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 13/11/97پذیرش مقاله:             23/10/97 دریافت مقاله: 

ها است. تحمل وزن یکی از مشـکلات اجـراي تمرینـات یابد و این امر موجب بروز بیماريکاهش میفعالیت داوطلبانه در سالمندان  مقدمه:
 و انسـولین بـه مقاومـت ،آدروپین سرمی سطوح بر آب در تمرین دوره یک تأثیر بررسی حاضر، پژوهش از ورزشی در سالمندان است. هدف

 .بود سالمند در مردان لیپیدي نیمرخ

 گـروه. گرفتند رارق) نفر 10 گروه هر( کنترل و آب در تمرین گروه دو در تصادفی صورت) به50/69 ± 62/3( سالمند دمر 20ها: مواد و روش
 یريگنمونـه د.شـ انجـام جـانبی متغیرهاي گیرياندازه هاآزمودنی تمام از مداخله از بعد و قبل. کرد شرکت آب در تمرین هفته 8 در تمرین
 و HDL کلسـترول ،LDL کلسـترول تـام، کلسـترول گلیسـرید،تـري انسولین، گلوکز، ،آدروپین سرمی سطوح یريگاندازه جهت خونی

 ستفاده گردید.ها از روش تحلیل واریانس آمیخته ادهمنظور تحلیل دابه. انجام شد انسولین به مقاومت محاسبه

گلیسرید ريت )، P=001/0انسولین ( به مقاومت )، P=008/0گلوکز ( )،P=001/0( ینانسول )، P،( BMI )002/0=P=002/0وزن ( ها:یافته
)001/0=P،( کلسترول ) 001/0تام=P،( LDL )015/0=P ،(آدروپین )001/0=P ( و HDL )001/0=P کنترل، گروه اب مقایسه در تمرین گروه ) در 

 معنادار نشان دادند. بهبود
بهبـود  به نجرم سالمند مردان در لیپید پروفایل بهبود و انسولین به قاومتم کاهش با آب در هوازي تمرینات احتمالاً :گیريبحث و نتیجه
هـاي سـودمند پیشـگیري، بنابراین احتمالاً یکی از روش کند؛می نقش ایفاي آدروپین زمینه این در رسدمی نظر به. شودمی مارکرهاي دیابت

ویژه اینکـه ایـن تمرینـات تواند استفاده از تمرینات در آب باشـد. بـهد میتابولیک در افراد سالمنویژه سندرم مها بهکنترل یا بهبود بیماري
 دهد.مشکل تحمل وزن در سالمندان را کاهش می

 .آدروپین انسولین، به مقاومت ،ورزش وزن، تحمل سالمندي،: هاي کلیديواژه

 چکیده
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 مقدمه
 زندگی طبیعی سیر از یزناپذیرگر ايمرحله سالمندي

 هايفعالیت میزان کاهش و قوا تحلیل با که است انسان

 ،نس افزایش با زمانهم .است همراه حرکتی و جسمانی

 افزایش باعث غذا مصرف افزایش فعالیت بدنی و کاهش

 به زیادي حدود تا موضوع و این شودمی بدن چربی توده

 است مربوط سالمندي یجهدرنت بدنی فعالیت میزان کاهش

 و سوبسترا مصرف در اختلال با سالمندي همچنین،. )1(

 زندگی شیوه از ناشی که است همراه انسولین به مقاومت

 ثابت یخوب به. )2،3( است بدن چربی افزایش و تحركبی

 سندرم بروز اصلی عامل بدن چربی افزایش که است شده

 نیانسول به مقاومت و هایپرانسولینمیا مانند متابولیک

 بروز صلیا عوامل از خود ينوبهبه متابولیک سندرمو  است

 . )6-4( است عروقی-قلبی هايیماريب

 عوامل عنوان به همواره لیپیدي پروفایل در این میان

. است بوده موردتوجه عروقی-قلبی هايبیماري خطرزاي

 و معکوس رابطه قلب يکرنر بیماريبا  HDLغلظت 

. دارد مستقیم رابطه قلب يکرنر بیماري با  LDL غلظت

 LDLبا جلوگیري از اکسیداسیون  HDLدر حقیقت 

-هاي قلبیموجب کاهش التهاب و جلوگیري از بیماري

 گلیسرول استرهاي همچنین. )7( شودعروقی می

 هاآن از اينمونه و هستند کمی نظر از لیپیدها ینترمهم

 اجزاي از که است) گلیسریدتري( گلیسرول لاسی تري

 بافت در لیپید اندوخته شکل و بوده هانیپوپروتئیل اصلی

 و هاشیلومیکرون ،(TG) دیریسیگل تري. هست چربی

VLDL   لیپاز لیپوپروتئین آنزیم یلهوسبه (LPL) 

 اسیل تري غلظت با  HDL غلظت. شوندمی هیدرولیز

 آنزیم فعالیت با و کسع رابطه (TG) پلاسما گلیسرول

 انجام. دارد مستقیم رابطه (LPL) لیپاز لیپوپروتئین

 از پیشگیري منظور بهکنترل تغذیه و  منظم بدنی فعالیت

 عروقی-قلبی هايبیماريسندرم متابولیک و  به ابتلا

 . )2،3( است شده یشنهادپ

 کبدي منشاء با جدید پپتید یک آدروپین دیگر، سوي از

 پرفشاري همچنین و کربوهیدرات ابولیسممت با که بوده

 افزایش با آدروپین گردش در سطوحهست.  ارتباط در خون

را  مهمی نقش اخیر ايهداده ). 8-11( یابدمی کاهش سن،

 متابولیسم کنترل و انرژي هومئوستاز در آدروپین براي

 دارد احتمال .)11( دهندمی نشانچرب  یداس و گلوکز

 اهشک به منجر گلوکز متابولیسم افزایش با آدروپین افزایش

 ماريبی بروز از تواندمی اثر این. شود انسولین به مقاومت

 زبرو خطر همچنین و کند پیشگیري سالمند افراد در دیابت

 این، بر علاوه. دهد اهشک نیز را عروقی-قلبی هايبیماري

 هب منجر (NO) اکساید نیتریک افزایش با تواندمی آدروپین

 هايپژوهش حالین. باا)8( شود عروقی مقاومت کاهش

 استنشده  مانجا آدروپین بر ورزش یرتأث با رابطه در زیادي

 این بر ورزش اثر خصوص در هابررسی رسدمی نظر به و

 و فوجی یراً. اخدارد قرار خود مسیر ابتداي در پپتید

 سطوح هوازي تمرین هفته 8 که کردند گزارش همکاران

طور به سالمندان و سالیانسالان مبزرگ در را آدروپین

 رب آب در تمرین یرتأث اما. )8( دهدمی افزایش معنادار

 پروفایل و انسولین به مقاومت با آن ارتباط و آدروپین

 و دیابت هايبیماري خطر هايشاخصعنوان  به لیپیدي

 .نیست مشخص هنوز عروقی قلبی

 ساز و سوخت نقش مهمی در آدروپینهمچنین 

 پیراموناطلاعات  حال ینا باکند می ایفا کربوهیدرات

 و انسولین به مقاومت ،آدروپین بر آب در تمرینات یرتأث

محدود  سالمند مردان در زمانهم طور به لیپید پروفایل

 شدید تا متوسط شدت با هوازي ورزشی هستند. تمرین

 عضلات در موجود گلوکز يهادهنده انتقال تواندمی

 از. )12( بخشد بهبود را انسولین عملکرد و سالمندان

 آب در ورزشی تمرینات که است این بر عامه تصور طرفی

 افراد براي مفصلی هايآسیب از پیشگیري بعد از حداقل

  گونهینا یرتأث خصوص در اما است ترمناسب چاق

 عروقی قلبی هايبیماري از گیريیشپ بر رایج هايفعالیت
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 از لاوه بر مباحث فوق بسیارينشد. ع یافت تحقیقی

به دلایل متعدد از قبیل عدم تحمل وزن و  سالمندان

 بپردازند.  هوازي تمرینات به توانندمشکلات مفصلی نمی

 هاآن براي خوبی جایگزین تواندمی آب در تمرینات لذا

 انجام رابطه این در بیشتري هايبررسی باید اما. باشد

 دوره یک اثر بررسی پژوهش بنابراین هدف این. شود

 به مقاومت ،آدروپین سرمی سطوح بر آب در تمرین

  .بود سالمند مردان لیپیدي نیمرخ و انسولین

 هامواد و روش
 این در داوطلبانهصورت  به سالمند مردان نفر از 20

 تصادفیصورت  کنندگان بهشرکتکردند.  شرکت تحقیق

 قرار) نفر 10 گروه هر( کنترل و آب در تمرین گروه دو در

 و اهداف ماهیت، پژوهش شروع از قبل. )1-جدولگرفتند (

 هاآزمودنی براي حضوري جلسه در مطالعه این خطرات

 مطالعه این در شرکت جهت آنان از و شد داده توضیح

 شد. اخذ کتبی نامهیترضا
 هاي مطالعههاي آنتروپومتریکی در گروهویژگی. 1جدول 

 گروه متغیر
 زمان

ن در آبتمری کنترل  
 پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون

5/69±6/3 سن  - 5/2±5/67  - 
cm( 2/7±4/174قد (  - 7/4±7/172  - 

Kg( 4/6±9/78وزن (  3/6 ±6/78  2/3±4/76  9/2 ±3/74 

BMI(Kg/m2) 2/0±9/25  3/0 ±8/25  4/0±6/25  6/0±9/24 

 
 جانبی متغیرهاي یريگاندازه کنندگانشرکت تمام از

 سطوح یريگاندازه جهت خونی یريگنمونه و شده نجاما

 کلسترول گلیسرید،تري انسولین، گلوکز، ،آدروپین سرمی

 انسولین به مقاومت محاسبه و LDL، HDL تام،

 کنترل .هفته بود 8طول دوره مداخلات . شد آوريجمع

 هاآزمودنی از اینکه ضمن و نبود یرپذامکان تغذیه دقیق

 کنند، استفاده خود طبیعی غذایی ژیمر از شد خواسته

 ساعته 24 تغذیه آمد یاد پرسشنامه از تغذیه کنترل جهت

 نیز تمرینی جلسه آخرین از بعد ساعت 48. شد استفاده

 سرمی سطوح یريگاندازه جهت خونی یريگنمونه مجدداً

 تام، کلسترول گلیسرید،تري انسولین، گلوکز، ،آدروپین

LDL، HDL  شد انجام انسولین به ومتمقا محاسبه و. 

 با آشنایی ايجلسه 4 برنامۀ در ابتدا در تمرین گروه افراد

 به ابتدا جلسات این طی. کردند شرکت آب در فعالیت نحوة

وهله دنبال به را قلب ضربان حداکثر شد داده آموزش آزمودنی

 گردنی سرخرگ لمس طریق از آب در تمرین مختلف هاي

 4 عدد در آن ضرب و ثانیه 15 مدت در انگشت دو با) کاروتید(

 اطلاعات، این اساس بر و کنند تعیین هفته دو هر طی

 با. شد داده تمرین شدت اصلاح نهیدرزم لازم بازخوردهاي

 فنون با حاضر تحقیق هايآزمودنی  از برخی اینکه به توجه

 هاآزمودنی تمرین، اجراي حین لذا نداشتند، آشنایی شنا

می شناور آب در و بستندمی کمر به را مخصوص کمربندهاي

 در ايهفته 8 تمرینی برنامۀ افراد این براي سپس،. شدند

 قالب در برنامه این. )13( شد انجام) هفته در جلسه 4( استخر

 کلی برنامۀ. شد اجرا مشخص تکرارهاي و) هاست( هادوره

 در هوازي فعالیت دقیقه 20-60 کردن، گرم دقیقه 10 شامل

 تمرینی پروتکل. بود کردن سرد دقیقه 10 انتها در و آب

 نداشته تماسی هیچ استخر کف با بیمار پاي که بود ياگونهبه

 4 عمق و متر 15 طول به استخري رد تمرینی برنامه این. باشد

 تمرین مدت روینازا و تمرین مسافت و شدت. شد انجام متر

طی  که ياگونهبه یافت، افزایشبار اضافه اصل رعایت با نیز

 دقیقه 75 به دوم هفتۀ سه در و دقیقه 60 اول هفتۀ سه مدت

 استفاده با ست هر از بعد تمرین شدت ،علاوه. بهیافت افزایش

 اول هفتۀ طول در افراد همچنین. شدمی کنترل قلب ربانض از

 ورزش را ست سه روزانه بعدي هايهفته براي اما ست 2

 به استخري ،وپادست عضلات از استفاده با ست هر در. کردند

. کردندمی طی فوق شدت و ریتم اساس بر را متر 15 طول

 بازگشتمنظور به استراحت دقیقه 6 تا 5 نیز ست هر بین

 در افراد. بودشده گرفته نظر در اولیه وضعیت به قلب ضربان

 14850 شنا جلسه 24 طول درمجموع  در شنا تمرینی گروه

 کردند. شنا متر
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) باسلیک( میانی وریداز  سیسی 6 میزان به خونی نمونه

 شده يآورجمع هاينمونه. شد گرفته گروه سه هايآزمودنی

 هايلوله. شد ریخته K3EDTR حاوي استریل هايلوله داخل

 دقیقه چند تا سپس و گرفت قرار یخ درون EDTR و هپارینه

 مدت به سانتریفیوژ توسط سپس. ماند باقی محیط دماي در

 هاينمونه کلیه. شد سانتریفیوژ ،3500RPM دور با دقیقه 10

 قرار گراد سانتی درجه -20 يدما در شده فریزصورت به خونی

 قراراستفاده  مورد زمایشگاهیآ سنجش زمان در و گرفت

 در هاآزمودنی از یک هر براي یريگنمونه مراحل کلیه. گرفت

 جلسات کلیه آزمودنی هر همچنین. شد انجام یکسان شرایط

 اتمام به و شروع خود به مخصوص زمان و ساعت در را فعالیت

 .بود یکسان وي تمرینی جلسات کلیه براي زمان این که رساند

 با امریکا کشور ساخت الایزا کیت از ستفادها با آدروپین

. شد یريگاندازه اسپکتوفتومتري دستگاه و الایزا روش

 روش با نیز HDL و TG، TC، LDL شامل لیپید پروفایل

 آزمون پارس شرکت هايکیت از استفاده با و فتومتري

 با توربیدومتري سنجی رنگ روش به گلوکز. شد گیرياندازه

به  ایتالیا کشور ساخت elitech رکتش کیت از استفاده

الایزا و با استفاده از کیت  روش انسولین به. آمددست 

ساخت کشور امریکا  Monobandمیکروکالریمتریک شرکت 

 گلوکز غلظت از استفاده به انسولین با آمد. مقاومت به دست

 گردید: محاسبه HOMA-IRو فرمول  انسولین و

 HOMA-IR =ین) غلظت انسول×(غلظت گلوکز  ÷ 5/22
 آنالیز آماري

 و میانگین از استفاده با متغیرها از یک هر مقادیر ابتدا

 آمار عملیات از قبل سپس. شد توصیف معیار انحراف

 یا پارامتریک نوع از آماري آزمون تعیین جهت استنباطی،

 – اسمیرنوف آزمون از استفاده با طبیعی توزیع ناپارامتریک،

 لوین آزمون توسط هایانسوار همگنی و کولموگروف

 دارايها داده که شد مشخص و گرفت قرار یموردبررس

. شد تائید هاواریانس همگنی فرض و هستند طبیعی توزیع

 گروه دو در متغیرها تغییرات بررسی و مقایسه جهت لذا

 و آزمونیش(پ یريگخون زمان چهار در و پژوهش

-بین میختهآ واریانس تحلیل آماري آزمون از ،آزمون)پس

) زمان 2 و گروه 2( 2*2 طرح یک در هاآزمودنی درون

 گرفته نظر در P≤0.05 با برابر داريیمعن سطح. شد استفاده

 آماريافزار نرم از استفاده با آماري محاسبات تمام. شد

SPSS 2003 اکسل آماريافزار نرم از. شد انجام 16 نسخه 

 .شد استفاده آماري نمودارهاي رسم جهت

 هافتهیا
نشان دادند که تمرین موجب بهبود  پژوهشهاي یافته

خاص  طوربهمطالعه حاضر گیري شد. در معنادار متغیرهاي اندازه

 )،P=001/0( ینانسول )، P،( BMI )002/0=P=002/0وزن ( هايمتغیر

گلیسرید تري )، P=001/0انسولین ( به مقاومت )، P=008/0گلوکز (

)001/0=P،( تام  کلسترول)001/0=P،( LDL )015/0=P ،( آدروپین

)001/0=P ( و HDL )001/0=P  ( شدهاستفادهپاسخ به تمرینات در 

 در مقایسه با گروه کنترل، بهبود معنادار نشان دادند.

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

بهبود نیمرخ لیپیدي در پاسخ به تمرینات در آب در . 1شکل 
 مقایسه با گروه کنترل.
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و شاخص  آدروپینود غلظت انسولین، گلوکز، بهب. 2شکل  

مقاومت انسولینی در پاسخ به تمرینات در آب در مقایسه با 
 گروه کنترل.

 گیرينتیجهبحث و 
 در تمرین هفته 8 حاضر، پژوهش هايیافته اساس بر

 کاهش و HDL و آدروپین معنادار افزایش به منجر آب

تري ،انسولین به مقاومت گلوکز، انسولین، معنادار

 در مردان BMI و بدن وزن ،LDL کلسترول، گلیسرید،

 بررسی به مختلفی هايپژوهش ،حالتابه. شد سالمند

 لیپید پروفایل و انسولین به مقاومت بر بدنی تمرینات یرتأث

 به مقاومت بررسی بر علاوه پژوهش، این در. اندپرداخته

اخته نیز پرد آدروپین بررسی به لیپید، پروفایل و انسولین

 گزارش همکاران و فوجی حاضر، هايیافته با شد. همسو

 را آدروپین سرمی سطوح هوازي تمرین هفته 8 که کردند

 معنادار طوربه سالمندان و سالیانم ،سالانبزرگ در

 یک آدروپین که است حالی در این). 45( دهدمی افزایش

 يآزادساز و اندوتلیال سنتتاز اکساید نیتریک کنندهیمتنظ

NO   و فوجی. یابدمی کاهش سن افزایش با کهبوده 

 در آدروپین احتمالاً که کردند گیريیجهنت چنین همکاران

بافت. )8( کندمی مشارکت ورزش از مقاومت ناشی کاهش

 اتونومیک اعصاب و متعدد هايمویرگ داراي چربی هاي

 عوامل توسط هاآن متابولیک اعمال همه رو ینا از. هستند

. شودمی کنترل عصبی و جنسی تیروئیدي، هايهورمون

تواند موجب می NOاتساع عروقی ناشی از  احتمالاًبنابراین 

بافت چربی و  جمله منها به بافت یرسانخونبهبود 

 .)14،15( متعاقب آن افزایش متابولیسم آن گردد

 براي آب در تمرین با ارتباط در و راستا همین در

 شناي تمرین که دادند نشان همکاران و تنابه سالمندان،

 آئورترا در  NOترشح  و مسیرهاي سیگنالی بیان هوازي

 به توجه با بنابراین. )16( دهدمی افزایش پیر هايموش

 است ممکن بدنی تمرینات از ناشی آدروپین افزایش اینکه

سلول در آدروپین بیان کند، کمک NO مقادیر  تنظیم به

 گردش آدروپین افزایش به است ممکن اندوتلیال هاي

 حال ینا با. )8( شود منجر بدنی تمرینات به دنبال خون

 به دنبال آدروپین ژن بیان خصوص در که دانیمنمی اکنون

 آینده هايپژوهش باید و افتدمی اتفاقی چه بدنی اتتمرین

 در آدروپین  mRNA بیان بر آب در تمرین اثر خصوص در

 آدروپین کاهش بالینی مطالعات. شود انجام سالمند مردان

 اندداده نشان 2-و دیابت نوع عروقی-قلبی بیماران در را

)17-19( . 

 پروفایل و انسولین به مقاومت حاضر پژوهش رد

 کنار در که داد نشان نتایج و شدند بررسی نیز لیپیدي

 مقاومت آب، در تمرین گروه در آدروپین معنادار افزایش

 پیدا بهبود معنادار طوربه نیز لیپیدي پروفایل و انسولین به

 آدروپین که است شده گزارش ارتباط، همین در. کرد

 ترشح و است کربوهیدرات و لیپید متابولیسم دهکننیمتنظ

  نیز تنظیم غذایی رژیم چربی و قند مصرف توسط آن
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 و وزن کاهش به منجر آدروپین. )10،20،21( گرددمی

 شودمی کبدي لیپیدهاي متابولیسم و گلوکز تحمل بهبود

 هاکربوهیدرات متابولیسم بر آدروپین اثر. )22-20، 10(

 بستگی )PDH( دهیدروژناز پیرووات دنش فعال به احتمالاً

 در سوخت عنوان به قند از استفاده افزایش باعث که دارد

 فعالیت و گلوکز اکسیداسیون که شود،می اسکلتی عضلات

 مطالعات. )22( دهدمی افزایش را انسولین سیگنالینگ

 از جلوگیري جهت آدروپین که اندداشته اظهار نیز قبلی

. )20،21( هست نیاز چاقی از ناشی انسولین به مقاومت

 به مقاومت در آدروپین با کاهش غلظت زمانهم چنانچه

 گزارشنیز  چاقی و گلوکز متابولیسم اختلال انسولین،

 کم آدروپین سطوح همچنین،. )9،10،22،23( است شده

 ترواسکلروزآ مستقل کننده بینییشپ عامل یک عنوانبه

  .)24( است شده مطرح کرونر عروق

 در یجادشدها سازگاري و بدنی فعالیت با رابطه رد

 صورت بسیاري تحقیقات انسولین به مقاومت کاهش

 هفته 2 که کردند گزارش همکاران و لیتل. است پذیرفته

 کاهش با 2 نوع دیابت به مبتلا افراد روي هوازي تمرین

 تحقیق هايیافته با که بود همراه انسولین به مقاومت

 و همکاران و کرامر مقابل، در. )25( است مشابه حاضر

 را انسولین به مقاومت افزایش همکاران و نیاکی قنبري

 هاآن. )26،27( کردند گزارش حاد تمرین جلسه یک از پس

 ايجلسه تک که کردند بیان گونه ینا را تناقضات دلیل

 نتایج بر تواندمی نیخو یريگنمونه زمان و تمرین بودن

 است آن از حاکی پژوهشی شواهد برخی. باشد یرگذارتأث

 از پس انسولین مقاومت و لیپیدها متابولیسم در بهبود که

 یژهو به( بدن چربی توده در کاهش با ورزشی، تمرینات

 همکاران و کوداما جمله از. دارد ارتباط) احشایی چربی

 تغییرات میزان دهکنن یینتع اصلی عامل کردند تأکید

 در تغییر ،سالیانم چاق مردان در گلیکوزیله هموگلوبین

 . )28( است احشایی چربی حجم

 ناقل پروتئین چگالی افزایش راه از ورزشی فعالیت

(GLUT4)  است، انسولین از مستقل که سارکولما روي بر 

 و دهدمی افزایش را اسکلتی عضله سوي از گلوکز برداشت

 کندمی زیاد را انسولین به حساسیت ترتیب، بدین

 که داد نشان همکاران و عصارزاده مطالعۀ نتایج )12،29(

 معنادار کاهش موجب غیرفعال مردان در بیترکی تمرینات

 شودمی انسولین به مقاومت شاخص و انسولین غلظت در

 استقامتی تمرین. )30( است مطالعه این نتایج مشابه که

 دلیل به را انسولین به مقاومت) مدتیطولان و حاد(

 عضلۀ تودة و گلوکز جذب افزایش و عضله موقتی انقباض

 در هوازي تمرین نقش. )29( بخشدمی بهبود اسکلتی

 TG تجمع کاهش طریق از انسولین عملکرد افزایش

 چرب اسیدهاي اکسیداسیون افزایش و یسلولدرون

 و فدوا متاآنالیز در حال ینا با. )31( است شدهمشخص

 تمرین به مربوط مطالعات بررسی زمینۀ در همکاران

 ورزش که شده داده نشان انسولین به مقاومت و ورزشی

در  انسولین به مقاومت بهبود بر متوسطی تا کم تأثیر

 نظر به حاضر، پژوهش در. )32( داردهاي جوان گروه

 میزان تحریک باعث مدت این در آب در تمرین رسدیم

 به منجر یجهدرنت و شده سالمند مردان گلوکز متابولیسم

 . است شده خون گلوکز میزان در تغییر

 پروفایل بر منظم بدنی هايفعالیت یرتأث با رابطه در

 که است شده انجام مختلفی هايپژوهش نیز، لیپیدي

 و تئودورو. )7( هستند حاضر هايیافته با همسو اًاکثر

 و مقاومتی تمرین هوازي، تمرین یرتأث بررسی به انهمکار

 عروق بیماري به مبتلا سالمند فرد 56 در ترکیبی تمرین

 معنادار افزایش به منجر مقاومتی تمرین. پرداختند کرونر

 به منجر هوازي تمرین که یحال در شد، عضلانی قدرت

. شد هاآپولیپوپروتئین و لیپیدي پروفایل معنادار بهبود

 فیزیولوژیکی متغیر دو هر بهبود به منجر ترکیبی نتمری

 لیپید، پروفایل( بیوشیمیایی و) عضلانی قدرت(

 نیز همکاران و زانتی. )33( شد) التهاب و آپولیپوپروتئین
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 ،یرخطیغ مقاومتی تمرین هفته 12 از بعد کردند گزارش

 یافتند کاهش تمرینی گروه CRP وTC، TG، LDL سطوح

. )34( یافت افزایش گروه این در HDL سطوح که یحال در

 مقاومتی تمرین که دادند نشان نیز همکاران و ریبیرو

 ولوژیکیفیزی نظر از. )35( دهدمی بهبود را لیپید پروفایل

 افزایش مانند عواملی به توانمی را  HDL افزایش علت

 ،)LCAT( ترانسفراز آسیل کلسترول لستین آنزیم

 کبدي لیپاز فعالیت کاهش و )LPL( ایپوپروتئین لیپاز

 کلسترول اصلی حامل HDL. )36( داد نسبت

 هنگام و است 1-اکسونازو آنزیم پار استرهیدرپراکسید

 کل مقدار کاهش براي زیادي ظرفیت اکسیداسیون،

 فعالیت اجراي. )7( دارد LDL در شده یدتول لیپوپراکسید

 افزایش را A نوع آپولیپوپروتئین مقدار) تمرینات( ورزشی

 به کلی شود. نگاهمی LPL آنزیم افزایش موجب و دهدمی

می نشان لیپیدي نیمرخ بر تمرین اثر ینهدرزم تحقیقات

 بر ورزشی اتتمرین پژوهشگران، برخی عقیده به که دهد

 و غذایی رژیم با اگر گذارند،می اثر LDL و TC سطوح

 هاگزارشهمچنین . )37( باشند همراه وزن کاهش

هاي دوره در  LDL بیشتر تأثیرپذیري دهندهنشان

 برخی در. )7( اندکرده اشاره هوازي تمرینات ترطولانی

 و هفته 12 مدت به ورزشی تمرین انجام که تحقیقات

 یرتأث شده انجام غذایی رژیم لکام کنترل با همراه

 است شده مشاهده شاهد گروه با مقایسه در داريیمعن

 مدت در ورزشی تمرین که تحقیقات برخی در اما ،)38(

 برخی در تنها شده انجام) هفته 9( ترکوتاه

 است شده حاصل داريیمعن تغییر خون هايیپوپروتئینل

)37(. 

 و وزن حاضر، پژوهش هايیافته اساس بر همچنین،

 معناداري طوربه سالمند مردان (BMI) بدن توده شاخص

 سالمندان BMI میانگین که بود جالب و یافت کاهش

 در که مترمربع به کیلوگرم 64/25 ± 49/0 از تمرین گروه

 کیلوگرم 94/24 ± 67/0 به است یوزن ضافها محدوده آغاز

 است طبیعی وزن محدوده انتهاي در که مترمربع بر

 راهی عنوانبه بدنی فعالیت و تمرین. بود یافته کاهش

 بدنی ترکیب بهبود و وزن کاهش تسهیل براي

هوازي را اکثر محققین فعالیت . )39( است شدهیرفتهپذ

 در چراکهکنند. براي کاهش بافت چربی بدن توصیه می

 زیاد، بسیار انرژي صرف وجود با شدید هايفعالیت زمان

 کمتر مقداري به و یابدمی کاهش چربی اکسیداسیون کل

. رسدمی متوسط شدت با فعالیت موقع در آن مقدار از

 بدنی شدید فعالیت هنگام چربی از استفاده در محدودیت

 چرب اسیدهاي کاهش علت به چشمگیري مقدار هب

 از چرب اسیدهاي آزادسازي کاهش سبب به خون گردش

 ظرفیت بدنی شدید هايفعالیت بنابراین. است چربی بافت

 را چرب اسیدهاي کردن یداکس براي اسکلتی عضلات

 .)40( دهدمی کاهش

 آب در هوازي تمرینات که شودمی گیريیجهنت چنین

 در لیپید پروفایل بهبود و انسولین به مقاومت کاهش با

 و 2-دیابت نوع از پیشگیري به منجر سالمند مردان

می افزایش بالا سنین در که عروقی قلبی هايبیماري

 تغییرات این در رسدمی نظر به اینکه ضمن. شودمی یابند،

 این، بر علاوه .کندمی نقش يایفا آدروپین تمرین، از ناشی

 اثر در چرب اسیدهاي متابولیسم افزایش دلیل به احتمالاً

 یجهدرنت و لیپیدي پروفایل بهبود آب، در بدنی تمرینات

-هاي قلبیو بیماري 2-دیابت نوع خطرزاي کاهش عوامل

همچنین از طریق انجام  .است شده مشاهده نیز عروقی

که به دلیل عدم تحمل  هاییتمرینات در آب براي گروه

هاي عادي وزن یا مشکلات مفصلی قادر به اجراي فعالیت

جاد نمود. این نیستند شرایط مطلوبی براي ورزش ای

است.  توجهقابلدر سالمندان بسیار  ویژهبهموضوع 

نشان  آدروپیننقش تغذیه در تنظیم عملکرد  ازآنجاکه

تأثیر  نهیزم درهایی و از طرفی تضاد )21( است شده داده

 است شده گزارشبر مهار اکسیداسیون چربی  آدروپین

، لذا تحقیقات آینده بهتر است با رویکرد کنترل دقیق )9(
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هاي تعاملی با ورزش با رویکرد طرح زمانهمرژیم غذایی 

 وع بپردازند. به این موض

 تشکر و قدردانی
 در مقطع نامهانیپااین مقاله حاصل بخشی از نتایج 

 20021404952001کد با  1397سال در ارشد کارشناسی

بوده که با تایید معاونت پژوهشی دانشگاه آزاد اسلامی واحد 

است. مراتب قدردانی خود را از همکاران  شده اجرامحلات 

هش مساعدت نمودند اعلام محترم که در انجام این پژو

 .میداریم

 اخلاقی هیدییتأ
معاونت پژوهشی دانشگاه آزاد  مطالعه حاضر در

 دیبه تائ )20021404952001(کد  اسلامی واحد محلات

کنندگان دریافت کتبی از شرکت نامهتیرسید. بعلاوه رضا

 شد.
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Abstract 

Background: A reduction in physical activity levels in the elderly causes diseases. Weight bearing 
is one of the problems of exercising in the elderly. The purpose of this study was to investigate the 
effect of water-based training period on adropin levels, insulin resistance, and lipid profiles in 
elderly men. 
Materials and Methods: Twenty elderly men (69.5±3.62) were divided randomly into two groups 
of aerobic aquatic training and control (n=10). The training group participated in 8 weeks of 
training in water. Before and after intervention, blood sampling was performed to measure the 
serum levels of adropin, glucose, insulin, triglyceride, total cholesterol, LDL, HDL, and insulin 
resistance. To analyze the data, a mixed analysis of variance was used. 
Results: Weight (P=0.002), BMI (P=0.002), insulin (P=0.001), glucose (P=0.008), insulin 
resistance (P=0.001), triglyceride (P=0.001), total cholesterol (P=0.001), LDL (P=0.015), adropin 
(P=0.001) and HDL (P=0.001) in the training group showed a significant improvement compared to 
the control group. 
Conclusion: It is possible that aerobic water-based exercise decreases insulin resistance and 
improves lipid profiles in older men, leading to improved diabetes markers. It seems that adropin 
plays a role in this regard. Therefore, one of the most effective methods for preventing, controlling 
or improving diseases, especially metabolic syndrome in older people, is probably the use of water-
based exercises. Especially given that these exercises reduce the problem of weight bearing in the 
elderly. 
Keywords: Aging, weight bearing, exercise, insulin resistance, adropin 
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