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AIMS: Today, cardiovascular diseases are one of the main causes of death. This study was conducted 
to compare the effect of resistance and endurance training on predictors of cardiovascular diseases 
and arteriosclerosis in aged male rats.

MATERIALS AND METHODS: The present study is an experimental and fundamental research 
with a control group conducted in 2021 in the basic science laboratory of Shahrekord University in 
Iran. Fifty elderly male Wistar rats with an average weight of 432.7±4.4 grams and an age of 23±2 
months were randomly divided into five groups. The control group was divided into two resistance 
training groups (climbing a special ladder) and two continuous training groups (running on a 
treadmill), and they did the training protocols for eight weeks and five sessions every week. Data 
analysis was performed using a one-way analysis of variance and Bonferroni post hoc test with 
SPSS 22 software at p≤0.05 level.

FINDINGS: The results of the present study showed that the level of HDL increased significantly 
in all four training groups compared to the control group (p≤0.05). LDL level and LDL/HDL ratio 
decreased significantly in all four training groups compared to the control group (p≤0.05). The level 
of TC decreased significantly only in the high-intensity resistance training group (p≤0.05). Even 
though both training methods led to changes in the levels of TG, VLDL, ApoA1, ApoB, and ApoB/
ApoA1 ratio, these changes were not statistically significant (p>0.05). The difference between the 
two training methods was insignificant (p>0.05).

CONCLUSION: Both training methods caused positive changes in HDL, LDL factors, and LDL/
HDL ratio. Performing both training methods is recommended for older adults and people at risk, 
especially the military, although endurance training has more effect and fewer risks.

KEYWORDS: Aging; Cardiovascular diseases; Atherosclerosis; Exercise; Resistance Training; 
Endurance Training; Wistar Rats
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INTRODUCTION
One of the most important achievements of 
medical science in the last century is increasing life 
expectancy. From the beginning of the 1900-2021 
century, the average life expectancy has increased 
from 65 to 85 years [1]. On the other hand, age is 
the most important factor determining the health 
of the cardiovascular system, and according to 
predictions, by 2030, the age of about 20% of the 
world’s population will reach more than 65 years. 
In this age group, cardiovascular diseases are the 
cause of most deaths. In addition, the costs of 
treating these diseases will increase significantly. 
Therefore, it is very important to understand the 
importance of age and its effect on the occurrence 
of cardiovascular diseases. The causes of 
cardiovascular diseases in humans are age, gender, 
smoking, lipids, diabetes, and blood pressure [2]. 
According to the American Heart Association, 
the prevalence of CVD, including high blood 
pressure, coronary artery disease, heart failure, 
and heart attacks, in men and women aged 40 to 
59 years is 40%; in people aged 60 to 79 years, is 
70 to 75% and in people, 80 years and over has 
increased to 79 to 86 percent [3]. Cardiovascular 
diseases, especially atherosclerosis, are one of the 
major causes of death in most human societies, 
and its rate has increased with the prevalence of 
mechanization of today’s lifestyle and the decrease 
in physical activity. Atherosclerosis is a chronic 
inflammatory condition caused by the narrowing 
of the arteries due to the buildup of cholesterol-
rich plaques in the walls of the arteries. This 
disease is associated with an increase in total 
cholesterol concentration, an increase in low-
density lipoprotein cholesterol, and a decrease in 
high-density lipoprotein cholesterol [3].
Standard lipid profile biomarkers are used to 
evaluate lipid disorders in people. Lipid disorder 
is an abnormal increase or decrease in the level 
of lipids, which is a very important factor in 
the occurrence of cardiovascular diseases in 
people [4]. Coronary artery disease refers to a 
condition in which the deposition of fats leads to 
the narrowing of the coronary arteries and the 
reduction of blood flow to the heart. Many risk 
factors have been identified that may increase 
the risk of atherosclerosis, which mainly include 
total cholesterol (TC), low-density lipoprotein 
cholesterol (LDL), high-density lipoprotein 
cholesterol (HDL), high blood pressure, smoking, 
diabetes, obesity, and sedentary lifestyle [5]. The 
most important effective factor in atherosclerosis 
is the cholesterol in the blood circulation. LDL 
modulates it to reactive oxygen species when its 
amount increases in the blood. As a result, low-
density lipoprotein is oxidized and quickly removed 

by macrophages of the walls of the vessels. These 
lipid-laden macrophages, known as foam cells, 
are the main cause of atherosclerosis [6]. Since 
mammalian cells cannot reduce excess cholesterol, 
it is necessary to remove excess cholesterol 
inside the cell. HDL particles can remove excess 
cholesterol through reverse cholesterol transport. 
Reverse cholesterol transport is the collection of 
excess cholesterol from the walls of blood vessels, 
especially arteries, and its transfer to the liver and 
excretion through bile and feces [6]. The reverse 
cholesterol transport cycle has several key factors, 
including the adenosine triphosphate-coupled 
transporters (ABCA1, ABCH1, ABCG4, ABCG5, 
ABCG8), ApoA1, and LCAT, which are involved in 
HDL biogenesis. This process finally transports 
cholesterol out of the veins and to the liver for 
excretion through bile [7, 8].
Today, most studies on older adults focus on 
the factors that cause cardiovascular diseases. 
Training is known as a treatment method for these 
diseases, which also plays a very important role 
in the health of the heart and its prevention [9]. 
The formation of high-density cholesterol (HDL) 
is considered a predictor of the occurrence of 
atherosclerosis and an indicator of the health 
of the cardiovascular system [10]. On the other 
hand, it has been reported that ApoA1 is more 
sensitive and accurate than HDL in predicting 
atherosclerosis [11]. HDL removes cholesterol and 
fats from the walls of cells and arteries and allows 
the liver to dispose of or reuse cholesterol and 
fats. For this reason, cholesterols that contain HDL 
(HDL-C) are also called good cholesterol. Finally, 
when the blood HDL concentration reaches more 
than 60 ml/dL, it has protective effects against 
atherosclerosis and is associated with a reduction 
in the incidence of CHD [10].
In previous studies, a strong inverse relationship 
between plasma HDL level and arteriosclerosis, 
and also the occurrence of cardiovascular 
diseases, has been reported. This led to the idea 
that interventions that increase HDL serum levels 
reduce CVD risk [12]. After the age of 20, LDL 
concentration increases increasingly in men and 
women, which is greater in men than in women 
[13]. The level of LDL reaches in men between 
50 and 60 years and women between 60 and 70 
years and does not change after this age [1]. The 
amount of serum HDL in men decreases during 
puberty, and the beginning of adulthood, but the 
concentration of HDL in women remains constant 
throughout their life [14]. On the other hand, 
studies have shown that ApoA1 may be a better 
predictor of cardiovascular disease in people than 
HDL and have more accuracy [14]. Coronary heart 
disease has an inverse relationship with serum 
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HDL level and a direct relationship with serum 
LDL level. Therefore, the ratio of LDL/HDL is 
considered a good variable to predict the rate of 
coronary artery disease in people, especially older 
adults. The appropriate level of LDL is equal to 
LDL≤ 140 mg/dl, and the level of HDL is equal to 
HDL≥ 40 mg/dl [15].
Blood lipoproteins are formed by different 
amounts of cholesterol (C), triglycerides (TGs), 
phospholipids, and apolipoproteins. ApoA1 is 
the most important structural protein of high-
density lipoprotein (HDL), accounting for 70% of 
the structure of HDL and exerting many of HDL’s 
anti-atherosclerotic actions. Conversely, ApoB 
is the predominant Apo used in the structure 
of low-density lipoprotein LDL, indicating 
the amount of circulating LDL associated 
with CHD risk. Therefore, the ratio of ApoB to 
ApoA1 (ApoB/ApoA1) is used as a surrogate 
index to assess the risk of CHD associated with 
lipoproteins. Increased or abnormal levels of 
lipids or lipoproteins in the blood are considered a 
significant risk factor for CHD [16]. Several studies 
have supported the idea that continued activity is 
partially associated with reductions in serum TG 
and LDL-C levels and increases in serum HDL-C 
levels, reducing CHD risk. Also, training positively 
affects the maturation, formation, and recall of 
cholesterol from peripheral cells to the liver for 
metabolism and disposal. This process prevents 
atherosclerosis [16].
According to previous research, there is a general 
agreement about the effect of sports activity on 
changes in cholesterol and lipoprotein metabolism. 
However, there are many contradictions regarding 
the appropriate intensity, type, and volume, and 
there still needs to be a complete consensus. Also, 
most of the studies have examined young samples 
or non-elderly diabetic samples, and in a few 
studies, the effect of intensity and type of training 
has been compared with each other. Considering 
the side benefits that Apo has (for example, no 
need for fasting sampling, the ratio of ApoB to 
ApoA1 compared to LDL-C and HDL-C is a better 
indicator for statin therapy, and the method of 
measuring ApoB and ApoA1 is standard; in While 
the method of measuring HDL-C and LDL-C is not 
the same); Therefore, it appears to be significantly 
beneficial to incorporate APOs into clinical 
practice [2]. Most studies have investigated the 
effect of low and moderate-intensity training on 
RTC [7]. Therefore, there is a need to conduct more 
studies on the effects of high-intensity training. 
However, they have used constant intensity to 
perform continuous training. However, other 
models and types of training have yet to be 
significantly investigated, and their effects need to 

be better understood. Therefore, in this study, the 
effect of two types of moderate and high-intensity 
resistance and interval training on TC, TG, HDL, 
LDL, VLDL, ApoA1, ApoB, LDL/HDL, ApoB/ApoA1 
in elderly male rats was investigated.

MATERIALS & METHODS
The current research is experimental, with a pre-
test and post-test design with a control group. 
In terms of purpose, it is part of basic research 
conducted in 2021 in the basic science laboratory 
of Shahrekord University in Iran. Fifty male Wistar 
rats with an average weight of 437.2±4.4 grams at 
23±2 months were purchased from the Pasteur 
Institute of Iran. They were kept at a temperature 
of 22±3°C, with 12:12 hours of darkness and light, 
and humidity of 40-45%, and fed with special rat 
food [10].
In order to acquaint the rats with the environment, 
they were kept and fed in the laboratory for about 
one week. Then, they were divided into five groups 
of ten based on their initial weight. 
Control Group: Rats that had no physical activity 
and were kept in special cages. Moderate-
Intensity Continuous Training Group: This 
group performed continuous training with an 
intensity of 60 to 70% of the maximum speed. 
High-Intensity Endurance Training Group: This 
group performed high-intensity interval training 
which included a combination of high-intensity 
(80-110% of maximum speed) and low-intensity 
(30-40% of maximum speed) activity. Moderate 
Intensity Resistance Training consisted of 
performing resistance training with 60% of the 
(Maximal Voluntary Carrying Capacity (MVCC) 
and repetitions 14 to 20 times per session. 
Furthermore, the High-Intensity Resistance 
Training Group included doing resistance 
training with 80% MVCC and 9 to 10 repetitions.
The training protocol of the resistance training 
group: Rats in both groups of moderate and 
high-intensity resistance training, in order to 
familiarize themselves with the implementation 
of the training protocol, in the first week, five 
days without weights, practiced climbing the 
ladder. Forty-eight hours after the last session, 
the maximal voluntary carrying capacity test 
was taken from the rats. MVCC was then defined 
as rats’ maximal voluntary carrying capacity 
[17]. Both resistance training groups performed 
climbing a special ladder (110 cm long, 80°slope, 
26 steps, and two cm distance between steps) for 
eight weeks and five days a week, and they rested 
for a minute after climbing the ladder every time. 
According to the adaptation of the animals to 
training at the end of the fourth week, MVCC was 
retaken from the rat, and the training intensity 
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was determined based on it from the beginning 
of the fifth week [18]. The moderate-intensity 
resistance training group repeated the training 
protocol with 60% of MVCC and 14 to 20 times 
in each session, and the high-intensity resistance 
group also performed the same training protocol 
with 80% of MVCC and 9 to 10 times [18].
Maximal Voluntary Carrying Capacity (MVCC): 
First, a weight equal to 75% of the body weight 
of the rat was attached to their tails, then they 
climbed the ladder. For each successful repetition, 
30 grams were added to the weight. After each 
climb, the rats rested at the top of the ladder for 
two minutes. This process was repeated until 
each rat could not climb the ladder completely 
three times in a row. Finally, the maximum weight 
each rat managed to carry was recorded as the 
maximum voluntary carrying capacity for that rat 
[17].
The training protocol of the high-intensity 
endurance training group (Interval group): 
The interval training protocol included three 
parts: warm-up, main training (high-intensity and 
low-intensity training), and cooling down. The 
warm-up consisted of five minutes of running on 
the treadmill with an intensity of 40 to 50% of 
the maximum speed. Interval training consists 
of a combination of high-intensity training and 
low-intensity training. High-intensity training, 
including two minutes of running at 80% 
maximum intensity in the first week, 90% of the 
maximum speed in the second week, 100% of the 
maximum speed in the third week, and 110% of 
the maximum speed from the beginning of the 
fourth week to the end of the training period. 
Low-intensity endurance training consisted of 
two minutes of running with an intensity of 40% 
of the maximum speed in the first three weeks 
and 30% from the beginning of the fourth week to 
the end of the training period. Moderate training 
was such that after warming up, the rats first 
performed high-intensity training and then low-
intensity training. After performing the last high-
intensity training, the rats cooled down for five 
minutes with an intensity of 50% of the maximum 
speed. The number of high-intensity training was 
determined according to the training week of the 
rats; in the first week, two repetitions were done. 
In the second week, four repetitions. In the third 
week, six repetitions were performed, and from 
the beginning of the fourth week onwards, eight 
repetitions were performed. Therefore, the total 
time of high-intensity and low-intensity training 
with warm-up and cool-down was 16 minutes in 
the first week, 24 minutes in the second week, 
32 minutes in the third week, and 40 minutes 
from the beginning of the fourth week. They also 

cooled down with an intensity of 40 to 50% of the 
maximum speed [18].
The training protocol of the moderate intensity 
endurance training group (continuous 
training): In this group, the rats first warmed up 
for five minutes with an intensity of 40 to 50% of 
the maximum speed on the treadmill. Then, in the 
first week, with 60% of the maximum speed and 
65% of the maximum speed in the second week, 
they did continuous training with 70% of the 
maximum speed from the third week onwards. 
The running distance of the rats in the continuous 
training group was equal to the training distance of 
the moderate group. Therefore, the training time 
at the intensity of 70% of the maximum speed was 
calculated according to the displacement value of 
the interval training protocol (without calculating 
the displacement during the warm-up and cool-
down level). Ultimately, the rats cooled down for 
five minutes with an intensity of 40 to 50% of the 
maximum speed [19].
Seventy-two hours after the last training session, 
rats were anesthetized by intraperitoneal 
injection of ketamine (30–50 mg/kg) and xylazine 
(10 mg/kg). Approximately six cc of blood was 
collected from each rat directly from the heart and 
poured into normal tubes for serum separation. 
It was done by centrifugation at 300 rpm for 15 
minutes, and the separated serums were kept at 
minus 80 degrees. APO-A serum concentration by 
ELISA method and using Eastbiopharm ELISA kit 
(Cat No: CK-E30406) (Rat apoproteinA1 (APO-A1) 
ELISA Kit) and HDL-C serum concentration 
by ELISA method and using the kit (Rat High-
Density Lipoprotein Cholesterol (HDL-C) ELISA 
Kit) (Cat No: CK-E91500) both manufactured by 
EASTBIOPHARM USA was measured according to 
the manufacturer’s protocol.
Ethical Permissions: This research was registered 
with the ethics code IR.IAU.B.REC.1396.5 in 
the ethics system of Shahrekord University in 
Iran. All the rules and how to treat the animals 
(introduction, training, anesthesia, and killing 
of the animal) were done according to the 
International Evaluation and Accreditation 
Association for the care of laboratory animals and 
with the approval of the Ethics Committee of the 
Research and Graduate Education Vice-Chancellor 
of Shahrekord University in Iran.
Statistical analysis: The current research 
was conducted with SPSS 22 software, and the 
inferential statistical method of one-way ANOVA 
was used at the significance level (p≤0.05).

FINDINGS
The results of the present study showed that the 
level of HDL increased significantly in both training 
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methods in all four groups compared to the control 
group (p≤0.05). LDL level and LDL/HDL ratio 
decreased significantly in all four training groups 
compared to the control group (p≤0.05). TC level 
was significantly reduced only in the high-intensity 
endurance training group (71.25±6.32) compared 
to the control group (88.37±7.55) (p≤0.05). Even 
though both training methods led to changes in 
the levels of TG, VLDL, ApoA1, ApoB, and ApoB/
ApoA1 ratio, the amount of these changes in both 

training methods compared to the control group 
was not statistically significant (p>0.05). Also, the 
difference between the two intensities in both 
training methods was not statistically significant 
in any of the measured factors (p>0.05). In 
addition, even though the interval training method 
compared to the resistance training method had a 
more positive effect on all the measured factors, 
the difference between the two training methods 
was not statistically significant in any of the 

Table 1) Average research variables

Variables

Mean )M±SD(

p Moderate intensity
endurance

(training (CT

High intensity en-
 durance training

((HIT

High Intensity Re-
 sistance Training

((HRT

 Moderate intensity
 resistance training

((MRT
(C) Control group

HDL 58.33±2.36 * 61.75±2.16 * 58.01±0.19 * 55.55±2.45 * 42.62±3.48 0.01
LDL 17.31±2.90 * 3/09±14/77* 16.20±3.3* 19.28±2.69 * 28.57±2.56 0.01

VLDL 15.71±2.49 12.72 ± 1.79 13.82±3.54 16.57±2.07 17.17 ± 3.32 0.12
TC 81.66 ± 8.36 71.25±6.32 * 84.88±6.25 86.62±7.25 88.37±7.55 0.04
TG 81.77±7.5 63.62±9.55 69.12±8.03 9/04 ± 66/85 85.87±9.78 0.09

LDL/HDL 0.29±0.12 * 0.22±0.06 * 0.27±0.09 * 0.34±0.1 * 0.66±0.07 0.01
APOA-I 115.9±5.36 130.33 ± 8.16 121.39±6.19 111.04 ± 7.45 108.55±7.48 0.16
APOB 96.67±2.69 93.43±5.47 94.40±6.51 5/16 ± 35/97 101.03 ± 6.86 0.33

APOB/APOA1 0.84±0.16 0.72±0.01 0.81±0.13 0.90±0.1 0.95±0.1 0.10
* Significant difference with the control group (p≤0.05)

mentioned factors (Table 1).

DISCUSSION
This study aimed to compare the effect of two 
different training methods (continuous training 
and resistance training) with two different 
intensities (moderate and high intensity) on 
the predictors of cardiovascular diseases in 
older adults. Cardiovascular disease (CVD) rates 
increase with age and older adults. In this age 
group, the cause of more than 40% of deaths 
is cardiovascular diseases, and they rank first 
among the factors that lead to the death of the 
elderly [16]. Fortunately, it is possible to prevent 
people from getting CVD by controlling and 
managing the factors affecting CVD, such as blood 
pressure, lipids, glucose, and lifestyle changes 
such as continuous sports activities. Therefore, 
understanding the factors affecting health in old 
age is very important [20].
The treatment of lipid disorders in older adults 
requires two approaches: lifestyle changes and 
drug use. To adjust the LDL level, most patients 
should use both approaches simultaneously [1]. 
Studies have shown that compared to LDL and TG, 
HDL is more sensitive to training and changes more 
after it. Also, these changes in human samples are 
more than in rats [21]. The effect of sports activities 
on HDL in human samples has been different in 
different studies. These differences may be due to 
the samples’ food habits and living conditions [20]. 

The present study showed that training methods 
positively affected the measured factors and led to 
positive changes. It was also observed that interval 
training had a greater effect on all measured 
variables than resistance training; However, the 
difference between the two training methods was 
not statistically significant (p>0.05). The present 
study’s findings align with the results of Hannan 
et al. [21], who reported that HIIT training is more 
effective than MIT training. Rahmati Ahmadabad 
et al. [10] also investigated the effect of HIIT 
and MIT training methods on obese male rats. 
They reported that the difference between the 
two training methods was significant and that 
high-intensity endurance training compared to 
moderate-intensity endurance training resulted 
in a greater effect. It affects the cardiovascular 
health of the samples. The difference between 
their results and the present study is probably 
due to the type of samples studied (male obese 
rats). Fisher et al. [22] reported that six weeks 
of HIIT training resulted in greater reductions 
in blood lipids compared to MIT training. Also, 
they have observed that both training methods 
improve TC, LDL, HDL, and TG levels. Therefore, 
they have suggested that both training methods 
can improve factors influencing the occurrence of 
cardiovascular diseases in sedentary, overweight, 
or obese young people. It should be noted that 
the samples of the present study were elderly 
and healthy, but those of the study, as mentioned 
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earlier, were young and overweight. O’Donovan 
et al. [23] have investigated the effect of training 
intensity on lipid changes, showing that greater 
intensity leads to greater changes in blood lipid 
levels. Overall, studies have suggested that high-
intensity training has greater effects on samples’ 
lipid profiles [23].
The level of LDL-C in the fasting state is related 
to the increase in coronary artery disease [24]. 
Unlike HDL-C, the findings of studies on the effect 
of sports activities on LDL-C are contradictory 
and different. These differences may be due to the 
difference in the samples’ weight. Some studies 
have shown that performing sports activities 
does not change fasting LDL-C levels, although 
the samples’ weight changed during the training 
protocol. In contrast, some studies have shown 
that in patients with mild to moderate levels of 
lipid disorders, no significant change in LDL-C level 
is observed after several months of continuous 
training [24].
ApoB apoprotein is the most important part of 
LDL particles, and it is necessary to remove LDL 
particles from the bloodstream. About 95% of 
ApoB particles bind to LDL, and each LDL particle 
binds to only one ApoB molecule. ApoB is a more 
reliable predictor of circulating LDL particles. It 
is also a more reliable predictor of cardiovascular 
disease risk than LDL-C. Therefore, the ApoB 
concentration indirectly reflects the LDL-C 
concentration to some extent. An increase in ApoB 
levels can indicate an increased risk of a person 
suffering from cardiovascular diseases [25]. The 
effect of continuous training on ApoB still needs to 
be better understood. Crouse et al. [26] reported 
that ApoB concentrations decreased in men with 
high cholesterol levels after several months of 
continuous training. Leon et al. [27] observed that 
20 weeks of continuous training did not affect 
ApoB concentrations. Angelopoulos et al. [28] 
observed that long-term (48 weeks) and short-
term (three weeks) training did not affect ApoB 
concentration.
The effect of continuous training on TG has been 
different in different studies. Some studies have 
reported that training can lower TG concentrations.   
Others have shown that after a training session, 
there was no change in the TG level of sedentary 
people [24]. The cause of these contradictions is 
the difference between samples regarding factors 
such as body weight, body fat, cardiovascular 
system health, sports history, nutritional changes, 
and genetic factors [24]. Sheikh al-Islami Vatani 
et al. [29] investigated different intensities of 
resistance training on fat indices after six weeks 
of training in healthy men. 30 healthy men were 
randomly divided into two groups (the first group 

was moderate intensity training, which consisted 
of 45-50% of a maximum repetition, and the 
second group was intense resistance training 
with 80-90% of a maximum repetition). Both 
groups have shown a significant decrease after 
training, but only in the group with high intensity 
a significant increase in HDL has been observed. 
Fett et al. [30] have studied the effect of 12 weeks 
and three sessions of resistance and continuous 
training every week; continuous training with 
an intensity of 60 to 80% of reserve heart rate 
and resistance training with 12 to 15 repetitions 
have been performed. The duration of training in 
each session for both resistance and continuous 
training was 30 minutes. Finally, the results of 
both groups showed a significant decrease in total 
cholesterol and triglycerides. Also, according to 
the report of some studies, the reason for this lack 
of change is probably related to the intensity of 
training because it is reported that training with 
an intensity of 75% of MHR leads to a significant 
change in HDL-C level. However, when the same 
training was performed with an intensity of 65% 
MHR, no significant increase in HDL-C level was 
observed [30].
In the results of the first longitudinal study, changes 
in lipid and lipoprotein levels in men and women 
after 16 weeks of strength training showed a 
decrease of -9.5% in cholesterol, -17.9% in LDL-C, 
and -3.3% in TG concentration. It has decreased 
by 28%. Also, the ratio of LDL-C to HDL-C has 
decreased by -20.3%. In men, LDL-C decreased 
by 16.2%, the ratio of TC to HDL-C decreased by 
21.6%, and LDL-C to HDL-C decreased by 28.9% 
[11].
Studies have shown that many factors such as 
age, gender, diet, type of sample (human or 
animal and even the type of animal studied), 
history of diseases such as diabetes, obesity, and 
overweight, and even the race of the samples, as 
well as the type, severity, the volume and duration 
of the training period, are all factors that affect 
the results of the studies. In the studies that have 
examined the effect of continuous training, the 
minimum duration of the training period is two 
weeks. Finally, studies have reported that the 
training period of less than four weeks cannot 
lead to significant changes in the lipid profile and 
the influencing factors in the reverse transition 
cycle. Therefore, for the training protocol to be 
effective, the training period should be considered 
five weeks or more to affect the effective factors in 
the cycle of reverse transfer of cholesterol [7]. In a 
study conducted by Rahmati et al. [7] on an animal 
model, the effect of high-intensity endurance 
training on reverse cholesterol transport was 
studied in 20 male Wistar rats. An increase in 
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HDL has been observed after the end of the 
training period. In addition, they observed that 
high-intensity endurance training (18 minutes) 
and moderate-intensity continuous training (one 
hour) significantly increased ApoA1 in samples 
fed a high-fat diet.
Considering that ApoB/ApoA is a suitable index 
for predicting cardiovascular diseases, the 
recommended value for this ratio is 0.5 or less. 
Increased ApoA1 levels can increase HDL levels, 
and ApoB is also required for chylomicron and 
VLDL production [19]. Studies with similar 
intensity on rodents have reported different 
results by changing the type of sample (mice 
or rats). Therefore, changing the type of study 
samples regarding gender, age, and other variables 
can lead to different findings. Also, the studies of 
the influencing factors on the results of the studies 
have mentioned the sex of the sample, the type 
of training protocol (resistance, endurance, or 
combined), the average age of the samples, the 
number of training sessions per week and the 
duration of the training protocol [7].
The current research was also associated with 
limitations, such as lack of accurate control of 
the effect of possible stress on the rats during the 
implementation of the training protocol, lack of 
control of individual differences between rats, the 
effect of possible problems and injuries during the 
training period on the samples’ performance, lack 
of measurement of the effect of training protocols 
on compound rats. Future studies should 
investigate the effect of longer training periods but 
with the same training protocol to show the effects 
of two training methods and two intensities. Also, 
it is suggested that due to the influence of the 
gender, age, and type of subjects on the study 
results, similar studies should be conducted with 
both male and female ras at different ages and also 
in humans (male and female and middle-aged and 
old).

CONCLUSION
Overall, this research shows that both medium 
and high-intensity endurance and resistance 
training methods reduce cardiovascular disease 
risk factors and create positive changes in the 
lipid profile of elderly samples. Therefore, these 
two training methods can be recommended 
as an effective and suitable treatment method 
for changing the lipid profile of the elderly and 
people at risk due to lipid disorders. If they are 
performed under the supervision of a doctor, they 
can be used as an auxiliary method to reduce drug 
consumption, which he advised the older adults.

Clinical & Practical Tips in POLICE MEDICINE: 

Considering that the physical fitness of the military 
and police is dependent on the cardiovascular 
health of these people and considering that both 
endurance and resistance training methods 
caused positive changes in HDL, LDL factors, 
and LDL/HDL ratio, to the military forces, it is 
recommended that in order to maintain general 
health and cardiovascular fitness, at least three 
to five sessions per week and each session for at 
least 30 minutes, one of the two endurance or 
resistance training methods should be performed 
as desired. However, if they have access to a 
healthy environment and away from polluted 
air, they will gain more benefits by performing 
interval training.
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نشریه طب انتظامی

دسترسی آزادمقاله اصیل

مقایسه اثر دو روش تمرینی استقامتی و مقاومتی با شدت متوسط و بالا 
بر عوامل پیش بینی کننده بروز بیماری های قلبی-عروقی و تصلب شرایین 

در موش های سالمند

چکیده

اهداف: امروزه بیماری های قلبی-عروقی یکی از عوامل اصلی مرگ و میر افراد سالمند محسوب می شود. این مطالعه به 
منظور مقایسه اثر تمرینات مقاومتی و استقامتی بر عوامل پیش بینی کننده بروز بیماری های قلبی-عروقی و تصلب شرایین 

در موش های سالمند نر انجام شد.

مواد و روش ها: مطالعه حاضر از نوع تحقیقات تجربی و بنیادی همراه با گروه کنترل است که در سال 1400 در آزمایشگاه 
علوم پایه دانشگاه شهرکرد انجام شد. 50 سر موش صحرایی نر سالمند نژاد ویستار با میانگین وزن 4/4±432/7 گرم و 
سن 2±23 ماه به صورت تصادفی، به پنج گروه؛ گروه کنترل، دو گروه تمرین مقاومتی )بالا رفتن از نردبان مخصوص( و 
دو گروه تمرین هوازی )دویدن بر روی تردمیل( تقسیم شدند و به مدت هشت هفته و هر هفته پنج جلسه، پروتکل های 
تمرینی را انجام دادند. تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از روش آنالیز واریانس یک  راهه و آزمون تعقیبی بونفرونی با 

نرم افزار SPSS 22 در سطح p≤0/05 انجام شد.

یافته ها: نتایج پژوهش حاضر نشان داد سطح HDL در هر چهار گروه تمرینی در مقایسه با گروه کنترل به طور معنی داری 

افزایش یافت )p≤0/05(. سطح LDL و نسبت LDL/HDL در هر چهار گروه تمرینی در مقایسه با گروه کنترل به طور 
کاهش  معنی داری  طور  به  بالا  شدت  با  هوازی  تمرینی  گروه  در  فقط   TC سطح   .)p≤0/05( یافت  کاهش  معنی داری 
 یافت )p≤0/05(. با وجود اینکه هر دو روش تمرینی منجر به تغییر در سطوح TG، VLDL، ApoA1، ApoB و نسبت
ApoB/ApoA1 شدند، اما مقدار این تغییرات از نظر آماری معنی دار نشد )p<0/05(. اختلاف بین دو روش تمرینی نیز 

.)p<0/05( از نظر آماری معنی دار نبود

نتیجه گیری: هر دو روش تمرینی باعث ایجاد تغییرات مثبت در فاکتورهای HDL، LDL و نسبت LDL/HDL شدند. 
انجام هر دو روش تمرینی به سالمندان و افراد در معرض خطر به ویژه نظامیان توصیه می شود؛ هر چند تمرینات استقامتی 

اثر بیشتر و خطرات کمتری به دنبال دارد.

کلیدواژه ها: سالمندی، بیماری های قلبی-عروقی، آترواسکلروز، تمرینات ورزشی، تمرینات مقاومتی، تمرینات استقامتی، 
موش
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مقدمه
افزایــش طــول عمــر یکــی از مهم تریــن دســتاوردهای علــم 
ــهٔ  ــدای ده ــه از ابت ــه طــوری ک ــر اســت؛ ب ــرن اخی پزشــکی در ق
ــا آغــاز قــرن بیســت و یکــم، میانگیــن طــول عمــر از 65  1900 ت
ــر،  ــوی دیگ ــت ]1[. از س ــه اس ــش یافت ــال افزای ــه 85 س ــال ب س
ــده ســلامت سیســتم قلبی-عروقــی،  ــن عامــل تعیین کنن مهم تری
ــا ســال 2030، ســن حــدود  ــا ت ــق پیش بینی ه ســن اســت و طب
20 درصــد از مــردم جهــان بــه بیــش از 65 ســال خواهــد رســید. 
ــب  ــل اغل ــی عام ــای قلبی-عروق ــنی بیماری ه ــروه س ــن گ در ای
ــر ایــن، هزینه هــای درمــان ایــن  مــرگ و میرهــا اســت. عــلاوه ب
ــش  ــی افزای ــل توجه ــور قاب ــه ط ــان ب ــا آن زم ــز ت ــا نی بیماری ه
خواهــد یافــت. از ایــن رو، درک اهمیــت ســن و تأثیــر آن بــر بــروز 
ــروز  ــل ب ــی اســت. عوام ــی بســیار حیات ــای قلبی-عروق بیماری ه
بیماری هــای قلبی-عروقــی در انســان عبارتنــد از: ســن، جنســیت، 
مصــرف دخانیــات، لیپیدهــا، دیابــت و فشــار خــون ]2[. بــا توجــه 
بــه گفتــه انجمــن قلــب امریــکا شــیوع CVD شــامل فشــار خــون 
بــالا، بیمــاری عــروق کرونــری، نارســایی های قلبــی و ســکته های 
قلبــی در مــردان و زنــان 40 تــا 59 ســال، 40 درصــد، در افــراد 60 
تــا 79 ســاله، 70 تــا 75 درصــد و در افــراد 80 ســال و بالاتــر بــه 
79 تــا 86 درصــد افزایــش یافتــه اســت ]3[. بیماری هــای قلبــی-
عروقــی، خصوصــاً تصلــب شــرایین )آترواســکلروز( یکــی از عوامــل 
عمــده مــرگ و میــر در اغلــب جوامــع بشــری بــه شــمار می آینــد 
کــه میــزان آن بــا شــیوع ماشــینی شــدن ســبک زندگی امــروزی و 
کاهــش ســطح فعالیــت بدنــی افزایــش نیــز یافتــه اســت. تصلــب 
شــرایین یــک وضعیــت التهابــی مزمــن اســت کــه بــا تنــگ شــدن 
مجــرای ســرخرگ ها بــه دلیــل ســاخته شــدن پلاک هــای سرشــار 
از کلســترول درون دیــواره ســرخرگ ها ایجــاد می شــود. ایــن 
بیمــاری بــا افزایــش غلظــت کلســترول تــام، افزایــش کلســترول 
ــا  لیپوپروتئیــن کــم چــگال و کاهــش کلســترول لیپوپروتئیــن ب

چگالــی بــالا همــراه اســت ]3[.
از بیومارکارهــای نیمــرخ لیپیــدی اســتاندارد بــرای 
ــلال  ــود. اخت ــتفاده می ش ــراد اس ــدی در اف ــلال لیپ ــی اخت ارزیاب
لیپیــدی عبــارت اســت از افزایــش یــا کاهش غیرطبیعی در ســطح 
لیپیدهــا کــه یــک فاکتــور بســیار مهــم بــرای بــروز بیماری هــای 
قلبی-عروقــی در افــراد اســت ]4[. بیمــاری عــروق کرونــری اشــاره 
ــه باریــک  ــه شــرایطی دارد کــه در آن رســوب چربی هــا منجــر ب ب
شــدن عــروق کرونــر و کاهــش جریــان خــون بــه قلــب می شــود. 
ــت  ــن اس ــه ممک ــده اند ک ــایی ش ــیاری شناس ــر بس ــل خط عوام
خطــر بــروز تصلــب شــرایین را افزایــش دهنــد کــه بــه طــور عمــده 
شــامل کلســترول تــام (TC)، کلســترول لیپوپروتئیــن بــا چگالــی 
 ،(HDL) ــالا ــی ب ــا چگال کــم (LDL)، کلســترول لیپوپروتئیــن ب
ــبک  ــی و س ــت، چاق ــیدن، دیاب ــیگار کش ــالا، س ــون ب ــار خ فش
ــب  ــر در تصل ــن عامــل مؤث زندگــی بی تحــرک اســت ]5[. مهم تری
شــرایین، کلســترول موجــود درون گــردش خــون اســت. هنگامــی 
ــاط  ــد، LDL در ارتب ــش می یاب ــون افزای ــدار آن درون خ ــه مق ک
بــا گونه هــای واکنش پذیــر اکســیژن آن را تعدیــل می کنــد. 
در نتیجــه لیپوپروتئیــن کم چگالــی، اکســیداز شــده و ســریعاً 

بــه وســیله ماکروفاژهــای دیــواره عــروق برداشــت می شــود. 
ــوان ســلول های فــوم  ــه عن ــو از لیپیــد ب ایــن ماکروفاژهــای ممل
ــب شــرایین هســتند  ــی تصل ــل اصل ــه عام شــناخته می شــوند ک
]6[. از آنجایــی کــه ســلول های پســتانداران نمی تواننــد کلســترول 
ــذا حــذف کلســترول اضافــی داخــل  ــد، ل اضافــی را کاهــش دهن
ــد کلســترول  ســلول امــری ضــروری اســت. ذرات HDL می توانن
ــد.  اضافــی را از طریــق انتقــال معکــوس کلســترول حــذف نماین
انتقــال معکــوس کلســترول عبــارت اســت از جمع آوری کلســترول 
ــال  ــواره عــروق، خصوصــاً ســرخرگ ها و انتق ــاز از دی ــر نی ــازاد ب م
آن بــه کبــد و دفــع آن از طریــق صفــرا و مدفــوع ]6[. چرخــه 
ــه  ــی دارد ک ــور اصل ــن فاکت ــترول چندی ــوس کلس ــال معک انتق
ــری  ــن ت ــه آدنوزی ــل ب ــای متص ــه انتقال دهنده ه ــامل مجموع ش
 ،(ABCA1, ABCH1, ABCG4, ABCG5, ABCG8) فســفات 
ــن  ــتند. ای ــل هس ــز HDL دخی ــه در بیوژن ApoA1 و LCAT، ک
فرآینــد در نهایــت کلســترول را از رگ هــا خــارج و جهــت دفــع از 

ــد ]7، 8[. ــل می کن ــد منتق ــه کب ــرا ب ــق صف طری
امــروزه اغلــب مطالعاتــی کــه بــر روی ســالمندان انجام 
ــز  ــی متمرک ــای قلبی-عروق ــروز بیماری ه ــل ب ــر عوام ــوند ب می ش
هســتند. تمرینــات ورزشــی بــه عنــوان یــک روش درمانــی بــرای 
ایــن بیماری هــا شــناخته می شــوند کــه نقــش بســیار مهمــی نیــز 
بــر ســلامتی قلــب و پیشــگیری از ابتــلا آن بــه بیمــاری را دارنــد 
ــوان  ــه عن ــالا (HDL) ب ــی ب ــا چگال ]9[. شــکل گیری کلســترول ب
یــک عامــل پیش بینی کننــده بــروز تصلــب شــرایین و همچنیــن 
ــرای ســلامت سیســتم قلبی-عروقــی  ــوان یــک شــاخص ب ــه عن ب
در نظــر گرفتــه می شــود ]10[. از طــرف دیگــر، گــزارش شــده 
ــرای پیش بینــی تصلــب  ــه HDL ب اســت کــه ApoA1 نســبت ب
ــت ]11[.  ــوردار اس ــتری برخ ــت بیش ــیت و دق ــرایین از حساس ش
ــن  ــلول ها و همچنی ــواره س ــا را از دی HDL، کلســترول و چربی ه
ــه کبــد ایــن امــکان را می دهــد  از دیــواره ســرخرگ ها حــذف و ب
تــا کلســترول و چربی هــا را دفــع یــا مجــدداً مــورد اســتفاده قــرار 
دهــد؛ بــه ایــن دلیــل، کلســترول هایی کــه حــاوی HDL هســتند 
ــی  ــرانجام، زمان ــد. س ــز می نامن ــوب نی ــترول خ (HDL-C) کلس
کــه غلظــت HDL خــون بــه بیــش از 60 میلی لیتــر در دســی لیتر 
ــا  ــرایین دارد و ب ــب ش ــل تصل ــی در مقاب ــرات محافظت ــد، اث برس

کاهــش در بــروز CHD ارتبــاط دارد ]10[.
ــوی  ــوس ق ــاط معک ــک ارتب ــین ی ــات پیش در مطالع
بیــن ســطح HDL پلاســما و تصلــب شــرایین و همچنیــن 
ــروز بیماری هــای قلبی-عروقــی گــزارش شــده اســت. ایــن امــر  ب
موجــب بوجــود آمــدن ایــن ایــده شــد کــه مداخلاتــی کــه بتواننــد 
ــه افزایــش ســطح ســرمی HDL شــوند، باعــث کاهــش  منجــر ب
ــد از ســن  ــد ]12[. بع ــد ش ــه CVD خواهن ــراد ب ــلای اف ــر ابت خط
ــان  ــردان و زن ــده در م ــور فزاین ــه ط ــت LDL ب ــالگی، غلظ 20 س
ــه  ــردان نســبت ب ــش در م ــن افزای ــدار ای ــد و مق ــش می یاب افزای
زنــان بیشــتر اســت ]13[. میــزان LDL در مــردان بیــن 50 تــا 60 
ــزان  ــر می ــه حداکث ــالگی ب ــا 70 س ــن 60 ت ــان بی ــالگی و در زن س
خــود می رســد و پــس از ایــن ســن تغییــر نمــی کنــد ]1[. میــزان 
HDL ســرم مــردان در طــول دورهٔ بلــوغ و ابتــدای بزرگســالی 
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ــر  ــول عم ــام ط ــان در تم ــا غلظــت HDL زن ــد ام کاهــش می یاب
ــات  ــر، مطالع ــوی دیگ ــد ]14[. از س ــی می مان ــت باق ــان ثاب ایش
 HDL ــه ــبت ب ــت ApoA1 نس ــن اس ــه ممک ــد ک ــان کرده ان بی
ــی  ــروز بیماری هــای قلبی-عروق ــرای ب ــری ب ــده بهت پیش بینی کنن
در افــراد باشــد و از دقــت بیشــتری بــرای ایــن کار برخــوردار باشــد 
]14[. بیمــاری کرونــر قلبــی بــا ســطح HDL ســرم رابطــه عکــس 
ــا ســطح LDL ســرم رابطــه مســتقیم دارد. بنابرایــن، نســبت  و ب
LDL/HDL یــک متغیــر خــوب بــرای پیش بینــی میــزان ابتــلای 
افــراد مخصوصــاً ســالمندان بــه بیمــاری عــروق کرونری محســوب 
می شــود. ســطح مناســب LDL برابــر LDL≤ 140 mg/dl و 

ــت ]15[. ــر HDL≥40 mg/dl اس ــطح HDL براب س
لیپوپروتئین هــای خــون بــه وســیله مقادیــر متفــاوت 
و  فســفولیپیدها   ،(TGs) گلیســریدها  تــری   ،(C) کلســترول 
مهم تریــن   ApoA1 می گیرنــد.  شــکل  آپولیپوپروتئین هــا 
پروتئیــن ســاختاری لیپوپروتئیــن بــا چگالــی بــالا  (HDL)اســت 
ــیاری از  ــد و بس ــکیل می ده ــاختار HDL را تش ــد س و 70 درص
اعمــال ضــد تصلــب شــرایینی HDL را انجــام می دهــد. برعکــس، 
Apo ،ApoB غالــب بــه کار رفتــه در ســاختار لیپوپروتئیــن کــم 
چگالــی LDL اســت و شــاخصی بــرای ســنجس مقــدار LDL در 
ــن،  ــت. بنابرای ــاط اس ــر CHD در ارتب ــا خط ــه ب ــت ک ــان اس جری
نســبت ApoB بــه ApoA1 (ApoB/ApoA1)بــه عنــوان یــک 
شــاخص جایگزیــن بــرای ارزیابــی خطــر ابتــلا بــه CHD مرتبــط 
قــرار می گیــرد. ســطوح  لیپوپروتئین هــا مــورد اســتفاده  بــا 
افزایش یافتــه یــا غیرطبیعــی لیپیدهــا یــا لیپوپروتئین هــای 
درون خــون بــه عنــوان فاکتــور خطــر معنــی دار CHD محســوب 
ــای  ــه فعالیت ه ــده ک ــن ای ــه از ای ــن مطالع ــود ]16[. چندی می ش
 LDL-C و TG هــوازی تــا انــدازه ای بــا کاهــش در ســطوح ســرمی
و همچنیــن افزایــش در ســطوح ســرمی HDL-C کــه منجــر بــه 
کاهــش خطــر CHD می شــوند، حمایــت و تأییــد کرده انــد. 
ــترول  ــی کلس ــکل گیری و فراخوان ــوغ، ش ــر بل ــن ورزش ب همچنی
از ســلول های محیطــی بــه کبــد بــرای انجــام متابولیســم و دفــع 
ــب  ــروز تصل ــع از ب ــد مان ــن رون ــذارد. ای ــت می گ ــر مثب آن تأثی

شــرایین می شــود ]16[.
ــد  ــر می رس ــه نظ ــین ب ــات پیش ــه تحقیق ــه ب ــا توج ب
ــرات  ــر تغیی ــی ب ــور کل ــه ط ــی ب ــت ورزش ــر فعالی ــورد تأثی در م
متابولیســم کلســترول و لیپوپروتئین هــا توافــق کلــی وجــود 
ــوع و حجــم مناســب تناقض هــای  ــی در مــورد شــدت، ن دارد، ول
زیــادی وجــود دارد و هنــوز توافــق نظــر کاملــی در ایــن زمینه هــا 
وجــود نــدارد. همچنیــن، بیشــتر مطالعــات آزمودنی هــای جــوان 
ــد و در  ــرار داده ان ــی ق ــورد بررس ــالمند م ــی غیرس ــراد دیابت ــا اف ی
کمتــر مطالعــه ای تأثیــر شــدت و نــوع تمرینــات بــا یکدیگــر مــورد 
 Apo ــه ــی ک ــای جانب ــه مزای ــه ب ــا توج ــده اســت. ب مقایســه ش
هــا دارنــد )بــرای مثــال؛ نیــاز بــه نمونه بــرداری در حالــت ناشــتا 
نــدارد، نســبت ApoB بــه ApoA1 در مقایســه بــا LDL-C و 
HDL-C شــاخص بهتــری بــرای اســتاتین درمانــی اســت و روش 
اندازه گیــری ApoB و ApoA1 اســتاندارد هســتند؛ در حالــی کــه 
روش اندازه گیــری HDL-C و LDL-C چنیــن نیســت(؛ بنابرایــن 

Apo ــل توجهــی ترکیــب کــردن ــه طــور قاب ــه نظــر می رســد ب ب
هــا بــا تمرینــات کلینیکــی ســودمند باشــد ]2[. اغلــب مطالعــات 
ــر روی  ــم و متوســط را ب ــا شــدت ک ــر فعالیت هــای هــوازی ب اث
RTC مــورد بررســی قــرار داده انــد ]7[. بنابرایــن، نیــاز بــه انجــام 
ــالا  ــدت ب ــا ش ــن ب ــرات تمری ــه اث ــتری در زمین ــات بیش مطالع
ــرای انجــام تمرینــات هــوازی  ــا ایــن حــال، آنهــا ب وجــود دارد. ب
ــواع  ــا و ان ــر مدل ه ــا دیگ ــد، ام ــی اســتفاده کرده ان از شــدت ثابت
تمرینــی بــه طــور قابــل توجهــی مــورد بررســی قــرار نگرفته انــد و 
اثــرات آنهــا بــه درســتی درک نشــده اســت. لــذا در ایــن مطالعــه 
اثــر دو نــوع تمریــن مقاومتــی و اســتقامتی بــا شــدت متوســط و 
TC, TG, HDL, LDL, VLDL, ApoA1, ApoB, LDL/ بــالا بــر
HDL, ApoB/ApoA1 در موش هــای ســالمند نــر بررســی شــد.

مواد و روش ها
پژوهــش حاضــر از نــوع تجربــی بــا طــرح پیش آزمون-پس آزمــون 
بــه همــراه گــروه کنتــرل اســت و از لحــاظ هــدف جــزء تحقیقــات 
بنیــادی اســت کــه در ســال 1400 در آزمایشــگاه علــوم پایــه 
ــی  ــداد 50 ســر مــوش صحرای دانشــگاه شــهرکرد انجــام شــد. تع
ــرم در ســن  ــن وزن 4/4±437/2 گ ــا میانگی ــتار ب ــژاد ویس ــر ن ن
ــران خریــداری  ــتور ای ــتیتو پاس ــی از مؤسســه انس 2±23 ماهگ
ــرایط  ــانتی گراد در ش ــه س ــی 3±22 درج ــرایط دمای ــدند. در ش ش
12:12 ســاعت تاریکــی و روشــنایی و رطوبــت 45-40 درصــد 
نگهــداری و بــا غــذای مخصــوص مــوش صحرایــی تغذیــه شــدند 
ــه  ــط، ب ــا محی ــا ب ــادت موش ه ــازی و ع ــور آشناس ــه منظ ]10[. ب
مــدت یــک هفتــه در آزمایشــگاه نگهــداری و تغذیــه شــدند. 
ــی تقســیم  ــروه ده تای ــج گ ــه پن ــه ب ــر اســاس وزن اولی ســپس ب
شــدند؛ گــروه کنتــرل: موش هایــی کــه هیچ گونــه فعالیــت بدنــی 
نداشــتند و در قفس هــای مخصــوص نگهــداری می شــدند. گــروه 
 (Moderate-Intensity تمرینــات هــوازی بــا شــدت متوســط

ــا  ــی ب ــات هــوازی تداوم ــه تمرین (Continuous Training: ک
ــد.  ــام می دادن ــینه را انج ــرعت بیش ــد س ــا 70 درص ــدت 60 ت ش
 (High-Intensity گــروه تمرینــات هــوازی بــا شــدت بــالا

(Interval Training: کــه تمرینــات هــوازی تناوبــی بــا شــدت 
بــالا را اجــرا می کردنــد کــه شــامل ترکیبــی از فعالیــت بــا شــدت 
ــن )30  ــدت پایی ــینه( و ش ــرعت بیش ــد س ــا 110 درص ــالا )80 ت ب
ــی  ــن مقاومت ــروه تمری ــود. گ ــینه( ب ــرعت بیش ــد س ــا 40 درص ت
 (Moderate Intensity Resistance متوســط  شــدت  بــا 

ــا  ــی ب ــن مقاومت ــام تمری ــود از انج ــارت ب ــه عب (Training: ک
 (Maximal 60 درصــد از حداکثــر توانایــی حمــل ارادی بــار
ــرار  ــداد تک (Voluntary Carrying Capacity (MVCC) و تع
ــا  ــی ب ــات مقاومت ــروه تمرین ــه و گ ــر جلس ــار در ه ــی 20 ب 14 ال
ــه  ــالا (High Intensity Resistance Training): ک شــدت ب

شــامل انجــام تمرینــات مقاومتــی بــا 80 درصــد از MVCC و بــا 
ــود.  ــی 10 تکــرار ب 9 ال

ــی: موش هــا  ــن مقاومت ــروه تمری ــی گ ــکل تمرین پروت

ــالا،  ــط و ب ــدت متوس ــا ش ــی ب ــن مقاومت ــروه تمری ــر دو گ در ه
بــه منظــور آشناســازی بــا نحــوهٔ اجــرای پروتــکل تمرینــی، هفتــه 
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اول پنــج روز بــدون وزنــه، تمریــن بــالا رفتــن از نردبــان را انجــام 
ــون  ــا آزم ــن جلســه، از موش ه ــس از آخری ــد. 48 ســاعت پ دادن
 MVCC ــه شــد. ســپس ــار گرفت ــی حمــل ارادی ب ــر توانای حداکث
توســط  موفقیت آمیــز  حمل شــده  بــار  بالاتریــن  عنــوان  بــه 
ــی،  ــات مقاومت ــروه تمرین ــف شــد ]17[. هــر دو گ ــا تعری موش ه
هشــت هفتــه و هــر هفتــه پنــج روز، تمریــن بــالا رفتــن از نردبــان 
ــه، 26  ــانتی متر، شــیب 80 درج ــان 110 س ــول نردب مخصــوص )ط
پلــه و دو ســانتی متر فاصلــه بیــن پله هــا( را انجــام دادنــد و بعــد 
از هــر مرتبــه بــالا رفتــن از نردبــان یــک دقیقــه اســتراحت کردنــد. 
ــه تمریــن در انتهــای هفتــه  ــات ب ــه ســازگاری حیوان ــا توجــه ب ب
چهــارم، مجــدداً از موش هــا MVCC گرفتــه شــد و از ابتــدای 
ــد ]18[.  ــن ش ــاس آن تعیی ــر اس ــن ب ــدت تمری ــم ش ــه پنج هفت
گــروه تمریــن مقاومتــی بــا شــدت متوســط هــر جلســه پروتــکل 
ــرار  ــه تک ــی 20 مرتب ــد از MVCC و 14 ال ــا 60 درص ــی را ب تمرین
ــکل  ــان پروت ــز هم ــاد نی ــا شــدت زی ــی ب ــروه مقاومت ــد و گ  کردن
تمرینــی را بــا 80 درصــد از MVCC و 9 تــا 10 مرتبــه انجــام دادنــد 

.]18[
 :(MVCC) تعییــن حداکثــر توانایــی حمــل ارادی بــار

ــه دم  ــدن موش هــا ب ــدازه 75 درصــد وزن ب ــه ان ــه ای ب ــدا وزن ابت
آنهــا وصــل  شــد ســپس از نردبــان بــالا  رفتنــد. بــه ازای هــر بــار 
تکــرار موفــق، 30 گــرم بــه وزنــه افــزوده شــد. موش هــا بعــد از هــر 
بــار صعــود، در بــالای نردبــان دو دقیقــه اســتراحت داشــتند. ایــن 
رونــد تــا زمانــی کــه هــر مــوش ســه مرتبــه متوالــی نمی توانســت 
ــت  ــد. در نهای ــرار  ش ــد، تک ــود کن ــل صع ــور کام ــه ط ــان ب از نردب
ــل آن  ــل کام ــه حم ــق ب ــوش موف ــر م ــه ه ــه ای ک ــر وزن حداکث
شــده بــود، بــه عنــوان حداکثــر توانایــی حمــل ارادی بــار بــرای آن 

مــوش ثبــت  شــد ]17[.
پروتــکل تمرینــی گــروه تمریــن اســتقامتی بــا شــدت 

ــه  ــامل س ــی ش ــن تناوب ــکل تمری ــی(: پروت ــن تناوب ــالا )تمری ب

ــالا و  ــا شــدت ب ــت ب ــی )فعالی ــن اصل ــردن، تمری ــرم ک بخــش گ
فعالیــت بــا شــدت پاییــن( و ســرد کــردن بــود. گــرم کــردن عبارت 
ــا شــدت 40  ــوار گــردان ب ــر روی ن ــود از: پنــج دقیقــه دویــدن ب ب
تــا 50 درصــد ســرعت بیشــینه. تمریــن تناوبــی شــامل ترکیبــی از 
فعالیــت بــا شــدت بــالا و فعالیــت شــدت پاییــن بــود. فعالیــت 
ــا شــدت 80 درصــد  ــدن ب ــه دوی ــامل دو دقیق ــالا ش ــا شــدت ب ب

بیشــینه در هفتــه اول؛ 90 درصــد ســرعت بیشــینه در هفتــه دوم، 
100 درصــد ســرعت بیشــینه در هفتــه ســوم و 110 درصــد ســرعت 
بیشــینه از ابتــدای هفتــه چهــارم، تــا پایــان دوره تمرینــی بــود. 
تمریــن اســتقامتی بــا شــدت پاییــن شــامل دو دقیقــه دویــدن بــا 

شــدت 40 درصــد ســرعت بیشــینه در ســه هفتــه اول و 30 درصــد 
ســرعت بیشــینه از ابتــدای هفتــه چهــارم تــا پایــان دوره تمرینــی 
بــود. تمریــن تناوبــی بــه گونــه ای بــود کــه پــس از گــرم کــردن، 
موش هــا ابتــدا فعالیــت بــا شــدت بــالا و پــس از آن فعالیــت بــا 
شــدت پاییــن را انجــام  دادنــد، پــس از انجــام آخریــن فعالیــت بــا 
شــدت بــالا، موش هــا بــه مــدت پنــج دقیقــه بــا شــدت 50 درصــد 
ســرعت بیشــینه ســرد کردنــد. تعــداد فعالیــت بــا شــدت بــالا بــا 
ــه ای  ــه گون ــد؛ ب ــن ش ــا تعیی ــی موش ه ــه تمرین ــه هفت ــه ب توج

کــه در هفتــه اول دو تکــرار، هفتــه دوم چهــار تکــرار، هفتــه ســوم 
ــه بعــد هشــت تکــرار  شــش تکــرار و از ابتــدای هفتــه چهــارم ب
انجــام  شــد. از ایــن رو زمــان کل تمریــن بــا شــدت بــالا، فعالیــت 
بــا شــدت پاییــن بــه همــراه گــرم کــردن و ســرد کــردن در هفتــه 
اول 16 دقیقــه، در هفتــه دوم 24 دقیقــه، هفتــه ســوم 32 دقیقــه 
و از ابتــدای هفتــه چهــارم بــه بعــد 40 دقیقــه بــود. همچنیــن بــا 

شــدت 40 تــا 50 درصــد ســرعت بیشــینه ســرد  کردنــد ]18[.
پروتــکل تمرینــی گــروه تمریــن اســتقامتی بــا شــدت 

ــه  ــدا ب ــا ابت ــروه موش ه ــن گ ــی(: در ای ــن تداوم متوســط )تمری

مــدت پنــج دقیقــه بــا شــدت 40 تــا 50 درصــد ســرعت بیشــینه 
بــر روی نوارگــردان گــرم  کردنــد. ســپس در هفتــه اول بــا شــدت 
60 درصــد ســرعت بیشــینه، در هفتــه دوم بــا 65 درصــد ســرعت 
بیشــینه، از هفتــه ســوم بــه بعــد بــا 70 درصــد ســرعت بیشــینه 
ــد. مســافت دویــدن موش  هــا در  تمریــن تداومــی را انجــام دادن
گــروه تمریــن تداومــی بــه گونــه ای بــود کــه بــا مســافت تمریــن 
گــروه تناوبــی برابــر بــود. از ایــن رو، زمــان تمریــن در شــدت 70 
درصــد ســرعت بیشــینه بــا توجــه بــه مقــدار جابجایــی پروتــکل 
تمریــن تناوبــی )بــدون محاســبه جابجایــی در مرحلــه گــرم کــردن 
ــدت  ــه م ــا ب ــان موش ه ــد. در پای ــردن( محاســبه گردی و ســرد ک
پنــج دقیقــه بــا شــدت 40 تــا 50 درصــد ســرعت بیشــینه، ســرد 

 کردنــد ]19[. 
72 ســاعت بعــد از آخریــن جلســه تمریــن، موش هــا 
بــا تزریــق درون صفاقــی کتامیــن )30 تــا 50 میلی گــرم در 
کیلوگــرم( و زایلازیــن )10 میلی گــرم در کیلوگــرم( بی هــوش 
بــه  حــدود شــش سی ســی خــون  مــوش  هــر  از  و  شــدند 
طــور مســتقیم از قلــب جمــع آوری شــد کــه در تیوپ هــای 
معمولــی جهــت جداســازی ســرم ریختــه شــد و جداســازی 
ــد و  ــام ش ــه، انج ــانترفیوژ در rpm 300 و 15 دقیق ــا س ــرم ب س
ــداری  ــه نگه ــی 80 درج ــای منف ــده در دم ــرم های جداسازی ش س
ــا اســتفاده  ــزا و ب ــه روش الای شــدند. غلظــت ســرمی A-APO ب
 Eastbiopharm (Cat No:CK-E30406) الایــزا  کیــت  از 
غلظــت  و   (Rat apoproteinA1 (APO-A1) ELISA Kit)
 (Rat ــت ــتفاده از کی ــا اس ــزا و ب ــه روش الای ــرمی HDL-C ب س
 High Density Lipoprotein cholesterol (HDL-C)
ELISA Kit) (Cat No:CK-E91500) هــر دوســاخت شــرکت 
ــازنده،  ــرکت س ــکل ش ــق پروت ــکا طب EASTBIOPHARM آمری

شــد. اندازه گیــری 
ــلاق  ــد اخ ــا ک ــش ب ــن پژوه ــی: ای ــات اخلاق ملاحظ

 IR.IAU.B.REC.1396.5در ســامانه اخــلاق معاونــت پژوهشــی 
ــار  ــوانین و نحــوه رفت دانشــگاه شــهرکرد ثبــت شــد و تمامــی قـ
ــا حیوانــات )آشناســازی، تمریــن، بیهوشــی و کشــتن حیــوان(  ب
بــر اســاس انجمــن ارزیابــی و اعتباربخشــی بین المللــی مراقبــت 
ــت  ــه اخــلاق معاون ــد کمیت ــا تأیی ــات آزمایشــگاهی و ب از حیوان
پــــژوهشی و تحصیــلات تکمیلــی دانشــگاه شــهرکرد انجــام شــد.
تجزیــه و تحلیــل آمــاری: پژوهــش حاضــر بــا نرم افــزار 

SPSS 22 انجــام شــد و بــرای تجزیــه و تحلیــل آمــاری داده هــا 
از روش آمــاری اســتنباطی ANOVA یــک راهــه و در ســطح 

ــد. ــاداری )p≤0/05( اســتفاده گردی معن
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یافته ها
نتایــج مطالعــه حاضــر نشــان داد، ســطح HDL در هــر دو روش 
تمرینــی در هــر چهــار گــروه در مقایســه بــا گــروه کنتــرل به طــور 
معنــا داری افزایــش داشــت )p≤0/05(. ســطح LDL و نســبت 
ــروه  ــا گ ــی در مقایســه ب ــروه تمرین ــار گ LDL/HDL در هــر چه
 TC ســطح .)p≤0/05( کنتــرل بــه طــور معنــا داری کاهــش یافــت
فقــط در گــروه تمرینــی اســتقامتی بــا شــدت بــالا )71/25±6/32( 
در مقایســه بــا گــروه کنتــرل )7/55±88/37( به طــور معنی داری 
کاهــش یافــت )p≤0/05(. بــا وجــود اینکــه هــر دو روش تمرینــی 
منجــر بــه تغییــر در ســطوح TG، VLDL، ApoA1، ApoB و 

ــرات در  ــن تغیی ــزان ای ــا می نســبت ApoB/ApoA1 شــدند، ام
ــه گــروه کنتــرل، از نظــر آمــاری  هــر دو روش تمرینــی نســبت ب
معنــی دار نشــد )p<0/05(. همچنیــن، اختــلاف بیــن دو شــدت، 
در هــر دو روش تمرینــی در هیــچ یــک از فاکتورهــای مــورد 
ــلاوه  ــد )p<0/05(. ع ــی دار نش ــاری معن ــر آم ــری از نظ اندازه گی
ــی اســتقامتی در مقایســه  ــه روش تمرین ــود اینک ــا وج ــن، ب برای
بــا روش تمرینــی مقاومتــی اثــر مثبــت بیشــتری بــر همــه 
ــن دو  ــلاف بی ــا اخت ــت، ام ــری داش ــورد اندازه گی ــای م فاکتوره
روش تمرینــی در هیچ کــدام از فاکتورهــای مذکــور از نظــر آمــاری 

معنــی دار نشــد )جــدول 1(.

جدول 1( میانگین متغیرهای پژوهش

متغیرها

(M±SD) میانگین

p تمرین استقامتی با شدت 

(CT) متوسط

تمرین استقامتی با شدت 

(HIT) بالا

تمرین مقاومتی با شدت 

(HRT) بالا

تمرین مقاومتی با شدت 

(MRT) متوسط
(C) گروه کنترل

HDL* 58/33±2/36* 61/75±2/16* 58/01±3/19* 55/55±2/4542/62±3/480/01

LDL* 17/31±2/90* 14/77±3/09* 16/20±3/3* 19/28±2/6928/57±2/560/01

VLDL15/71±2/4912/72±1/7913/82±3/5416/57±2/0717/17±3/320/12

TC81/66±8/36* 71/25±6/3284/88±6/2586/62±7/2588/37±7/550/04

TG81/77±7/563/62±9/5569/12±8/0385/66±9/0485/87±9/780/09

LDL/HDL* 0/29±0/12* 0/22±0/06* 0/27±0/09* 0/34±0/10/66±0/070/01

APOA-I115/9±5/36130/33±8/16121/39±6/19111/04±7/45108/55±7/480/16

APOB96/67±2/6993/43±5/4794/40±6/5197/35±5/16101/03±6/860/33

ApoB/APOA10/84±0/160/72±0/010/81±0/130/90±0/10/95±0/10/10

)p≥0/05( اختلاف معنادار با گروه کنترل *

بحث
هــدف از ایــن پژوهــش، مقایســه اثــر دو روش تمرینــی مختلــف 
)تمرینــات هــوازی و تمرینــات مقاومتــی( بــا دو شــدت مختلــف 
)شــدت متوســط و شــدت بــالا( بــر عوامــل پیش بینی کننــدهٔ 
بــروز بیماری هــای قلبی-عروقــی در ســالمندان بــود. بــا افزایــش 
ســن و رســیدن افــراد بــه دوران ســالمندی میــزان ابتــلای افــراد 
بــه بیماری هــای قلبی-عروقــی (CVD) چنــد برابــر می شــود. 
ــت بیــش از 40 درصــد مــرگ و میرهــا  ــروه ســنی، عل ــن گ در ای
کــه  عواملــی  بیــن  در  و  اســت  قلبی-عروقــی  بیماری هــای 
ــد ]16[.  ــه اول را دارن ــوند، رتب ــالمندان می ش ــرگ س ــه م ــر ب منج
ــذار  ــل تأثیرگ ــت عوام ــرل و مدیری ــا کنت ــوان ب خوشــبختانه می ت
ــد فشــار خــون، لیپیدهــا، گلوکــز و تغییــر ســبک  ــر CVD مانن ب
ــلای  ــی از ابت ــای ورزش ــتمر فعالیت ه ــام مس ــد انج ــی مانن زندگ
افــراد بــه CVD جلوگیــری نمــود. بنابرایــن درک عوامــل اثرگــذار 

ــم اســت ]20[. ــر ســلامت در دوران ســالمندی، بســیار مه ب
درمــان اختــلالات لیپیــدی در ســالمندان، نیازمنــد دو 
رویکــرد تغییــر در ســبک زندگــی و اســتفاده از دارو اســت. بــرای 
تعدیــل میــزان LDL اغلــب بیمــاران بایــد هــر دو رویکــرد مذکــور 
به طــور هم زمــان بــه کار گیرنــد ]1[. مطالعــات نشــان داده انــد 
ــه فعالیت هــای  ــا LDL و TG نســبت ب ــه HDL در مقایســه ب ک
ــد.  ــر می کن ــتر تغیی ــد از آن بیش ورزشــی حســاس تر اســت و بع
ایــن تغییــرات در آزمودنی هــای انســانی  همچنیــن، میــزان 

اثــر فعالیت هــای   .]21[ اســت  بیشــتر  بــه موش هــا  نســبت 
ورزشــی بــر HDL در آزمودنی هــای انســانی در مطالعــات مختلــف 
بــا یکدیگــر متفــاوت بــوده اســت. علــت ایــن تفاوت هــا ممکــن 
اســت بــه دلیــل تفــاوت در عادت هــای غذایــی و شــرایط زندگــی 
نشــان  حاضــر  مطالعــه  یافته هــای   .]20[ باشــد  آزمودنی هــا 
ــورد  ــای م ــر فاکتوره ــی ب ــر مثبت ــی اث ــر دو روش تمرین داد؛ ه
اندازه گیــری داشــتند و منجــر بــه ایجــاد تغییــرات مثبــت در آنهــا 
شــدند. همچنیــن مشــاهده شــد تمرینــات اســتقامتی در مقایســه 
بــا تمرینــات مقاومتــی اثــر بیشــتری بــر همــه متغیرهــای مــورد 
اندازه گیــری داشــت؛ هــر چنــد اختــلاف دو روش تمرینــی از نظــر 
آمــاری معنــی دار نشــد )0p/05>(. یافته هــای مطالعــه حاضــر بــا 
نتایــج مطالعــه Hannan و همــکاران ]21[ کــه گــزارش کرده انــد 
ــتری  ــر بیش ــات MIT اث ــا تمرین ــه ب ــات HIIT در مقایس تمرین
ــاد و همــکاران ]10[ نیــز  دارنــد، همســو اســت. رحمتــی احمــد آب
ــر  ــای ن ــر روی موش ه ــی HIIT و MIT را ب ــر دو روش تمرین اث
چــاق بررســی و گــزارش کرده انــد کــه اختــلاف دو روش تمرینــی 
ــالا  ــدت ب ــا ش ــتقامتی ب ــات اس ــت و تمرین ــده اس ــی دار ش معن
ــه  ــا شــدت متوســط منجــر ب ــات اســتقامتی ب ــه تمرین نســبت ب
ــر ســلامت قلبی-عروقــی آزمودنی هــا می شــود.  تأثیــر بیشــتری ب
احتمــالًا اختــلاف نتایــج آنهــا بــا مطالعــه حاضــر بــه دلیــل نــوع 
آزمودنی هــای مــورد مطالعــه )موش هــای چــاق نــر( اســت. 
ــه  ــد انجــام شــش هفت ــزارش کرده ان ــکاران ]22[ گ Fisher و هم
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ــث کاهــش  ــات MIT باع ــا تمرین ــات HIIT در مقایســه ب تمرین
ــا  ــن آنه ــود. همچنی ــون می ش ــای خ ــزان لیپیده ــتر در می بیش
ــود در  ــث بهب ــی باع ــر دو روش تمرین ــه ه ــد ک ــاهده کرده ان مش
ســطح HDL ،LDL ،TC و TG می شــود. بنابرایــن، آنهــا پیشــنهاد 
کرده انــد کــه هــر دو روش تمرینــی می تواننــد باعــث بهبــود 
ــی در  ــروز بیماری هــای قلبی-عروق ــذار در ب در فاکتورهــای تأثیرگ
افــراد بی تحــرک دارای اضافــه وزن یــا افــراد چــاق جــوان گــردد. 
لازم بــه ذکــر اســت کــه آزمودنی هــای مطالعــه حاضــر ســالمند و 
ــور جــوان و دارای  ــا آزمودنی هــای مطالعــه مذک ــد ام ســالم بودن
ــدت  ــر ش ــکاران ]23[ اث ــد. O’Donovan و هم ــه وزن بودن اضاف
ــرار  ــی ق ــورد بررس ــدی را م ــرات لیپی ــر تغیی ــی ب ــت ورزش فعالی
داده انــد و نشــان داده انــد کــه شــدت بیشــتر منجــر بــه تغییــرات 
مجمــوع،  در  می شــود.  خــون  لیپیدهــای  ســطح  در  بیشــتر 
ــالا  ــا شــدت ب ــد کــه انجــام تمریــن ب مطالعــات پیشــنهاد کرده ان

ــا دارد ]23[. ــدی آزمودنی ه ــرخ لیپی ــر نیم ــتری ب ــرات بیش اث
ســطح LDL-C در حالــت ناشــتایی با افزایــش بیماری 
ــاط دارد ]24[. برخــلاف HDL-C یافته هــای  ــری ارتب ــروق کرون ع
مطالعــات در مــورد اثــر فعالیت هــای ورزشــی بــر LDL-C یکدیگــر 
متناقــض و متفــاوت اســت. علــت ایــن تفاوت هــا ممکــن اســت 
بــه دلیــل تفــاوت در وزن آزمودنی هــا باشــد. برخــی از مطالعــات 
ــی  ــه تنهای ــی ب ــای ورزش ــام فعالیت ه ــه انج ــد ک ــان داده ان نش
ــت ناشــتایی  ــر در ســطح LDL-C در حال ــاد تغیی ــه ایج ــر ب منج
نمی شــود، هــر چنــد وزن آزمودنی هــا در طــول دوره انجــام 
پروتــکل تمرینــی تغییــر نمــود. در حالــی کــه، برخــی مطالعــات 
نشــان داده انــد کــه در بیمــاران بــا ســطح ملایــم تــا متوســط از 
اختــلالات لیپیــدی بعــد از چنــد مــاه انجــام تمرینــات هــوازی، 
ــی داری در ســطح LDL-C مشــاهده نمی شــود ]24[. ــر معن تغیی
ذرات  از  بخــش  مهم تریــن   ApoB آپوپروتئیــن 
ــون  ــان خ ــذف ذرات LDL از درون جری ــرای ح ــت و ب LDL اس
 LDL بــه ApoB ضــروری اســت و حــدود 95 درصــد از ذرات
 ApoB تنهــا بــه یــک مولکــول LDL متصــل می شــوند و هــر ذره
متصــل می شــود. نشــان داده شــده اســت کــه ApoB یــک 
درون گــردش   LDL ذرات  بــرای  پیش بینی کننــدهٔ معتبرتــری 
ــدهٔ  ــه LDL-C پیش بینی کنن ــبت ب ــن نس ــت. همچنی ــون اس خ
معتبرتــری بــرای خطــر ابتــلا بــه بیماری هــای قلبی-عروقــی 
به طــور   ApoB غلظــت  بنابرایــن،  می شــود.  محســوب 
ــت؛  ــت LDL-C اس ــان دهندهٔ غلظ ــدودی نش ــا ح ــتقیم ت غیرمس
نشــان دهندهٔ  می توانــد   ApoB ســطوح  در  افزایــش  زیــرا 
ــی  ــای قلبی-عروق ــه بیماری ه ــخص ب ــلای ش ــر ابت ــش خط افزای
ــه  ــوز ب ــر روی ApoB هن ــوازی ب ــات ه ــر تمرین ــد ]25[. اث باش
درســتی شــناخته نشــده اســت. Crouse و همــکاران ]26[ گــزارش 
کرده انــد کــه بعــد از چنــد مــاه انجــام تمرینــات هــوازی، غلظــت 
ApoB در مــردان بــا ســطوح بــالای کلســترول کاهــش می یابــد، 
در حالــی کــه Leon و همــکاران ]27[ مشــاهده کرده انــد کــه 
 ApoB ــت ــر غلظ ــری ب ــوازی، اث ــات ه ــه تمرین ــام 20 هفت انج
نــدارد. Angelopoulos و همــکاران ]28[ مشــاهده کرده انــد کــه 
انجــام تمرینــات طولانــی مــدت )48 هفتــه( و کوتــاه مــدت )ســه 

ــدارد. ــت ApoB ن ــر غلظ ــری ب ــه( اث هفت
اثــر فعالیت هــای ورزشــی هــوازی بــر TG در مطالعــات 
مختلــف متفــاوت بــوده اســت. برخــی مطالعــات گــزارش کرده انــد 
 TG ــد باعــث کاهــش غلظــت کــه فعالیت هــای ورزشــی می توان
شــود ]12[. در حالــی کــه، برخــی دیگــر نشــان داده انــد کــه بعــد از 
یــک جلســه تمریــن هیــچ گونــه تغییــری در ســطح TG افــراد بــی 
تحــرک بوجــود نیامــده اســت ]24[. بــه نظــر می رســد کــه علــت 
ایــن تناقض هــا، تفــاوت آزمودنی هــای مختلــف از نظــر عواملــی 
ــی،  ــدن، ســلامت سیســتم قلبی-عروق ــی ب ــدن، چرب چــون وزن ب
ــد  ــی باش ــل ژنتیک ــه ای و عوام ــرات تغذی ــی، تغیی ــابقه ورزش س
]24[. شــیخ الاســلامی وطنــی و همــکاران ]29[، در مــردان ســالم 
ــر روی  ــی ب ــات مقاومت ــاوت تمرین ــدت های متف ــی ش ــه بررس ب
ــد.  ــن پرداخته ان ــه تمری ــش هفت ــد از ش ــی بع ــاخص های چرب ش
30 مــرد ســالم بــه طــور تصادفــی در دو گــروه )گــروه اول شــدت 
ــک  ــد ی ــی 50 درص ــود از 45 ال ــارت ب ــه عب ــن ک ــط تمری متوس
تکــرار بیشــینه و گــروه دوم تمریــن مقاومتــی شــدید بــا 80 الــی 
ــروه  ــر دو گ ــد. ه ــرار گرفته ان ــینه( ق ــرار بیش ــک تک ــد ی 90 درص
ــا  ــا تنه ــد؛ ام ــان داده ان ــن نش ــد از تمری ــی داری بع ــش معن کاه
ــاهد  ــی دار در HDL مش ــش معن ــاد، افزای ــا شــدت زی ــروه ب در گ
ــه  ــه و هــر هفت ــر 12 هفت شــده اســت. Fett و همــکاران ]30[ اث
ســه جلســه تمرینــات مقاومتــی و هــوازی را مــورد مطالعــه قــرار 
داده انــد؛ تمرینــات هــوازی بــا شــدت 60 الــی 80 درصــد ضربــان 
قلــب ذخیــره و تمرینــات مقاومتــی بــا 12 الــی 15 تکــرار انجــام 
شــده اســت. مــدت زمــان انجــام تمریــن در هــر جلســه بــرای هــر 
دو تمریــن مقاومتــی و هــوازی 30 دقیقــه بــوده اســت. در نهایــت 
ــام و  ــترول ت ــی داری در کلس ــش معن ــروه کاه ــر دو گ ــج ه نتای
تــری گلیســرید را نشــان داده انــد. همچنیــن، طبــق گــزارش برخــی 
از مطالعــات، احتمــالًا دلیــل ایــن عــدم تغییــر بــه شــدت انجــام 
تمریــن نیــز ربــط داشــته اســت چــرا کــه گــزارش شــده، انجــام 
تمریــن بــا شــدت 75 درصــد MHR منجــر بــه تغییــر معنــی دار 
ــا  ــن ب ــی کــه همــان تمری ــا زمان در ســطح  HDL-Cمی شــود؛ ام
ــی داری در  ــش معن ــده افزای ــام ش ــد MHR انج ــدت 65 درص ش

ســطح HDL-C مشــاهده نشــده اســت ]30[.
در نتایــج حاصــل از اولیــن مطالعــه طولــی، تغییــرات 
ــد از  ــان را بع ــردان و زن ــا در م ــدی و لیپوپروتئین ه ــطح لیپی س
انجــام 16 هفتــه تمرینــات قدرتــی در کلســترول 9/5- درصــد 
 TG 17/9- درصــد کاهــش و در غلظــت LDL-C کاهــش، در
 LDL-C 28/3- درصــد کاهــش داشــته اســت. همچنیــن، نســبت
بــه HDL-C 20/3- درصــد کاهــش داشــته اســت. در مــردان 
LDL-C 16/2 درصــد، نســبت TC بــه HDL-C 21/6 درصــد و 
نســبت LDL-C بــه HDL-C 28/9 درصــد کاهــش یافتــه اســت 

.]11[
مطالعــات نشــان داده انــد کــه عوامــل بســیاری از 
ــان  ــی )انس ــوع آزمودن ــی، ن ــم غذای ــیت، رژی ــن، جنس ــه س جمل
ــلا  ــوان مــورد مطالعــه(، ســابقه ابت ــوع حی ــی ن ــوان و حت ــا حی ی
ــی  ــه وزن و حت ــی و اضاف ــت، چاق ــد دیاب ــی مانن ــه بیماری های ب
ــول دوره  ــم و ط ــدت، حج ــوع، ش ــن ن ــا، همچنی ــژاد آزمودنی ه ن
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تمریــن همگــی جــزء مــواردی هســتند کــه بــر نتایــج مطالعــات 
ــوازی را  ــات ه ــر تمرین ــه اث ــی ک ــد. در مطالعات ــر می گذارن تأثی
ــن  ــول دوره تمری ــدت ط ــل م ــد، حداق ــرار داده ان ــورد بررســی ق م
ــه شــده اســت کــه در نهایــت مطالعــات  ــه در نظــر گرفت دو هفت
ــر از چهــار هفتــه  ــد کــه طــول دوره تمرینــی کمت گــزارش کرده ان
نمی توانــد منجــر بــه تغییــرات معنــی دار نیمــرخ لیپیــدی و 
عوامــل اثرگــذار در چرخــه انتقــال معکــوس گــردد. بنابرایــن، جهت 
اثربخــش بــودن پروتــکل تمریــن، طــول دوره تمریــن بایــد پنــج 
هفتــه و بیــش از آن در نظــر گرفتــه شــود تــا در عوامــل مؤثــر در 
ــر داشــته باشــد ]7[. در  ــال معکــوس کلســترول تأثی چرخــه انتق
ــدل  ــر روی م ــکاران ]7[ ب ــی و هم ــط رحمت ــه توس ــه ای ک مطالع
ــا شــدت  ــر تمرینــات اینتــروال ب حیوانــی انجــام شــده اســت، اث
بــالا بــر روی انتقــال معکــوس کلســترول در 20 مــوش نــر ویســتار 
ــان دوره تمرینــی،  ــرار گرفتــه اســت. بعــد از پای مــورد مطالعــه ق
ــا  ــن، آنه ــر ای ــلاوه ب ــش در HDL مشــاهده شــده اســت. ع افزای
ــه(  ــدید )18 دقیق ــروال ش ــات اینت ــه تمرین ــد ک ــاهده کرده ان مش
ــه طــور  ــا شــدت متوســط )یــک ســاعت( ب و تمرینــات مــداوم ب
معنــی داری باعــث افزایــش ApoA1 در آزمودنی هایــی بــا تغذیــه 

ــود. ــی می ش ــار از چرب سرش
ــاخص  ــک ش ــه ApoB/ApoA ی ــه اینک ــه ب ــا توج ب
مناســب بــرای پیش بینــی بیماری هــای قلبی-عروقــی اســت، 
مقــدار توصیه شــده مناســب بــرای ایــن نســبت 0/5 یــا کمتــر از آن 
اســت. افزایــش ســطح ApoA1 می توانــد باعــث افزایــش ســطح 
ــرای ســاخت شــیلومیکرون و  ــن ApoB ب HDL شــود و همچنی
ــر  ــابه ب ــدت مش ــا ش ــه ب ــی ک ــت ]19[. مطالعات VLDL لازم اس
روی جونــدگان انجــام شــده بــا تغییــر نــوع آزمودنــی )mice یــا 
rat( نتایــج متفاوتــی را گــزارش کرده انــد. بنابرایــن، تغییــر نــوع 
ــا  ــر متغییره ــس، ســن و دیگ ــه از نظــر جن آزمودنی هــای مطالع
می توانــد منجــر بــه یافته هــای متفاوتــی شــود. همچنیــن، 
ــیت  ــات را جنس ــه مطالع ــر نتیج ــذار ب ــل تأثیرگ ــات عوام مطالع
آزمودنــی، نــوع پروتــکل تمریــن )مقاومتــی، اســتقامتی یــا 
ــن  ــداد جلســات تمری ــا، تع ــن آزمودنی ه ــن س ــی(، میانگی ترکیب
ــد ]7[. ــر کرده ان ــی ذک ــکل تمرین ــرای پروت ــدت اج ــه و م در هفت

پژوهــش حاضــر بــا محدودیت هایــی نیــز همــراه بــود 
از جملــه: عــدم کنتــرل دقیــق تأثیــر اســترس احتمالــی وارد شــده 
ــرل  ــدم کنت ــن، ع ــکل تمری ــرای پروت ــن اج ــا در حی ــر موش ه ب
تفاوت هــای فــردی بیــن موش هــا، اثــر مشــکلات و آســیب های 
ــر عملکــرد آزمودنی هــا، عــدم  ــی ب ــی در طــول دوره تمرین احتمال
ــا.  ــب موش ه ــر ترکی ــی ب ــای تمرین ــر پروتکل ه ــری اث ــدازه گی ان
ــی  ــای تمرین ــر دوره ه ــی اث ــات آت ــود در مطالع ــنهاد می ش پیش
ــرار  ــورد بررســی ق ــی مشــابه م ــکل تمرین ــا پروت ــا ب ــر ام طولانی ت
گیــرد تــا تأثیــرات دو روش تمرینــی و دو شــدت بیشــتر نمایــان 
گــردد. همچنیــن، پیشــنهاد می شــود بــا توجــه بــه اثرگــذار 
ــه،  ــه مطالع ــر نتیج ــا ب ــوع آزمودنی ه ــن و ن ــیت، س ــودن جنس ب
ــنین  ــوش در س ــاده م ــر و م ــس ن ــا دو جن ــابه ب ــات مش مطالع
مختلــف و همچنیــن در انســان )مــرد و زن و در ســنین میانســالی 

و ســالمندی( مــورد بررســی قــرار گیــرد. 

نتیجه گیری
ایــن پژوهــش نشــان می دهــد، هــر دو  در مجمــوع نتایــج 
روش تمرینــی اســتقامتی و مقاومتــی بــا شــدت متوســط و 
ــروز بیماری هــای قلبــی- ــالا باعــث کاهــش عوامــل خطــرزای ب ب
عروقــی و همچنیــن ایجــاد تغییــرات مثبــت در نیمــرخ لیپیــدی 
آزمودنی هــای ســالمند می شــود. بنابرایــن، می تــوان ایــن دو 
روش تمرینــی را بــه عنــوان یــک روش درمانــی مؤثــر و مناســب 
بــرای تغییــر در نیمــرخ لیپیــدی بــه ســالمندان و افــراد در معــرض 
ــی  ــود و در صورت ــه نم ــدی توصی ــلالات لیپی خطــر ناشــی از اخت
ــه  ــا ب ــوان از آنه ــوند، می ت ــرا ش ــک اج ــارت پزش ــت نظ ــه تح ک
ــه  ــه منظــور کاهــش مصــرف دارو ب ــوان یــک روش کمکــی ب عن

ــرد.  ــه ک ســالمندان توصی

نــکات بالینــی و کاربــردی در طــب انتظامــی: بــا توجــه بــه اینکــه 

آمادگــی جســمانی نیروی هــای نظامــی و انتظامــی در گــرو 
ســلامت قلبی-عروقــی ایــن افــراد اســت و بــا توجــه بــه اینکــه هــر 
دو روش تمرینــی اســتقامتی و مقاوتــی باعــث ایجــاد تغییــرات 
مثبــت در فاکتورهــای LDL ،HDL و نســبت LDL/HDL شــدند، 
ــور  ــه منظ ــه می شــود ب ــی توصی ــی و انتظام ــای نظام ــه نیروه ب
حفــظ ســلامت عمومــی و آمادگــی قلبی-عروقــی خــود، حداقــل 
ســه الــی پنــج جلســه در هفتــه و هــر جلســه حداقــل بــه مــدت 
30 دقیقــه یکــی از دو روش تمرینــی اســتقامتی یــا مقاومتــی را 
بــه دلخــواه اجــرا نماینــد. گرچــه در صــورت دسترســی بــه محیــط 
ســالم و بــه دور از هــوای آلــوده، بــا انجــام تمرینــات اســتقامتی 

فوایــد بیشــتری عایدشــان خواهــد شــد.
تشــکر و قدردانــی: ایــن پژوهــش برگرفتــه از رســاله دکتــری 

نویســنده اول بــود کــه زیــر نظــر اســاتید راهنمــا و مشــاور اجــرا 
شــد؛ لــذا از تمامــی اســاتید محتــرم و مســئولان آزمایشــگاه 
دانشــگاه شــهرکرد کــه مــا را در انجــام ایــن مطالعــه یــاری 

نمودنــد، صمیمانــه تقدیــر و تشــکر می نماییــم.
تصریــح  مقالــه  نویســندگان  بدین وســیله  منافــع:  تعــارض 
ــه  ــال مطالع ــی در قب ــارض منافع ــه تع ــه هیچ گون ــد ک می نماین

ــدارد. ــود ن ــر وج حاض
ســهم نویســندگان: نویســنده اول، ارائــه ایــده، طراحــی مطالعــه، 

ــنده دوم  ــا؛ نویس ــل داده ه ــه و تحلی ــا و تجزی ــع آوری داده ه جم
طراحــی مطالعــه، جمــع آوری داده هــا؛ نویســنده ســوم و چهــارم، 
ــم،  ــنده پنج ــا؛ نویس ــل داده ه ــه و تحلی ــه، تجزی ــی مطالع طراح
ــه  ــگارش اولی ــه نویســندگان در ن ــا. هم ــل داده ه ــه و تحلی تجزی
ــی  ــد نهای ــا تأیی ــه ب ــد و هم ــری آن ســهیم بوده ان ــه و بازنگ مقال
مقالــه حاضــر، مســئولیت دقــت و صحــت مطالــب منــدرج در آن 

می پذیرنــد. را 
منابــع مالــی: ایــن پژوهــش بــدون دریافــت هیــچ گونــه حمایــت 

مالــی انجــام شــد.
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