
JAHSSP                                                            

                                                                                                                                            http://jahssp.azaruniv.ac.ir/                                                                                                                                                                     

http://dx.doi.org/10.22049/jassp.2019.26527.1202   

                     Copyright ©The authors                                                                          Publisher: Azarbaijan Shahid Madani University 

 

  

 

 
 

 

 

 

Original Article                  Open Access 

 

 هشت هفته تمرین تناوبی بی هوازی بر آیریزین و نیمرخ لیپیدی مردان سالمند تاثیر 

 
 

 

 2*روح الله حق شناس، 1حسن عباسی

 

                02/97/ 12تاریخ پذیرش:                  97/ 11/ 07تاریخ دریافت: 
  

 چکیده 

  حاضر،   مطالعه  از  هدف.  دارد  یسالمند  ندیآفر  در  یمهم  و   برجسته   نقش  منظم  یورزش  یهاتیفعال
  ن ی ا  در.  بود  سالمند  مردان  یدیپیل  مرخین  و   نیزیریآ  بر  یهواز  یب  یتناوب  نیتمر  هفته  هشت  ریتاث  یبررس

  دسترس   در  طور  به(  سال  63//78±66/3سن )  سمنان  شهر  سالمند  مردان  از   نفر  26  یتجرب  مه ین  مطالعه
  ن یتمر  مداخله،   گروه( تقسیم شدند.  =14n)  مداخله( و  n=12کنترل )  گروه  دو   به   ی تصادف  طور   به   و   انتخاب 

  ضربان   حداکثر  درصد   80  تا  70  شدت  با  دن،یدو   هیثان  20  تکرار  17  یال  10  شامل  که  را  یهواز  یب  یتناوب
  از .  کردند  اجرا  هفته   در  جلسه  شش  و   هفته  هشت   مدت  به  بود،  ها   تکرار  ن یب  فعال  استراحت  ه یثان  80  و   قلب

  ل ی تحل  و   هیتجز  ی برااستفاده شد. همچنین    HDL  و   LDLایرزین،    ی رهایمتغ  ی ریگ  اندازه  ی برا  زایالا  روش
. نتایج  نشان داد که هشت  گردید  استفاده   >05/0P  ی دار  یمعن  سطح  در   انس یکووار  زیآنال  آزمون  از   ها   داده 

( آیریزین  تناوبی بی هوازی، سطح سرمی  به طور معنی  =HDL  (001/0Pو      (=001/0Pهفته تمرین  را   )
( افزایش داد. همچنین سطوح گلوکز  داری کاهش      LDL  (001/0P=)و      (=001/0Pداری  معنی  به طور 

  رات ییتغ  جاد ی ا  و   نیزیریآ  شی افزا  ضمن  ی هواز یب  یتناوب  ناتیتمر  انجام  پژوهش،   ی ها  افته ی  اساس   بریافت.  
  از   قشر  نیا  در  نشاط  و   یشاداب  جادیا  و   ندسالم  افراد  یبدن  بیترک  بهبود  به  منجر  ،یدیپیل  مرخین  در  مطلوب

 .گردد یم جامعه افراد
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Abstract 

Regular physical activities play a prominent role in the aging process. The purpose 

of this study was to investigate the effect of eight weeks anaerobic interval training on 

the Irisin, Insulin and lipid profiles in elderly men. In this quasi-experimental study 26 

elderly men from semnan city (age 63.78±3.66 years old) were selected and randomly 

divided into two groups of intervention (n=14) and control (n=12). The intervention 

group performed anaerobic interval training with 10 to 17 repetitions of 20 seconds 

running, 70-80% maximal heart rate and 80 second recovery. The ELISA method was 

used to measure Irisin, LDL, HDL and multivariate analysis of covariance used to 

analyze the data at a significant level of P≤0.05. The results showed that 8 weeks of 

anaerobic interval training significantly increased the level of Irisin (P=0.001) and HDL 

(P=0.001). Also, glucose levels (P=0.001) and LDL (P=0.001) decreased significantly. 

Based on the findings, performing anaerobic interval training, with increased of Irisin 

and development of lipid profile leads to improves the body composition of the elderly 

and brings happiness and vitality to this community of people.  

Keywords: Aging, Irisin, High Intensity Interval Training. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Master of science, exercise 

physiology, Semnan University, 

semnan, Iran 

 

2. Rouhollah Haghshenas, 

Assistance Professor of Exercise 

Physiology, Department of Sport 

Sciences, Faculty of Humanities, 

Semnan University, Semnan, 

Iran. Corresponding author email: 

rhm@semnan.ac.ir 

cite as: Abbasi Hassan, Haghshenas Rouhollah. The effect of eight weeks' anaerobic interval training on Irisin and lipid profiles in 

elderly men. Journal of Applied Health Studies in Sport Physiology. 2017; 4(1): 91-95 

 

 

.
                                               

.
                                         

.                                           .
                                           
.
                                               

.
                                       

.
                                               

.

                                    

.

                                             

.

                                   

.

                                                

.

                                           

.

                                          

.

                                      

.

                                

.

                                               

.

                                           

.

                                           

.

                                             

.

                                        

.

                               

.

                                      

.

                                       

.

                                        

.

                                                

.

                                             

.

                                              

.

                                        

.

                                            

.

                                                   

.

                                       

.

                                         

.

                                                

.

                                              

.

                                          

.

                                      

.

                                 

.

                                         

.

                                     

.

                                           

.

                                      

.

                                    

.

                                          

.

                                        

.

                                          

.

                                   

.

                                       

.

                                              

.

                                                   

.

                                        

.

                                    

.

                                   

.

                                                    

.

                                         

.

                                                 

.

                                         

.

                                    

.

                                             

.

                                           

.

                                    

.

                                 

.

                                        

.

                                    

.

                                                 

.

                                           

.

                                             

.

                                                        

.

                                             

.

                                   

.

                                         

.

                                        

.

                                         

.

                                              

.

                                    

.

                                           

.

                                        

.

                                                

.

                                          

.

                                        

.

                                         

.

                                    





   95 مردان سالمند یپیدیل یمرخو ن یریزینبر آ یهواز یب یتناوب ینهشت هفته تمر یرتاث

                     Copyright ©The authors                                                                          Publisher: Azarbaijan Shahid Madani University 

 

 مقدمه 
کیفیت  در  مهم  و  ضروری  عاملی  منظم  ورزشی  های  فعالیت  انجام  امروزه 
انداختن  تأخیر  به  و  پیشگیری  به  تواند  می  و  باشد  می  سالمند  افراد  زندگی 
از افزایش   ناشی  اجتماعی  و  اقتصادی  و مدیریت هزینه های  روند سالمندی 

نماید شایانی  ژنتیکی    .(2,  1)  سن کمک  وضعیت  تاثیر  تنها تحت  سالمندی 
فرد نبوده، بلکه بیشتر می تواند تحت تاثیر عواملی چون سطح فعالیت بدنی،  

سالمندی همراه با    .(3)  تعاملات اجتماعی و نگرش به یک زندگی خوب باشد
)کاهش لپیدی  نیمرخ  در  افزایشHDL  تغییر   ،  LDL  به افزایش مقاومت   ،)

توده   شاخص  کاهش  عضلانی،  ضعف  چاقی،  فشارخون،  افزایش  انسولین، 
تنفسی  و  ایمنی  سیستم  ضعف  قدرت،  کاهش  عملکردی،  محدودیت  بدنی، 
است که همراه با کاهش بهبود زندگی و فعالیت بدنی در این قشر از جامعه  

(، در مطالعه طولی خود نشان دادند  2018و همکاران )   لیند  .(5,  4)  می باشد
سالگی به    50که بسیاری از موارد ذکر شده همراه با افزایش سن به ویژه از  

از     LDLو افزایش    HDL، کاهش  BMIبعد شروع به کاهش می کند اما  
عوا در  مهمترین  میر   و  مرگ  و  عروقی  و  قلبی  های  بیماری  در  خطر  مل 

از طرفی بیشتر مطالعات  .  (4)  سال است  70سالمندان و به ویژه سنین بالای  
نشان داده اند که تغییر در سبک زندگی، عدم مصرف سیگار و الکل، کنترل  
هزینه   کم  و  مناسب  راهکارهای  جمله  از  بدنی  فعالیت  و  تحرک  وزن، 

است سالمندی  دوران  کننده  تهدید  خطرات  از  همچنین   .(6,  5)  پیشگیری 
افز روند  با  سایتوکاین  همزمان  و  افزایش  التهابی  های  سایتوکاین  ایش سن، 

می   ورزشی  تمرینات  و  بدنی  فعالیت  که  یابد  می  کاهش  التهابی  ضد  های 
و تغییر نوع بافت چربی و کاهش توده بدن،   تواند با بهبود عملکرد عضلات

پژوهش های انجام شده در این    .(8,  7)  سیستم متابولیک بدن را بهبود بخشد 
پلی   شود  می  ترشح  عضلانی  بافت  از  که  را  آیریزین  نام  به  پپتیدی  زمینه 
احتمالی برای تعامل عضله اسکلتی با بافت های درگیر دیگر در متابولیسم، از  

این مایوکاین از تجزیه ی پروتئین پراکسی    .(8)  جمله بافت چربی می دانند
های    نام  با  )که  شناخته     3FRCP2و    FNDC51   ،PEP2زومی  نیز 

در   FNDC5شود(، به وجود می آید و مطالعات گوناگون نشان می دهند می
ترشح   بدنی  فعالیت  حقیقت،  در  شود.  می  ترشح  عضلانی  فعالیت  به  پاسخ 

4α1-PGC    و کند  می  تحریک  ی    α1-PGCرا  کننده  فعال  عنوان  به 
PPAR- γ   از مهم    .(9)  که در متابولیسم انرژی شرکت دارد، عمل می کند

قرار   نیز  ورزشی  های  فعالیت  تاثیر  تحت  که  متابولیکی  های  مولکول  ترین 
می باشد که در عضله اسکلتی بیان شده و نقشی حیاتی در   PGC-1αدارد  

دارد انرژی  و  چربی  گلوکز،  ترشح    PGC-1αترشح    .(10)   هموستاز  سبب 
FNDC5    می شود که با  شکسته شدن این پروتئین، هورمون آیریزین که

نوع   نشده  جفت  پروتئین  بیان  و  شده  رها  است،  پروتئین  این  از    1بخشی 
(UCP1افزایش می یابد )  (10)  .  فقدان ایرزین ترموژنز بدن را افزایش داده و

منجر به تجمع بافت چربی و در نتیجه چاقی می گردد. از طرفی فعالیت های  
را   ایرزین  ترشح  عضلات،  لرزش  حتی  یا  و  عضلانی  انقباضات  و  ورزشی 
و  وزن  کنترل  برای  درمانی  بالقوه  هدف  یک  است  ممکن  و  داده،  افزایش 

باشد بدن  متابولیک  که    .(12,  11)  پروفایل  است  داده شدن  هفته    10نشان 
بیان ژن    (14)تا دو برابری  (13) 4/1استقامتی هوازی موجب افزایش تمرین 

FNDC5    از طرفی در پژوهش دیگری با مطالعه بر مردان جوان می شود. 

 
1. Fibronectin type III domain containing 5 
2. Peroxisomal protein 
3. Fibronectin repeat containing protein 2 
4. Peroxisome proliferator-activated receptor gamma coactivator 1-

alpha 

فعال مشخص شد که میزان آیریزین در مردان جوان تمرین کرده استقامتی  
همچنین علی رغم بهبود در آمادگی جسمانی،    .(15)   کمترین مقدار بوده است

تغییری سال  میان  چاق  مردان  بدن  توده  و  چربی  ایرزین/    درصد  نسبت  در 
FNC5   آیریزین استقامتی  تمرین  نشد.  مشاهده  ترکیبی  تمرینات  اثر  در 

افزایش   معناداری  در حد  به گروه مسن  نسبت  میان سال  افراد  در  را  سرمی 
است   تمرین  (16)داده  جلسه  که یک  است  مشاهده شده  همچنین   .HIIT  

در   دهد،  می  افزایش  نوجوان  دختران  در  معناداری  طور  به  را  عضله  ایرزین 
حالیکه هیچ تغییری در ایرزین پلاسما و پس از یک جلسه ورزش هوازی در  

نشد مشاهده  آنها  عضله  عامل    .(17)  ایرزین  چندین  که  رسد  می  نظر  به 
مختلف از جمله سن، جنس، ترکیب بدنی، نوع و شدت تمرینات ورزشی می 
تواند در تغییرات ایرزین تأثیر گذار باشد. در این بین احتمالا تمرین تناوبی بی  

باشد و اثر بخشی بهتری بر سلامت سالمندان  هوازی یک مدل کارآمد تری  
همچنین کمتر .  (18)  داشته باشد که نیاز به بررسی موشکافانه و علمی دارد

به   توجه  با  رو  این  از  است.  پرداخته  سالمندان  در  ایرزین  بررسی  به  تحقیقی 
بر زندگی و سلامت   لیپیدی  پروفایل  و  اهمیت دوران سالمندی، نقش چاقی 
در   تندرستی،  عوامل  بهبود  در  هوازی  بی  تناوبی  تمرین  تاثیر  و  سالمندان 
با   هوازی  بی  تناوبی  تمرینات  تاثیر  بررسی  دنبال  به  محقق  حاضر  پژوهش 

 یرزین بود. آشدت مناسب بر 

 ناسیش روش
پس آزمون می باشد،  -پژوهش حاضر از نوع نیمه تجربی با طرح پیش آزمون

از پس  پزشکی    که  علوم  دانشگاه  پژوهش  در  اخلاق  کمیته  در  طرح  تایید 
شناسه   شماره  به  در    IR.SEMUMS.REC.1396.98سمنان  ثبت  و 

شماره   به  ایران  بالینی  آزمایی  کار  ،  IRCT20180912041018Nمرکز 
طی یک فراخوان عمومی با فرم مخصوص و تأیید حضور آزمودنی ها در این  

تعداد   پزشک،  توسط  با    26پژوهش  سالم شهر سمنان  سالمند  مردان  از  نفر 
سن   قد    کیلوگرم؛  28/67±70/3  وزن  سال؛  63//78±66/3میانگین 

  متر   بر  گرم  کیلو   96/21±06/2  بدنی  توده   شاخص  متر؛  سانتی  54/2±5/171
دسترس انتخاب و در پژوهش حاضر شرکت    ، به صورت داوطلبانه و در مربع

سال،    70تا    60در دامنه سنی    کردند. شرایط ورود به پژوهش شامل مردان
بود.  پژوهش  اتمام  و  انجام  به  بودن  متعهد  و  تمرین  پروتکل  اجرای  توانایی 

روز قبل از   45همچنین شرایط خروج از پژوهش شامل فعالیت بدنی منظم در 
الکل و سیگار و ابتلا به    2شروع پژوهش )بیش از   جلسه در هفته(، مصرف 

طور   به  تمرینی  شرایط  و  پژوهش  انجام  مراحل  تمامی  سپس  بود.  بیماری 
کامل برای آزمودنی ها شرح داده شد و رضایت نامه کتبی از آنها اخذ گردید.  

افزار   نرم  از  استفاده  با  و  تصادفی  طور  به  ها  آزمودنی  ادامه   NCSSدر 

PASS11  ( هوازی  بی  تناوبی  تمرین  گروه  دو  کنترل  n=14به  گروه  و   )
(12=nشر از  قبل  شدند.  تقسیم  آشنایی  (  ضمن  نوبت  یک  در  پروتکل  وع 

اندازه گیری های آنتروپومتریک از آنها به عمل   ،آزمودنی ها با پروتکل تمرین
   20آمد. گروه مداخله، تمرین تناوبی بی هوازی را که شامل دویدن به مدت  

با شدت   و    80تا    70ثانیه،  استراحت فعال بین    80درصد ضربان قلب  ثانیه 
شدت    تکرار ها بود را به مدت هشت هفته و شش جلسه در هفته اجرا کردند.

از ضربان سنج پلار   تمرین بر اساس ضربان قلب مشخص شد و با استفاده 
فت دقیقه  شدت تمرین توسط پژوهشگر کنترل می شد. آزمودنی ها در ابتدا ه

شروع به گرم کردن و حرکات کششی می نمودند و در انتها پنج تا ده دقیقه 
عدد بود و جهت    10می پرداختند. در هفته اول تعداد تکرار ها  به سرد کردن  

تا در   اضافه شد  به حجم تمرین  بار هر هفته یک تکرار  اضافه  رعایت اصل 
به   تکرارها  تعداد  هشتم  خون    17هفته  نمونه  رسید.   جلسه  هر  در  تکرار 
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و   تمرین  پروتکل  از شروع  قبل  ها،  آخرین    48آزمودنی  اتمام  از  بعد  ساعت 
پنج سی به میزان  بازویی  جلسه تمرین،  ورید  از  ناشتا  و  سی درحالت نشسته 

ازسانتریفوژ به مدت ده دقیقه با  دست چپ گرفته شد. نمونه های خون پس 
سانتی  3000سرعت   درجه  چهار  دمای  در  دقیقه،  در  جداسازی  دور  و  گراد 

رجه  د  -20های بعدی به آزمایشگاه منتقل و در دمای  گیریسرم، برای اندازه
اندازه برای  شد.  نگهداری  کیت سانتیگراد  از  آیریزین  سرمی  سطوح  گیری 

ساخت کشور چین    ،الایزا مخصوص اندازه گیری آیرزین انسانی کریستال دی
و از روش الایزا مطابق با دستورالعمل مشخص    μm 1/0با درجه حساسیت  

( نیز   FBSو  LDL ،HDLشده برای کیت، استفاده گردید. پروفایل لیپیدی )
با استفاده از کیت های ساخت شرکت پارس آزمون مورد سنجش قرار گرفت. 

  IBM SPSS Statistics  نرم افزار  داده ها، از   آماری  تحلیل  و   برای تجزیه

تایید  .  گردید  استفاده   25  نسخه و  واریانس  تحلیل  مفروضات  تایید  از  پس 
سطح  از تحلیل کوواریانس در   ( 19)شاپیرو ویلک    آزمونها با  طبیعی بودن داد 

   ها استفاده شد.برای تجزیه و تحلیل داده  >05/0Pداری امعن
 یافته ها 

کنترل از   نسبت به گروه  مداخله  نتایج نشان داد که شاخص آیریزین در گروه 
افزایش معناداری پیدا کرد )آزمون تا پس پیش  (. 1( )جدول  P=001/0آزمون 

نسبت   مداخله   در گروه ،  LDL  (001/0=P)همچنین شاخص قندخون ناشتا و 
  تغییر  BMI  و   HDLداری داشت. اما در شاخص  کنترل تفاوت معنا  به گروه

   .(1معناداری مشاهده نشد )جدول 

 
برای متغیرهای پژوهش  تحلیل کوواریانسنتایج آزمون  : 1جدول   

 پیش آزمون  گروه متغیر 
(M±SD) 

 پس آزمون
(M±SD) 

F df  معناداری اندازه اثر * 

 آیریزین 
  )ماکروگرم/میلی لیتر(

35/69 92/7±153/1 86/4±19/1 مداخله   1 78/0  001/0 *  

 88/3±20/1 86/3±56/1 کنترل

 قندخون ناشتا 
 )میلی گرم/ دسی لیتر(

93/33 42/79±33/8 50/102±08/12 مداخله   1 63/0  001/0 *  

 16/109±76/13 33/107±96/16 کنترل

لیپوپروتئین کم چگال  

( )میلی گرم/ دسی لیتر  

51/30 14/88±42/11 00/122±70/8 مداخله   1 60/0  001/0 *  

 50/121±53/13 58/114±23/13 کنترل

 لیپوپروتنین پرچگال 
 )میلی گرم/ دسی لیتر(

86/2 64/45±76/6 07/41±21/4 مداخله   1 13/0  610/0  

 00/39±11/4 75/38±28/4 کنترل

 شاخص توده بدن 
مربع()کیلوگرم/متر  

32/20 38/22±92/0 85/22±03/1 مداخله   1 06/0  023/0  

55/21 63/21±11/3 کنترل ± 08/3  

 .است  معنادار  05/0  سطح  در نیانگیم  اختلاف  * 

 

 بحث  و نتیجه گیری 
تمرین تناوبی بی هوازی، سطوح سرمی    ایج پژهش حاضر نشان داد که هشت هفته ت ن 

)جدول  داد  افزایش  را  سالمند  مردان  و  تمرین    HDL  اگرچه   (. 1  آیریزین  گروه  در 
  LDLهمچنین قندخون ناشتا و    افزایش یافت اما این تغییر از لحاظ اماری معنادار نبود. 

مشاهده نشد. آیریزین، مایوکانی وابسته به   BMI  یافت و تغییری در   معناداری  کاهش 
PGC-1α   است و وابسته به فعالیت ورزشی می باشد، که همسو با پژوهش حاضر و

آیریزین  در سطوح  افزایش  ها،  یافته  تایید  به    در  پاسخ  و   10در  تمرین  رزشی  هفته 
دقیقه تمرین تناوبی و پس از تمرین سرعتی در مطالعات    45پس از    ( 14)   استقامتی، 

به نظر می رسد افزایش شدت و یا مدت    . ( 21,  20)   دیگر نیز نشان داده شده است 
آیریزین است. دلایل   ترشح  برای  مناسبی  هوازی محرک  تناوبی بی  تمرین  تمرین، 
افزایش آیریزین در تمرینات تناوبی بی هوازی را می توان درآبشار های پیام رسانی فعال  

جستجو کرد. همچنین به نظر می رسد تغییرات قند خون و انسولین    PGC-1αکننده  
تغییر  ارتباط با  ایرزین نباشند. چنانچه وهکستدن نیز بی  ) 1ات  افراد  2013و همکاران   )
هفته، سه بار در    26را به مدت    30بالاتر از    BMIسال و    55تا    40دیابتی با دامنه سنی  

هفته تحت تأثیر تمرین مقاومتی قرار دادند و عدم افزایش آیریزین را مشاهده کردند.  
لیل اصلی عدم معناداری در ترشح آیریزین، مقاومت به انسولین آزمودنی ها عنوان  د 

مشاهده می شود، هشت هفته تمرین تناوبی بی    1همانطور که در جدول    . ( 23)   شده بود 
هوازی بر قند خون ناشتا مردان سالمند اثر داشته و موجب کاهش قند خون، کاهش  

LDL    افزایش که    HDLو  دادند  نشان  ایرزین  بین  مثبی  ارتباط  است.  گردیده 

 
1. Hecksteden 

FNDC5    در رابطه با    . ( 22)   تنها در عضله اسکلتی سالمندان خیلی فعال افزایش یافت
از     . ( 17) تحریک ایرزین شدت تمرین عامل تعیین کننده ای تشخیص داده شده است  

این رو در پژوهش حاضر ضمن اعمال فشار لازم و کوتاه کردن زمان تمرین، برنامه  
با توجه به نتایج به دست آمده مشخص    جلسه در هفته اجرا شد که   6تمرینی هر روز و  

  ز و هچنین ارتباط منفی بین انسولین و ایرزین در دیگر تحقیقات نی   HDLگردید و  
پ  در  دهند.  افزایش  را  آیریزین  توانند سطوح  می  یکدیگر  از  از  مستقل  ژوهش حاضر 

فشار   اعمال  و  بوده  سالمند  ها  آزمودنی  اینکه  شد، ضمن  استفاده  پر شدت  تمرینات 
تمرین با احتیاط و تحت کنترل انجام صورت گرفت. به نظر می رسد افزایش رهایی  

  عضلانی باشد که پس از تمرینات   mRNA  FNDC5ناشی از افزایش بیان    ، آیریزین 
(، در مطالعه خود که بر  2012و همکاران )   2تیمونز   . ( 20)   با شدت بالا دیده شده است 

است   200روی  شده  مشاهده  بود  شده  انجام  پروفایل    . ( 24)   آزمودنی  بهبود  واقع  در 
د می باشد. البته احتمال داده  لیپیدی یکی از عوامل مهم در بهبود سلامت افراد سالمن 

وسیله   به  ایرزین  ترشح  و  تولید  که  شود  شود،    SMAD33می  گری  میانجی  نیز 
از نقاط قوت    . ( 17)  مولکولی که متابولیسم انرژی و وزن بدن را میانجی گری می کند 

ضر انجام تمرینات شش روز در هفته بود که به نظر کوتاه کردن تمرینات و  پژوهش حا 
تواند نتایج مطلوب تری  اجرای آن در جلسات بیشتر ضمن کاهش خطرات احتمالی می 

 داشته باشد. 
درصد   80تا  70ه نظر می رسد هشت هفته تمرین تناوبی بی هوازی با شدت 

از   ضربان قلب بیشینه و تکرار شش جلسه در هفته می تواند تلفیق مناسبی 
مند سالم باشد که ضمن اعمال فشار  شدت و حجم و مدت تمرین در افراد سال 
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لازم، به علت کوتاه بودن زمان فعالیت، برای سالمندان جذاب تر و مفید تر 
این   سالمند  های  آزمودنی  که  است  ضروری  نکته  این  بیان  چند  هر  باشد. 

دار و  پژوهش  نرمال  خون  قند  جسم    BMIای  سلامت  از  و  بوده  استاندارد 
در   تمرین  شدت  کنترل  که  است  ضروری  نکته  این  ذکر  بودند.  برخوردار 
سالمندان بسیار حائز اهمیت می باشد. چنانچه افزایش نامعقول شدت تمرین  

تواند عواقب ناگواری به دنبال داشته باشد. از طرفی عدم اعمال فشار لازم  می
به دستگاه های انرژی بدن و عضلات؛ نیز نمی تواند نتایج مطلوب حاصل از  

 تمرینات ورزشی را به دنبال داشته باشد.  

 و قدردانی  تشکر 
این   در  و همکاری  ها جهت شرکت  آزمودنی  تمامی  از  وسیله  بدین  مقاله،  نویسندگان 

 پژوهش کمال تشکر و قدردانی را دارند.  
 اخلاقی  تاییدیه

مطالعه این  همین    در  به  گردد.  رعایت  اخلاقی  موارد  کلیه  است  شده  سعی 
منظور این مطالعه زیر نظر کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی سمنان با کد  

آزمایی    IR.SEMUMS.REC.1396.98شماره   کار  مرکز  در  ثبت  و 
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