندهای	
متابولیکــی	تغییــر	یافتــه،	تغییــرات	در	اندامک	هــای	ســلولی	نیــز	بــا	

پیــری	و	متابولیســم	لیپیــد	مرتبــط	اســت	)3(.	
ایجــاد	 بــرای	 یــک	عامــل	خطــر	مهــم	 هایپرکلســترولمی	
آترواســکلروز،	بیمــاری	ایســکمیک	قلبــی	و	ســکته	اســت.	ســطوح	
لیپیــد	خــون	از	عوامــل	خطــر	قابــل	تغییــر	بــرای	تصلــب	شــرایین	
و	بیمــاری	عــروق	کرونــر	)4(،	آترواســکلروز،	بیمــاری	ایســکیمیک	
قلبــی	و	ســکته	)5(	هســتند.	کلســترول،	اســترهای	کلســترول،	تری	
گلیســیریدها	و	فســفولیپیدها	بــه	دلیــل	طبیعــت	آبگریــز	بــه	شــکل	
لیپوپروتئیــن	بــه	ســایر	بافت	هــا	منتقــل	می	شــوند.	طبقــات	اصلــی	
بــا	 لیپوپروتئین	هــای	 	،)CM( شــیلومیکرون	ها	 لیپوپروتئین	هــا	
	)HDL(	بــالا	چگالــی	بــا	هــای	لیپوپروتئین	و		)LDL(	کــم	چگالــی
هســتند	کــه	بــر	اســاس	محــل	تجمــع	آنهــا	و	نــوع	لیپیــد	و	پروتئین	
	)FA(	اضافــی	چــرب	اســیدهای	اســت.	شــده	نامگــذاری	هــا	آن	آپــو
ــا	 ــراه	ب ــه	هم ــود	ک ــل	می	ش ــرول	تبدی ــه	تری	گلیس ــد	ب در	کب
فســفولیپیدها،	کلســترول	آزاد	و	اســتری	شــده	بــه	لیپوپروتئیــن	بــا	
چگالــی	بســیار	کــم	)VLDL(	همــراه	بــا	انــواع	پروتئین	هــای	آپــو	
ــن	حرکــت	در	بافت	هــای	محیطــی،	 بســته	بندی	می	شــوند.	در	حی
	)LPL(	ــاز ــن	لیپ ــا	کمــک	لیپوپروتئی ــری	گلیســرول	ب ــوای	ت محت
ــای	 ــود.	بقای ــی	ش ــز	م ــای	FA	و	VLDL	هیدرولی ــه	باقیمانده	ه ب
ــیرید	 ــات	تری	گلیس ــتر	محتوی ــز	بیش ــق	هیدرولی VLDL	از	طری

ــط	)IDL(	و	 ــی	متوس ــا	چگال ــای	ب ــاد	لیپوپروتئین	ه ــث	ایج باع
	apoB100 apo	پروتئیــن	جــزء	دارای	LDL	.شــود	می	LDL

ــت.	 ــی	اس ــون	محیط ــردش	خ ــترول	در	گ ــی	کلس ــل	اصل حام
افزایــش	ســطح	پاســمایی	ایــن	لیپوپروتئین	هــا	بــه	جــز	HDL	از	

عوامــل	خطــر	اصلــی	عــروق	کرونــری	قلــب	هســتند	)4(.
ــا	در	 ــح	لیپیده ــرای	توضی ــه	ب ــدی		واژه	ای	اســت	ک ــل	لیپی پروفای
خــون	بــه	کار	مــی	رود	و	شــامل	کلســترول	تــام	)TC(،	لیپوپروتئیــن	
	)LDL(	ــم ــی	ک ــا	چگال ــن	ب ــالا	)HDL(،	لیپوپروتئی ــی	ب ــا	چگال ب
و	تری	گلیســیرید	)TG(	اســت	)6(.	پروفایــل	لیپیــدی	معمــولًا	
ــدازه	گیــری	 ــرای	ارزیابــی	خطــر	یــک	رویــداد	قلبــی	عروقــی	ان ب
ــیر	 ــر	تفس ــل	خط ــایر	عوام ــود	س ــه	وج ــد	در	زمین ــود	و	بای می	ش
ــن	HDL	و	 ــطوح	پایی ــن	س ــاط	بی ــادی	ارتب ــات	زی ــود.	مطالع ش
همچنیــن			 کرده	انــد.	 گــزارش	 را	 قلبی	عروقــی	 بیماری	هــای	
	HDL	ســطح	کاهــش	بیــن	زیــادی	ارتبــاط	همــکاران	و Wilson

و	میــزان	مــرگ	و	میــر	گــزارش	کردنــد	)7(.	ســالمندی	بــا	اختــال	

ــا	بیماری	هایــی	ماننــد	دیابــت،	ســندرم	 در	چنــد	عملکــرد	HDL	ب
ــب	 ــه	و	تصل ــن	کلی ــاری	مزم ــن،	بیم ــاب	مزم ــک،	الته متابولی
ــل،	 ــن	عوام ــن	همــه	ای ــا	در	نظــر	گرفت شــرایین	همــراه	اســت.	ب
افزایــش	ســن	بــه	عنــوان	یــک	عامــل	تعییــن	کننــده	قابــل	توجــه	

در	عملکــرد	HDL	ظاهــر	می	شــود	)8(.
لیپوپروتئیــن	بــا	چگالــی	پاییــن	)LDL(،	هــر	LDL	از	یــک	
و	 دیگــر	 آپولیپوپروتئین	هــای	 	،B آپولیپوپروتئیــن	 مولکــول	
ــکل	 ــه	ش ــولًا	ب ــترول	)معم ــای	کلس ــری	از	مولکول	ه ــداد	متغی تع
ــان،	 ــی	درم ــدف	اصل ــت.	ه ــده	اس ــکیل	ش ــترول(	تش ــتر	کلس اس
آپولیپوپروتئین	هــا	 اســت.	 	LDL کلســترول	 غلظــت	 کاهــش	
ــوان	 ــه	عن ــد،	ب ــفولیپیدی	دارن ــاهای	فس ــاختاری	در	غش ــش	س نق
لیگانــد	گیرنده	هــای	لیپوپروتئیــن	عمــل	می	کننــد،	تشــکیل	
ــده	 ــال	کنن ــوان	فع ــه	عن ــد	و	ب ــت	می	کنن ــا	را	هدای لیپوپروتئین	ه
ــا	 ــم	لیپوپروتئین	ه ــل	در	متابولیس ــای	دخی ــده	آنزیم	ه ــار	کنن و	مه
عمــل	می	کننــد.	لیپوپروتئین	هــا	بــرای	جــذب	و	انتقــال	لیپیدهــای	
رژیــم	غذایــی	توســط	روده	کوچــک	و	انتقــال	لیپیدهــا	از	کبــد	بــه	
بافت	هــای	محیطــی	و	برگشــت	از	بافت	هــای	محیطــی	بــه	کبــد	و	
روده	حیاتــی	هســتند.	آنهــا	همچنیــن	بــرای	انتقــال	ترکیبات	ســمی	
آبگریــز	و	آمفــی	پاتیــک	خارجــی،	از	جملــه	اندوتوکســین	باکتریایــی	

ــت	بســیار	مهــم	هســتند	)9(. از	مناطــق	تهاجــم	و	عفون
ــامل	 ــک	ذره	HDL	ش ــالا	)HDL(،	ی ــی	ب ــا	چگال ــن	ب لیپوپروتئی
یــک	هســته	مرکــزی	کلســترول	اســتری	شــده			اســت	کــه	
ــترول	 ــفولیپیدها،	کلس ــطحی	از	فس ــه	س ــک	لای ــک	ت ــط	ی توس
ــز	 ــت	).)8	HDL	ج ــده	اس ــه	ش ــا	احاط ــن	ه آزاد	و	آپولیپوپروتئی
ــه	 ــود	ک ــه	می	ش ــر	گرفت ــن	در	نظ ــته	لیپوپروتئی ــن	دس پیچیده	تری
ــب	 ــدازه،	ســاختار،	ترکی ــه	از	نظــر	ان ــن	ذره	اســت	ک شــامل	چندی
و	عملکردهــای	اصلــی	از	جملــه	ظرفیــت	هــای	آنتــی	اکســیدانی	و	
اثــرات	ضــد	التهابــی	متفــاوت	هســتند.	عملکردهــای	گســترده	ایــن	
لیپوپروتئیــن	بــرای	محافظــت	از	قلــب	و	عــروق	ضــروری	اســت	و	
شــامل	عملکــرد	انتقــال	معکــوس	کلســترول	)RCT(	)10(،	مهــار	
ــت. ــاب	)12(	اس ــرکوب	الته ــدی	)11(	و	س ــیون	لیپی پراکسیداس

ــدادی	 ــر	روی	تع ــیریدها	ب ــری	گلیس ــیرید	)TG(،	ت ــری	گلیس ت
	.)13( شــوند	 مــی	 منتقــل	 مختلــف	 لیپوپروتئین	هــای	 از	
مهم	تریــن	لیپوپروتئین	هــای	انتقــال	دهنــده	تــری	گلیســیرید	
ــر	 ــتند.	اث ــیلومیکرون	هس ــای	ش ــیلومیکرون	ها	و	بقای VLDL،	ش

ــه	دلیــل	جــزء	 ــزان	TG	در	درجــه	اول	ب ــی	افزایــش	می بیماری	زای
ــری	گلیســیرید	 ــی	از	ت کلســترول	موجــود	در	لیپوپروتئین	هــای	غن
ــر	در	متابولیســم	LDL	و	HDL	ناشــی	از	افزایــش	غلظــت	 و	تغیی
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ــت)14(.	 ــیرید	اس ــری	گلیس ــی	از	ت ــای	غن لیپوپروتئین	ه
	،LDL		ــترول ــامل	کلس ــترول	کل	ش ــام	)TC(،	کلس ــترول	ت کلس
لیپوپروتئین	هــای	 بــا	 کلســترول	HDL	و	کلســترول	مرتبــط	
ــه	اینکــه	 ــا	توجــه	ب ــری	گلیســیرید	)VLDL(	اســت.	ب ــی	از	ت غن
کلســترول	LDL	جــزء	اصلــی	کلســترول	کل	اســت،	کلســترول	تام	
بــه	خوبــی	بــا	خطــر	بــروز	بیماری	هــا	ارتبــاط	دارد.	بــا	ایــن	وجــود،	
ــه	کلســترول	 ــرای	محاســبه	مولف ــام	ب ــری	کلســترول	ت ــدازه	گی ان

ــر	HDL	ضــروری	اســت	)15(. غی
فعالیــت	بدنــی	منظــم،	اثــرات	مثبت	زیــادی	بــر	پروفایــل	لیپیدهای	
خــون	دارد	)16(.	دســتورالعمل	هــای	فعلــی	ورزش،	150	دقیقــه	در	
ــه	ورزش	 ــه	در	هفت ــا	75	دقیق ــا	شــدت	متوســط	ی ــه	ورزش	ب هفت
ــود	 ــرای	بهب ــه	را	ب ــج	روز	در	هفت ــل	پن ــا	حداق ــر	ی ــدید	در	اکث ش
ــد	 ــد.	مطالعــات	نشــان	داده	ان ــه	می	کن پارامترهــای	ســامت	توصی
ــرای	تأثیــرات	روی	پروفایــل	لیپیــدی	بیــن	 کــه	آســتانه	تمریــن	ب
1200-2200	کیلوکالــری	در	هفتــه	اســت	و	حجــم	و	شــدت	ورزش	
ــت	دارد.	 ــتگی	مثب ــدی	همبس ــل	لیپی ــر	پروفای ــد	ب ــرات	مفی ــا	اث ب
پاســخ	اجــزای	پروفایــل	لیپیــدی	خــاص	بــه	ورزش	متفــاوت	اســت	
)17(.	مطالعــات	متعــددی	بــه	اثربخشــی	تمرینــات	تناوبــی	شــدید	
بــه	عنــوان	وهله	هــای	فعالیــت	ورزشــی	بــا	شــدت	بســیار	زیــاد	بــه	
همــراه	اســتراحت	فعــال	بــا	شــدت	پاییــن،	بــر	جنبه	هــای	مختلــف	
زیســتی	اشــاره	کرده	انــد.	ایــن	تمرینــات	بــا	توجــه	بــه	دوره	زمانــی	
ــی	 ــه	فرصــت	اندک ــراد	ک ــرای	برخــی	اف ــا،	ب ــرای	آن	ه ــدک	اج ان
ــح	 ــد،	ترجی ــدت	دارن ــی	بلندم ــای	ورزش ــام	فعالیت	ه ــرای	انج ب
ــمانی	 ــی	جس ــز	فعالیت	های ــی	نی ــات	مقاومت ــود.	تمرین داده	می	ش
هســتند	کــه	نوعــاً	ســبب	افزایــش	قــدرت،	اســتقامت	عضانــی	و	
هیپرتروفــی	می		شــوند.	شــواهدی	وجــود	دارد	کــه	نشــان	می	دهــد	
تمرینــات	مقاومتــی	میــزان	متابولیســم	چربــی	را	افزایــش	و	تأثیــر	
	Zhao	.دارنــد	نیــز	اســتخوانی	تراکــم	بهبــود	و	چاقــی	روی	مثبتــی
و	همــکاران	)2021(	در	تحقیقــی	سیســتماتیک	نشــان	دادنــد	ورزش	
ــردد	)18(.	 ــود	TC	LDL،	HDL،	و	TG	می	گ ــث	بهب ــوازی	باع ه
Albarrati	و	همــکاران	)2018(	در	مــروری	سیســتماتیک	بــا	

مطالعــه	ی	11	پژوهــش	کــه	بــه	انجــام	8	هفتــه	تمرینــات	هــوازی	
ــر	ســطح	LDL	و	TC	انجــام	شــده	 ــم	و	متوســط	ب ــا	شــدت	ک ب
ــات	هــوازی	 ــن،	تمرین ــوع	تمری ــد	صرف	نظــر	از	ن ــود	نشــان	دادن ب
بــا	شــدت	کــم	و	متوســط	باعــث	کاهــش	TC	و	اثــر	معنــادار	بــر	
ــه	ای	 ــد	)19(.	Doewes	و	همــکاران	)2023(	در	مطالع LDL	گردی

ــان	 ــا	2021	نش ــه	از	2010	ت ــی	31	مطالع ــا	بررس ــتماتیک	ب سیس
دادنــد	ورزش	در	میــان	افــراد	جوان	تــر	گاهــی	منجــر	بــه	تغییــرات	
ــال،	در	 ــن	ح ــا	ای ــود.	ب ــا	نمی	ش ــک	از	متغیره ــچ	ی ــی	در	هی جزئ
ــل	توجهــی	 ــود	قاب ــراد	مســن	و	میانســال،	بهب تمــام	تحقیقــات	اف
ــود.	 ــاهده	می	ش ــی	مش ــت	بدن ــس	از	فعالی ــدی	پ ــل	لیپی در	پروفای
افــراد	ســالم،	افــراد	دارای	اضافــه	وزن،	مبتایــان	بــه	دیابــت	نــوع	
2	و	چاقــی	و	شــرکت	کننــدگان	مــرد	همگــی	از	ایــن	ورزش	ســود	
ــا	 ــراد	مبت ــدی	در	اف ــل	لیپی ــود	پروفای ــد	و	بهب ــتری	می	برن بیش
ــت	).)20	Weiss	و	 ــوده		اس ــی	دار	نب ــوی	معن ــکات	کلی ــه	مش ب
ــی	 ــر	مثبت ــوازی	اث ــات	ه ــد	تمرین ــان	دادن ــکاران	)2016(	نش هم
برفشــارخون،	TC	TG،	داشــته		اســت	امــا	بــر	HDL	اثــر	نداشــته	

	اســت	)21(.
ــاخص	های	 ــی	ش ــی	کل ــه	معرف ــدا	ب ــروری،	ابت ــه	م ــن	مقال در	ای
ــن	 ــن	ای ــاط	بی ــپس	ارتب ــم.	س ــا	پرداختی ــت	آن	ه ــدی	و	اهمی لیپی
شــاخص	ها	بــا	بیماری	هــای	مرتبــط	و	اهمیــت	آن	هــا	مــورد	
بررســی	قــرار	گرفــت.	در	نهایــت	مکانیســم	های	ســلولی	مولکولــی	
مرتبــط،	تغییــرات	در	شــاخص	های	لیپیــدی	در	مطالعــات	مختلــف	
و	اثــرات	انــواع	فعالیت	هــای	ورزشــی	مــورد	بررســی	قــرار	خواهــد	

گرفــت.

روش کار
در	مطالعــه	مــروری	حاضــر	بــرای	دســتیابی	بــه	مطالعــات	انجــام	
شــده	بــا	موضــوع	»اثــر	تمرینــات	ورزشــی	بــر	نیمــرخ	لیپیــدی	در	
	Google	Scholar،	SID،	Magiran پایگاه	هــای	 ســالمندان«	
ــده	 ــالات	منتشرش ــت	و	مق ــرار	گرف ــی	ق ــورد	بررس و	Irandoc	م
ــات	 ــالمندی«	و	»تمرین ــدی«،	»س ــرخ	لیپی ــد	واژگان	»نیم ــا	کلی ب
ورزشــی«	بــا	زبــان	فارســی	جســت	و	جــو	شــدند.	معیارهــای	ورود	و	
خــروج	زیــر	بــرای	بررســی	مقــالات	در	نظــر	گرفتــه	شــد:	مقــالات	
بــا	نمونه	هــای	انســانی	انتخــاب	شــدند.	فقــط	مقالات	منتشــر	شــده	
داخلــی	بــه	زبــان	فارســی	مــورد	بررســی	قــرار	گرفــت.	در	جســت	
ــد	واژگان	شناســایی	شــد،	 ــه	براســاس	کلی و	جــوی	اولیــه	69	مقال
ــه	دارای	 ــه	غیرمرتبــط	حــذف	و	در	نهایــت	18	مقال تعــداد	51	مقال
شــرایط	لازم	بــرای	بررســی	بودنــد.	تعــداد	کل	افــراد	شــرکت	کننده	
ــد	 ــکل	1	رون ــد.	ش ــر	بودن ــف	525	نف ــی	مختل ــات	ورزش در	تمرین

ــد. ــان	می	ده ــالات	را	نش ــی	مق بررس
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شکل 1.	روند	نمای	بررسی	مقالات

ــه	 ــامل	18	مقال ــه	ش ــن	مطالع ــی	در	ای ــورد	بررس ــالات	م کل	مق
ــای	 ــر	فعالیت	ه ــی	اث ــرای	بررس ــود.	ب ــانی	ب ــای	انس در	نمونه	ه
ورزشــی	بــر	نیمــرخ	لیپیــدی،	مطالعــات	پروتــکل	تمریــن	ورزشــی	

ــه	 ــوط	ب ــات	پژوهش	هــای	انجــام	شــده	مرب بررســی	شــدند.	جزئی
اثــر	فعالیــت	ورزشــی	در	جــدول	1	ارایــه	و	در	ادامــه	در	مــورد	نتایــج	

ــده	اســت. ــا	بحــث	ش ــن	پژوهش	ه ــم	ای مه

جدول 1. خاصه	مطالعات	بررسی	شده	در	مورد	اثر	تمرینات	ورزشی	مختلف	بر	نیمرخ	لیپیدی

منبع نتایج نمونه مدت تمرین مداخلات ورزشی نویسندگان ردیف

)22(
عدم	تغییر	معنادار	در	شاخص	های	
	،LDL-C	،HDL-C	،TC

TG
IL-6	و	CRP	کاهش	و

24	مرد	
میانسال

هشت	هفته،	هر	هفته	3	
جلسه	90	دقیقه	ای	با	شدت	
70-60	درصد	یک	تکرار	

بیشینه

	تمرین	مقاومتی	با	شدت	60-
70	درصد	یک	تکرار	بیشینه

میر	ا.	و	همکاران	
)1393( 1

)23( هر	دو	نوع	تمرین	باعث	افزایش	
LDL	کاهش	و	HDL

36	زن	
سالمند

12	هفته	تمرین	)3	جلسه	60	
دقیقه	ای	در	هفته(

تمرین	در	آب	و	خشکی	بر	
روی	نوارگردان	یا	شدت	80-
70	درصد	ضربان	قلب	اوج

ارمندی	و	همکاران	
)1399( 2

)24(
کاهش	،TC	،TG	LDL	و	

HDL	به	LDL	نسبت
HDL	افزایش	و

30	زن	
میانسال 6	هفته	)2	جلسه	در	هفته(

تمرین	ایروبیک	در	آبّ	با	شدت	
65-50	درصد	ضربان	قلب	

بیشینه
آهوقلندری	س.	و	
همکاران	)1401( 3

)25( کاهش	TC	و	درصد	چربی	بدن	در	
گروه	های	تمرینی

28	زن	
سالمند	
غیرفعال

8	هفته	)3	جلسه	در	هفته(
تمرینات	مقاومتی	با	شدت	بالا	
)80	درصد	یک	تکرار	بیشینه(	
و	پایین	)40	درصد	یک	تکرار	

بیشینه(

طاهری	چادرنشین	ع.	
و	همکاران	)1399( 4

)26(
تمرینات	ترکیبی	باعث	کاهش	

،TG	،TC	LDL	و	درصدچربی	
بدن	و	افزایش	HDL	گردید.

40	مرد	
سالمند 8	هفته،	سه	جلسه	در	هفته

دو	گروه:
تمرینات	ترکیبی	)هوازی	با	
شدت	65-40	درصد	ضربان	
قلب	بیشینه	و	مقاومتی	بر	
اساس	میزان	درک	فشار	

8-5	بر	اساس	OMNI(	و	
تمرینات	تعادلی

چراغ	بیرجندی	ک.	
)1402( 5

)27( LDL	و	TC	،TG	بهبود 20	مرد	
سالمند 8	هفته،	4	جلسه	در	هفته تمرینات	هوازی	در	آب حسینی	ح.	و	

همکاران	)1398( 6

)28(

هردو	نوع	تمرینات	باعث	کاهش	
LDL،VLDL،TG	و	Cho	و	
همچنین	افزایش	HDL	گردید	اما	
اثر	تمرینات	با	شدت	بالا	و	متوسط	

یکسان	است.

20	مرد	
سالمند

8	هفته،	3	روز	در	هفته	و	هر	
جلسه	به	مدت	60	دقیقه

تمرینات	هوازی	با	شدت	بالا	
)2	روز	درهفته	با	شدت	70-80	
درصد	ضربان	قلب	بیشینه(	
و	تمرینات	هوازی	با	شدت	

متوسط	)3	روز	درهفته	با	شدت	
60-50	درصد	ضربان	قلب	

بیشینه(

حسینی	ع.	و	همکاران	
)1396( 7
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)29(
صرف	نظر	از	نوع	تمرینات،	هر	سه	
گروه	تمرینی	بهبود	در	پروفایل	

لیپیدی	مشاهده	نمودند.
48	زن	
سالمند 8	هفته،	3	روز	درهفته

گروه	تمرینات	استقامتی	)راه	
رفتن	و	دویدن	روی	تردمیل	به	
صورت	فزاینده	با	شدت	75-

40	درصد	ضربان	قلب	بیشینه(،	
گروه	تمرینات	مقاومتی	)انجام	
حرکات	با	شدت	40	درصد	یک	
تکرار	بیشینه(،	گروه	تمرینات	
ترکیبی	)30	دقیقه	تمرینات	
هوازی	و	30	دقیقه	مقاومتی(

رشدی	بناب	ر.	و	
همکاران	)1399( 8

)30(

HDL	درهر	دو	گروه	تمرینی	
و	TG	در	گروه	تمرین	مقاومتی	
کاهش	معنادار	داشته	و	فاکتور	
کلسترول	در	گروه	مقاومتی	و	
لیپوپروتئین	با	چگالی	بالا	در	
گروههاي	استقامتی	و	مقاومتی	
بسیار	نزدیک	به	سطح	معناداري	

بود.

24	زن	
سالمند

تمرینات	استقامتی	)دویدن	
روی	تردمیل	با	شدت	55-70	
درصد	ضربان	قلب	ذخیره(	و	
تمرینات	مقاومتی	)انجام	6	

حرکت	با	شدت	80-60	درصد	
یک	تکرار	بیشینه(

ساقی	ف.	و	همکاران	
)1397( 9

)31( 	،CHO،LDL	،HDL	کاهش
TG

18	زن	
سالمند 8	هفته،	3	جلسه	در	هفته تمرینات	دایره	ای	با	شدت	بالا	

در	12	حرکت
سپهری	راد	م.	و	
همکاران	)1397( 10

)32( HDL	افزایش	و	LDL	کاهش 40	مرد	
سالمند 12	هفته،	3	جلسه	در	هفته تمرینات	ثبات	مرکزی	و	

تمرینات	مقاومتی	با	تراباند
شمس	الدینی	ع.	
وهمکاران	)1397( 11

)33(
	،TG	تغییر	عدم	و	TC	کاهش
HDL	و	LDL	در	گروههای	

تجربی

37	زن	
سالمند	
سالم

8	هفته،	3	جلسه	در	هفته
گروه	تمرینات	هوازی	کم	فشار	
با	شدت	75-40	درصد	ضربان	
قلب،	گروه	تمرینات	هوازی	و	

مکمل	امگا-3

شیروانی	ح.	و	
همکاران	)1394( 12

HDL	افزایش	و	LDL	کاهش 26	مرد	
سالمند 8	هفته،	هر	هفته	6	جلسه

تمرینات	تناوبی	بی	هوازی،	
17-10	تکرار	20	ثانیه	ای	

دویدن	با	شدت	80-70	درصد	
ضربان	قلب	بیشینه	و	80	ثانیه	
استراحت	فعال	بین	تکرارها

عباسی	ح.	وهمکاران	
)1397( 13

)34(

HDL	در	هر	دو	گروه		تمرینی،	
TG	در	گروه	تمرین	مقاومتی

کاهش	معنادار	و	کلسترول	در	گروه	
مقاومتی	و	HDL	در	گروه	هاي	
تمرینی	بسیار	نزدیک	به	سطح	
معناداري	بود.	کلسترول	در	گروه	
استقامتی،	HDL	و	TG	در	

گروه	استقامتی	کاهش	غیر	معنادار	
مشاهده	شده	است

24	زن	
یائسه

8	هفته،	هر	جلسه	یک	
ساعت

گروه	تمرینات	استقامتی	
)دویدن	روی	تردمیل	با	شدت	
70-55	درصد	ضربان	قلب	
ذخیره(	و	گروه	تمرینات	
مقاومتی	)انجام	6	حرکت	
با	80-60	درصد	یک	تکرار	

بیشینه(

ساقی	ف.	و	همکاران	
)1397( 14

)35( افزایش	HDL	و	کاهش	LDL	و	
TG	در	هر	دو	گروه	تمرینی

30	فرد	
سالمند 8	هفته،	3	جلسه	در	هفته

تمرین	تناوبی	در	هر	جلسه	دو	
زمان	10	دقیقه	ای	)15	ثانیه	
فعالیت	با	100	درصد	برونده	
اوج	توان	و	15	ثانیه	استراحت	
غیرفعال	و	4	دقیقه	استراحت	
بین	دو	نوبت	10	دقیقه	ای(	
و	تمرینات	تداومی	)20	الی	
25	دقیقه	تمرینات	طولانی	با	
شدت	70	درصد	اوج	توان(

کردی	ن.	و	همکاران	
)1397( 15

)36( کاهش	،TG	،CHO	LDL	و	
HDL	در	معنادار	تفاوت	عدم

34	مرد	
سالمند

هشت	هفته،	هر	هفته	3	
جلسه	یک	ساعته

تمرینات	هوازی	در	آب	با	
شدت	45	درصد	ضربان	قلب	
ذخیره	در	سه	جلسه	اول	تا	65	
درصد	ضربان	قلب	ذخیره	در	

سه	جلسه	آخر

یعقوبی	م.	و	همکاران	
)1403( 16

)37( کاهش	TG	و	LDL	وافزایش	
HDL

20	مرد	
سالمند

هشت	هفته،	سه	جلسه	در	
هفته	با	میانگین	زمانی	40	تا	

60	دقیقه	در	هر	جلسه

تمرینات	HIIT	با	نسبت	
زمانی	1	به	2	)مدت	فعالیت	به	

استراحت(
وکیلی	ج.	و	همکاران	

)1401( 17

)38( HDL	افزایش	و	TG	کاهش 26	زن	
سالمند

هشت	هفته،	سه	جلسه	در	
هفته،	هر	جلسه	60	دقیقه

تمرینات	مقاومتی	با	کش	های	
الاستیک

وطن	خواه	خوزانی	س.	
وهمکاران	)1397( 18
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بحث
فعالیت بدنی و پروفایل لیپیدی

ــردد،	 ــیژن	می	گ ــتفاده	از	اکس ــش	اس ــث	افزای ــی	باع ــت	بدن فعالی
ــوند	و	 ــی	می	ش ــی	متک ــتفاده	از	چرب ــه	اس ــات	ب ــه	عض در	نتیج
ــای	 ــن	فعالیت	هــ ــد.	همچنی ــش	می	یاب ــدن	کاه ــی	ب درصدچرب
ورزشــی	توانایــی	عضـلـات	اســکلتی	را	بـرای	اسـتفاده	از	لیپیدهـا	
در	مقایسـه	بـا	گلیکـوژن	افزایـش	داده،	کــه	ایــن	امــر	منجــر	بــه	
کاهــــش	ســطح	چربــی	هــای	پاســما	مــی	شــود.	همچنین	
هنــگام	فعالیــت	ورزشــی	تأثیــر	تحریکــی	بتاآدرنرژیـک	اهمیـت	
بیشـــتری	دارد	کـه	منشـــأ	آن	افزایـش	ترشـح	اپی	نفریــن	اســت.	
اپی	نفریــــن	فعال	کننــــده	اصلــی	لیپــاز	حســــاس	بـه	هورمـون	
اسـت	کـه	تمرینـات	منظـم	باعـث	افزایـش	سـطوح	و	نیـز	عملکـرد	
بیشـــتر	گیرنده	هـــای	ایـن	هورمـون	می	شـــود	)29(.	نتایج	پژوهش	
ســپهری	راد	و	همــکاران	کاهــش	در	ســطوح	HDL	را	نشــان	داده	
اســت.	عوامــل	مختلفــی	بــر	تغییــرات	مقــدار	لیپوپروتئیــن	پرچــگال	
خــون	اثــر	می	گــذارد؛	از	جملــه	آنهــا	می	تــوان	بــه	جنســیت،	رژیــم	
غذایــی،	مصــرف	دارو،	ویژگی	هــای	وراثتــی	و	مــدت	فعالیــت	بدنــی	
اشــاره	کــرد.	شــاید	بتــوان	علــت	کاهــش	HDL	در	ایــن	پژوهــش	
ــر،	 ــی	دیگ ــت	)31(.	از	طرف ــی	دانس ــم	غذای ــرل	رژی ــدم	کنت را	ع
فعالیــت	ورزشــی	منظــم	باعــث	افزایــش	حساســیت	گیرنده	هــای	
ــیون	 ــت	و	اکسیداس ــش	برداش ــی	و	افزای ــت	چرب ــک	باف بتاآدرنرژی
ــازگاری	 ــه	س ــردد.	در	نتیج ــز	می	گ ــات	و	لیپولی ــی	در	عض چرب
ــش	حجــم	خــون،	کاهــش	 ــق	افزای ــات	ورزشــی	از	طری ــا	تمرین ب
ــد	 ــی	می	توان ــیژن	مصرف ــر	اکس ــش	حداکث ــون	و	افزای ــت	خ غلظ

اثــر	مثبتــی	بــر	نیمــرخ	لیپیــدی	داشــته	باشــد	)35(.
از	جملـــه	مکانیسـم	هـــای	دیگـــر	تاثیـــر	فعالیـــت	ورزشـــی	بـــر	
تغییـــر	نیمــــرخ	لیپیــــدی	این	اســت	کــــه	تمریــــن	ورزشــــی	
ــه																																																 ــونده	بـ ــل	شــ ــای	متصــ ــال	دهنــده	هــ ــان	ژن	انتقــ بیــ
)ABCA1(A-1ATP	را	بـه	طـور	معنـی	داری	افزایـش	مـی	دهــد.	
افزایــــش	بیــــان	ABCA1	در	ماکروفاژهــــا	تاثیــر	قــوی	بــر	
انتقـال	دهنـــده	معکـوس	کلسـترول،	تشـکیل	HDL	و	حفاظـت	در	
مقابــــل	آتروســکلروز	دارد.	از	ســــوی	دیگــر	محققــان	نشــان	
دادنـــد	کـــه	فعالیـت	جسـمانی	روزانـه	هـــم	مـی	توانـد	بـه	واسـطه	
	LDL	متابولیسـم	کننـــده	تنظیـم	ســـرین	پروتئـاز	یـک	کاهـــش
 PCSK9: proprotein convertase subtilisin( کبــــد	 در	
kexin(	منجــر	بــه	کاهــش	ســطوح	LDL	گــردد.	همچنیــن	

	-LDL	کلســـترول	ویـژه	بـه	لیپیـــدی	هـــای	شـاخص	تغییــــرات
و	کلســـترول	HDL-	متاثـــر	از	مـــدت،	حجـم	و	بـــه	ویـژه	شـدت	
تمریـــن	اســـت	)37(.	Elizabeth	و	همــکاران	)2020(	بــا	بررســی	

ــی	 ــات	ترکیب ــال	تمرین ــه	یکس ــد	ک ــالمند	یافتن ــان	س ــر	روی	زن ب
ــر	و	 ــد	)39(.	می ــود	LDL	گردی ــث	بهب ــوازی(	باع ــی	و	ه )مقاومت
همــکاران	)1393(	در	پژوهــش	خــود	روی	24	مــرد	میانســال	70-
60	ســال	در	شــاخص	هــای	LDL-C	HDL-C،	TC،	و	TG	عــدم	
ــا	شــدت	60-70	 ــی	ب ــات	مقاومت ــس	از	تمرین ــاداری	پ ــر	معن تغیی
ــن	شــاخص	ها	 ــد.	ای ــرار	بیشــینه	مشــاهده	نمودن ــک	تک درصــد	ی
ــابه،	 ــور	مش ــه	ط ــادی	دارد.	ب ــتگی	زی ــات	وابس ــدت	تمرین ــه	ش ب
ــاخص	های	 ــادار	در	ش ــر	معن ــدم	تغیی ــکاران	)1393(	ع ــر	و	هم می
ــا	شــدت	 ــی	ب ــات	مقاومت ــس	از	تمرین LDL	HDL،	TC،	و	TG	پ

ــاقی	و	 ــد.	س ــاهده	کردن ــینه	مش ــرار	بیش ــک	تک 70-60	درصــد	ی
همــکاران	)1397(	نیــز	پــس	از	تمرینــات	مقاومتــی	بــا	شــدت	80-
60	درصــد	یــک	تکــرار	بیشــینه	کاهــش	HDL	را	مشــاهده	نمودند.	
در	تحقیقــی	متضــاد،	طاهــری	چادرنشــین	و	همــکاران	)1399(	در	
هــر	دو	گــروه	تمرینــات	مقاومتــی	بــا	شــدت	بــالا	)80	درصــد	یــک	
تکــرار	بیشــینه(	و	پاییــن	)40	درصــد	یــک	تکــرار	بیشــینه(	کاهــش	
TC	را	مشــاهده	نمودنــد.	رشــدی	بنــاب	و	همــکاران	)1399(	بهبــود	

ــات	اســتقامتی،	مقاومتــی	و	 ــال	تمرین ــه	دنب ــدی	را	ب ــل	لیپی پروفای
ــی	و	همــکاران	)1397(،	 ــد.	شــمس	الدین ــی	مشــاهده	نمودن ترکیب
کاهــش	LDL	و	افزایــش	HDL	را	پــس	از	تمرینــات	ثبــات	مرکزی	
ــر	 ــده	ب ــام	ش ــی	های	انج ــد.	در	بررس ــاهده	نمودن ــی	مش و	مقاومت
روی	اثــر	تمرینــات	تناوبــی،	عباســی	و	همــکاران	)1397(	و	کــردی	
ــات	باعــث	 ــوع	از	تمرین ــن	ن ــد	ای ــکاران	)1397(	نشــان	دادن و	هم
ــا	 ــن	ب ــردد.	همچنی ــش	HDL	می	گ ــش	LDL	و	TG	و	افزای کاه
بررســی	مطالعــات	چــراغ	بیرجنــدی	و	همــکاران	)1402(	و	رشــدی	
بنــاب	و	همــکاران	)1399(	تمرینــات	ترکیبــی	)هــوازی	و	مقاومتــی(	

ــت. ــدی	گردیده	اس ــل	لیپی ــود	پروفای ــث	بهب باع
تمرینات هوازی و پروفایل لیپیدی

ــوازي	 ــاي	ه ــال	فعالیت	ه ــه	دنب ــر	ب ــازگاریهاي	مؤث ــه	س ازجمل
افزایــش	لیپوپروتئیــن	پرچگال	پاســما	اســت.	افزایــش	لیپوپروتئین	
ــه	ســمت	 پرچــگال	موجــب	انتقــال	کلســترول	از	عــروق	خونــی	ب
ــی	جلوگیــری	 ــد	می	شــود	و	از	تجمــع	چربی	هــا	در	عــروق	خون کب
می	کنــد.	ایــن	امــر	موجــب	ســامت	عــروق	و	جلوگیــری	از	
کوفتگــی	آن	هــا	می	گــردد	)28(.	مکانیســم	احتمالــی	کــه	فعالیــت	
ــود،	 ــی	می	ش ــم	چرب ــش	متابولیس ــود	در	افزای ــث	بهب ــی	باع ورزش
می	توانــد	ناشــی	از	تغییــرات	در	فعالیــت	آنزیم	هــای	لیپــازی	ازجملــه	
	)HSL(	هورمــون	بــه	حســاس	لیپــاز	و	)	LPL(	لیپــاز	لیپوپروتئیــن
	)	LCAT(	ترانســفراز	اســیل	کلســترول	لیســین	آنزیــم	افزایــش	یــا
)آنزیمــی	کــه	مســئول	انتقــال	اســتر	بــه	کلســترول	HDL	اســت(	
ــاز،	 ــن	لیپ ــش	لیپوپروتئی ــات	منظــم	ورزشــي	بــا افزای باشــد.	تمرین
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ــه	ســطح	لومــن	و	 ــش	ب ــرگ،	اتصال ــال	موی ــه	اندوتلی انتقــال	آن	ب
تســریع	تجزیــه	لیپوپروتئین	هــاي	غنــي	از	تــري	گلیســیرید	باعــث	
افزایــش	انتقــال	ترکیبــات	ســطحي	بــه	HDL	مــي	شــود	کــه	ایــن	
امــر	در	درازمــدت	باعــث	افزایــش	تــوده	HDL	مي	شــود)28(		ایــن	
ــایش	 ــی	در	اکس ــای	عضان ــی	فیبره ــش	توانای ــث	افزای ــر	باع ام
اســیدهای	چــرب	پاســما،LDL	TG،	و	کلســترول	می	گــردد	
ــش	 ــه	افزای ــر	ب ــد	منج ــی	می	توان ــت	ورزش ــی	فعالی )25(.	از	طرف
ــش	 ــون	افزای ــردد.	چ ــدی	)HTGL(	گ ــری	گلیســیرید	کب ــاز	ت لیپ
ــی	از	 ــن	غن ــش	کاتابولیســم	لیپوپروتئی ــث	افزای ــت	LPL	باع فعالی
تری	گلیســیرید	می	گــردد،	ســطوح	LDL	بــا	فعالیــت	بدنــی	
کاهــش	می	یابــد	)40(.	مکانیســم	احتمالــی	دیگــر	ایــن	اســت	کــه	
	LCAT	ســلولی	آنزیــم	افزایــش	باعــث	اســتقامتی	ورزشــی	فعالیــت
و	کاهــش	فعالیــت	آنزیمــی	ســرمی	پروتئیــن	انتقــال	دهنــده	اســتر	
ــترول	 ــال	کلس ــئول	انتق ــه	مس ــی	ک ــترول	)CEPT(	)آنزیم کلس
HDL	بــه	ســایر	لیپوپروتئین	هــا	اســت(	می	گــردد.	در	نتیجــه	

توانایــی	عضــات	در	اکسیداســیون	اســیدچرب	ناشــی	از	پاســما،	
	HDL		.)36(	دهــد	می	افزایــش	را	TG	یــا	LDL	،کلســترول
حامــل	اصلــی	کلســترول	استرهیدرپراکســید	و	آنزیــم	پاراکســوناز-1	
ــش	 ــرای	کاه ــادی	ب ــت	زی ــیون	ظرفی ــگام	اکسیداس ــت	و	هن اس
مقــدار	کل	لیپوپراکســید	تولیــد	شــده	در	LDL	دارد.	تمرینــات	
ــم	 ــش	آنزی ــث	افزای ــن	A	باع ــش	آپولیپوپروتئی ــا	افزای ــی	ب ورزش
LPL	می	گــردد	)27(.	Ratajczak	و	همــکاران	)2019(	نشــان	

ــود	 ــث	بهب ــتقامتی	باع ــی	و	اس ــات	مقاومت ــه	تمرین ــد	12	هفت دادن
ــادار	 ــات	اســتقامتی	باعــث	کاهــش	معن ــد	و	تمرین متابولیســم	لیپی
	Rezaeipour	.)41(	گردیــد	چــاق	زنــان	در HDL	افزایــش	و	TC

ــتقامتی	 ــن	اس ــه	تمری ــد	12	هفت ــان	دادن ــکاران	)2020(	نش و	هم
ــد	 ــال	ش ــرد	میانس ــطوح	LDL	و	TC	در	84	م ــش	س ــث	کاه باع
ــک	 ــا	در	ی ــر	و	تنه ــی	کمت ــورد	بررس ــات	م ــان	تحقیق )42(.	از	می
ــه	شــد.	در	بررســی	 ــات	HIIT	پرداخت ــه	موضــوع	تمرنی بررســی	ب
	LDL	کاهــش	باعــث	HIIT	تمرینــات	)1397(	همــکاران	و	وکیلــی
و	TG	و	افزایــش	HDL	گردیــد.	در	پژوهش	هــای	متعــددی	از	
جملــه	ارمنــدی	و	همــکاران	)1399(،	حســینی	و	همــکاران	)1398(	
ــوازی	در	آب	بررســی	 ــات	ه ــکاران	)1403(	تمرین ــی	و	هم و	یعقوب
	TG،	CHO،	LDL	ــش ــث	کاه ــات	باع ــن	تمرین ــت.	ای ــده		اس ش
ــکاران	 ــی	و	هم ــا	یعقوب ــن	پژوهش	ه ــت.	در	ای ــده		اس و	TC	گردی
)1403(	عــدم	تغییــر	معنــادار	در	HDL را	گــزارش	کردنــد	کــه	بــا	

ــکاران	)1399(	متضــاد	اســت.	 ــدی	و	هم پژوهــش	ارمن
در	بررســی	های	انجــام	شــده	مشــاهده	گردیــد	کــه	اکثــر	تحقیقــات	
داخــل	کشــور	در	ایــن	موضــوع	بــه	اثربخشــی	تمرین	هــوازی	روی	

ــتفاده	 ــورد	اس ــی	م ــات	ورزش ــد.	تمرین ــدی	پرداخته	ان ــرخ	لیپی نیم
شــامل:	تمرینــات	تناوبــی،	تمرینــات	هــوازی،	تمرینــات	مقاومتــی،	
تمرینــات	ثبــات	مرکــزی،	تمرینــات	HIIT،	تمرینــات	بــی	هــوازی،	
تمریــن	در	آبّ،	تمرینــات	مقاومتــی	بــا	کــش	الاســتیک	و	تمرینــات	
ترکیبــی	بودنــد.	در	بررســی	پروتکل	هــای	ورزشــی	مــورد	اســتفاده	
در	مطالعــات،	بطورکلــی	تغییــرات	در	شــاخص	های	نیمــرخ	لیپیــدی	
در	ســالمندان،	مســتقل	از	شــدت	و	نــوع	تمریــن	بکارگرفتــه	شــده،	
ــای	 ــی	پروتکل	ه ــی	معرف ــور	کل ــه	ط ــا	ب ــد،	ام ــش	بودن اثربخ
تمریــن	ورزشــی	موثــر	بــرای	پیشــگیری	و	درمــان	برهــم	خــوردن	
ــن	 ــه	تدوی ــد	ب ــدی	و	بیماری	هــای	ناشــی	از	آن	نیازمن ــادل	لیپی تع
دســتورالعمل	های	تمرینــی	دقیــق	و	کنتــرل	برخــی	شــرایط	
تغذیــه	ای،	تعــادل	بیــن	کالــری	دریافتــی	و	کالــری	مصرفــی	افــراد	
ــرار	 ــدی	ق ــه	ج ــورد	توج ــد	م ــی	بای ــای	آت ــت	و	در	پژوهش	ه اس

گیرنــد.
بــا	توجــه	بــه	افزایــش	تعــداد	ســالمندان	در	جامعــه	و	بــی	تحرکــی	
و	کــم	تحرکــی	در	ایــن	افــراد	احتمــال	بیشــتر	ابتــای	ایــن	افــراد	
بــه	بیماری	هــای	مرتبــط	بــا	نیمــرخ	لیپیــدی،	در	ســال	های	
اخیــر،	زمینــه	جســتجو	بــرای	اســتراتژی	های	درمانــی	نویــن	
ــا	 ــی	ب ــم	غذای ــی	و	رژی ــات	ورزش ــت.	تمرین ــه	اس ــترش	یافت گس
محدودیت	کالــری	اغلــب	بــه	عنــوان	شــیوه	های	پیشــگیری	و	
ــدن	 ــر	ب ــی	ب ــرات	مثبت ــز	می	شــوند	کــه	اث ــی	تجوی ــان	احتمال درم

دارد.
ــود	دارد	 ــر	HDL	وج ــات	ب ــج	مطالع ــن	نتای ــه	بی ــی	ک تفاوت	های
ــی	 ــل	ناهمگون ــددی	از	قبی ــا	عوامــل	متع ــط	ب ممکــن	اســت	مرتب
ــه	 ــطح	پای ــدن،	س ــوده	ب ــژاد،	ت ــن،	ن ــرکت	کنندگان	)س ــن	ش بی
HDL،	رژیــم	غذایــی	و...(،	نمونه	هــای	جمــع	آوری	شــده	مختلــف،	

نــوع	مداخــات	بــکار	گرفتــه	شــده	)ترکیــب	رژیــم	غذایــی،	نــوع	
ــی	و...	 ــه	تمرین ــدت	برنام ــم	و	م ــدت،	حج ــی(،	ش ــت	ورزش فعالی
باشــد.	بنابرایــن	مطالعــات	گاهــی	نتایــج	متناقــض	بــه	مــا	می	دهــد،	
ولــی	حتــی	کوچکتریــن	تغییــر	هــم	نبایــد	فــرد	را	از	یــک	زندگــی	
ــات	 ــد.	مطالع ــه	ورزشــی	منصــرف	کن ــک	برنام ــال	و	شــروع	ی فع
آینــده	بایــد	بــر	یافتــن	یــک	روش	تمرینــی	اســتاندارد	بــرای	اثــر	

ــر	HDL	باشــد. بخشــی	ب
ــل	 ــی	تعدی ــن	ورزش ــط	تمری ــن	توس ــه	یقی ــه	ب ــاخص	هایی	ک ش
می	شــوند،	می	تواننــد	بــه	عنــوان	روشــی	بــرای	پیش	آگاهــی	
ــن	 ــود.	همچنی ــه	ش ــه	کار	گرفت ــط	ب ــای	مرتب ــان	بیماری		ه و	درم
ــر	 ــلولی	اث ــم	های	س ــیگنالینگ	و	مکانیس ــیرهای	س ــف	مس کش
ــا	 ــازد	ت ــا	می	س ــمندان	را	توان ــاخص	ها	دانش ــن	ش ــر	ای ورزش	ب
ــا	برهــم	خــوردن	 ــه	ب ــرای	مقابل ــری	ب ــی	دقیق	ت روش	هــای	درمان
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ــی	 ــای	درمان ــه	داروه ــا	ایتک ــد	و	ی ــکار	گیرن ــدی	ب ــادل	لیپی تع
ــد. ــداع	کنن ــری	اب موثرت

نتیجه گیری
در	بررســی	های	انجــام	شــده	مشــاهده	گردیــد	کــه	اکثــر	تحقیقــات	
داخــل	کشــور	در	ایــن	موضــوع	بــه	اثــر	تمریــن	هــوازی	و	مقاومتــی	
و	کمتــر	بــه	اثــر	تمرینــات	ترکیبــی،	تعادلــی	بــی	هــوازی	و	ثبــات	
مرکــزی	بــرای	بررســی	اثربخشــی	تمرینــات	بــر	نیمــرخ	لیپیــدی	
ــر	 ــی	اث ــات	بررس ــن	مطالع ــد.	در	ای ــالمند	پرداخته	ان ــراد	س در	اف

طولانــی	مــدت	تمرینــات	هــوازی	مختلــف	بررســی	شــده	اســت	و	
اثــرات	دیگــر	روش	هــای	تمریــن	ورزشــی	کمتــر	مــورد	توجــه	قــرار	
گرفتــه	اســت.	بــا	توجــه	بــه	یافته	هــای	موجــود	بــه	نظــر	می	رســد	
تمرینــات	ورزشــی	راهکار	مناســبی	بــرای	بهبــود	نیمــرخ	لیپیدی	در	
افــراد	ســالمند	باشــد.	بــا	توجــه	بــه	برهــم	خــوردن	تعــادل	لیپیــدی	
در	افــراد	ســالمند	می	تــوان	از	تمرینــات	ورزشــی	جهــت	پیشــگیری	
و	درمــان	ایــن	افــراد	بهــره	بــرد.	علیرغــم	اثرگــذاری	پروتکل	هــای	
ــرای	 ــات	بیشــتری	ب ــد	مطالع ــر	می	رس ــه	نظ ــف،	ب ورزشــی	مختل

ــاز	اســت. شناســایی	اثربخش	تریــن	پروتــکل	نی
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