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 و قند خون زنان سالمند هابر سطوح سرمی چربیای با شدت بالا تمرین دایره ثیرأت
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 چکیده
( رویکردی برای ترکیب تمرین هوازی و مقاومتی در High Intensity Circuit Training/ HICTای با شدت بالا )تمرین دایره ف:هدزمینه و 

هدف از پژوهش حاضر بررسی تأثیر تمرینات دایره .استهای تمرینی سنتی نیازمند صرف زمان کمتری که نسبت به پروتکل استیک جلسه تمرینی 

 آباد بود. خرمشهر زنان سالمند دارای سندرم متابولیک در  قند خون در چربی وروی سطوح سرمی بر ای شدید 

طور داوطلبانه شرکت کردند.  زن سالمند دارای سندرم متابولیک به 18، تعداد انجام شد 1396 سال در که در این مطالعۀ نیمه تجربی روش بررسی:

شد. در هفته اجرا میجلسه  سهای با شدت بالا شرکت کردند که ای تمرین دایرههفته هشتها ضمن انجام امور روزمره خود در یک پروتکل آزمودنی

نمونه خونی در حالت ها از آزمودنیتوسط کارشناس آزمایشگاه  ،ساعت پس از اتمام پروتکل تمرینی 48ساعت قبل از اجرای پروتکل تمرینی و  24

تجزیه و تحلیل داده. ندشد گیریاندازهو وزن بدن  LDLو  HDL، گلیسرید، گلوکز سطوح سرمی کلسترول، تریگرفته شد.  7:30-8 ساعت درناشتا 

   در نظر گرفته شد. P<05/0داری شد و سطح معنی انجام 18 نسخه SPSS افزار نرم از طریق زوجی tاز آزمون  استفاده باها 

، HDL (05/0 =P) ،(P= 001/0) بدن (، وزنP= 033/0(، کلسترول )P= 018/0) گلوکز سرمی سطوحدر  یدارمعنی کاهشآنالیز آماری نتایج  :هایافته

 ( نشان داد. 043/0 =P) LDL( و P= 015/0) گلیسریدتری

وزن بدن با توجه به سهولت و اثرات مفیدی که بر استفاده از با  بالا شدت با یارهیدا ناتیتمررسد نظر می با توجه به نتایج پژوهش به کلی: گیرینتیجه

مد نظر  ان یک عامل مؤثر در بهبود سلامتیعنو د بهنتواندارند، می زنان سالمند دارای سندرم متابولیک و وزن بدن ، گلوکزهاچربیسرمی سطوح روی 
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 مقدمه

ودی، بخ حاصل تغییرات خود و سالمندی فرآیندی زیستی

ناپذیر است که توانایی روحی و پیشرونده و بازگشت

. بر اثر (1)دهدکاهش می به مقدار زیادیرا شخص جسمی 

تنوع و کثرت  ،تحلیل قوای جسمانی و ذهنی سالمندان

رسد، از نظر میمسائل در سالمندی امری کاملاً طبیعی به

مسئله و  سالمندی پرای از زندگی مانند این رو هیچ دوره

 و علوم پزشکی ۀ. امروزه با توسع(2)نگران کننده نیست

اجتماعی، میزان مرگ و میر کاهش یافته  -اقتصادیتوسعه 

و امید به زندگی رو به افزایش است و جمعیت جهان به 

با افزایش ، . از سوی دیگر(3)رودسمت سالمندی پیش می

ها، ناتوانی های مزمن،جمعیت سالمندان، نسبت بیماری

ی که ناشی مندهای دوران سالاز کارافتادگیها و معلولیت

 صحیح ازنکردن و استفاده جسمانی  ناکافی از فعالیت

حفظ وضعیت سلامت  و (4)یابدافزایش می ،عضلات است

 . (5)ز موضوعات مهم دوران سالمندی استیکی ا

دلیل افزایش شیوع چاقی و سبک زندگی  امروزه به

 به یکشدن غیرفعال، سندرم متابولیک در حال تبدیل 

سندرم . (8)اپیدمی جهانی در بین افراد بزرگسال است

شود که با با مجموعه عوامل خطری مشخص می متابولیک

 وشیرین های قلبی و عروقی، دیابت افزایش بروز بیماری

منظور تشخیص سندرم  به .(6)سکته مغزی ارتباط دارد

افراد باید حداقل سه مورد از موارد زیر را داشته  ،متابولیک

برای مردان یا بیش  cm102  دور کمر بیش از (1 :باشند

 mg/dl تر ازگلیسیرید بیشتری (2برای زنان،  cm88  از

150، 3) HDL-C کمتر از  mg/dl40  برای مردان یا

فشار خون بیشتر از  (4برای زنان،  mg/dl50  کمتر از

mmHg 85/130  تر ازقند خون ناشتا بیش (5و 

mg/dl100(7) . سندرم متابولیک غیر از آن که با بروز دیابت

عوارض با  تواند، میکرونری ارتباط داردعروق و بیماری 

کبد چرب، استئاتوز و سیروز کبدی،  همچون دیگری

 کیستیک، سندرم آپنه هنگام خواب،سندرم تخمدان پلی

ه همرال شناختی و دمانس هیپریوریسمی و نقرس، اختلا

 .(9)باشد

 در زندگی ناپذیریی جدا ۀسالمندی و یائسگی، دو پدید

که با افزایش طول عمر و طوری د بهنشوزنان محسوب می

ثابت ماندن سن یائسگی، زنان حدود یک سوم زندگی خود 

عوارض مرتبط با آن سپری میبا یائسگی و  ۀرا در دور

با افزایش سن و بروز یائسگی در زنان، عملکرد . (10)کنند

یابد و تولید هش میها به آرامی طی چندین سال کاتخمدان

گردد. بنابراین ها متوقف میوسیله تخمدان ها بههورمون

عی همراه با روند طبی توان گفت تغییرات فیزیولوژیکمی

افزایش سن مانند تغییر در ترکیب بدن به شکل کاهش توده 

بدون چربی و تجمع توده چربی، کم تحرکی و کاهش 

ها و استروئیدهای تغییر در هورمون آمادگی جسمانی،

جنسی و شرایطی همچون یائسگی از عوامل مؤثر در بروز 

راد در افاختلالات عملکردی انسولین و سندرم متابولیک 

ح کلسترول، تریودر زنان یائسه سط .(11)باشندمسن می

تر از کم HDL-Cبیشتر و غلظت  LDL-Cگلیسرید و 

دهد . شواهد نشان می(12)زنان پیش از سن یائسگی است

کاهش سطح فعالیت بدنی با افزایش سن در دوره یائسگی 

ی خود تحمل عوارض مرتبط ارتباط دارد که این امر به نوبه

تر کرده و نقش مهمی در پیشرفت یائسگی را مشکل با

 . (13)کندعروقی ایفا می -های قلبیبیماری

 هاجزای سندرم متابولیک، ببهبود  درورزش از عوامل مؤثر 

. احتمالاً ورزش با اثر (14)ویژه هموستاز قند و چربی است

مفیدی  ثراتالیپاز عضلانی و کبدی،  بر فعالیت لیپوپروتئین

. (15)داردپلاسما  C-HDLگلیسیرید و تریسطوح بر 

تمرینات مقاومتی را در بهبود اجزای پژوهشگران اخیراً 

سندرم متابولیک همچنین در کاهش وزن زنان بزرگسال و 

. کاهش قدرت عضلانی یکی از (16)انددانستهمؤثر  سالمند

 کی جینتا. عوامل اصلی ناتوانی جسمی در سالمندان است

ای همراه دهد که تمرینات مقاومتی دایرهینشان م پژوهش

 بیشتر در همراه تنوع مدت استراحت به های کوتاهبا دوره

تواند جایگزین و یا مکمل تمرینات طراحی تمرین می

. ورزش مقاومتی با ایجاد (17)باشدبرای سالمندان هوازی 

را در حالت  سوخت و سازخستگی عضلانی، سرعت 

های اخیر که در پژوهشطوریدهد بهاستراحت افزایش می
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که تمرینات مقاومتی و افزایش بعدی در  شده نشان داده

اسکلتی ناشی از آن موجب افزایش قدرت،  ۀعضل ۀتود

 . (18)شودخون و کاهش چربی احشایی می قندسطوح بهبود 

 HICT=Highای با شدت بالا )تمرینات دایره

Intensity Circuit Trainingتواند روشی سریع ( می

در  .(19)باشدبدن و مؤثر برای کاهش وزن یا چربی اضافی 

ای، افراد حجم کار زیادی را در یک تمرینات مقاومتی دایره

دهند که صورت ایستگاهی انجام می ی زمانی کوتاه بهدوره

عضلانی روش مناسبی برای کاهش وزن و افزایش قدرت 

است  تمرینات قدرتیای نوعی از تمرینات دایره. (20)است

کند. در طور مجزا درگیر می های بدن را بهکه تمام قسمت

 ای و پشت سرصورت دایره ، حرکات بهاین نوع تمرینات

د. تمرینات نشوهم و با فاصله استراحت کم انجام می

ای علاوه بر بهبود قدرت عضلانی و مقاومتی دایره

 با درگیریهمچنین عضلانی،  -های عصبیسازگاری

های ایجاد سازگارید باعث نتواندستگاه انرژی هوازی می

 ای علاوه برد. بنابراین، تمرینات دایرهنشو عروقی -قلبی

عنوان نوعی از تمرینات مقاومتی در نظر گرفته  که به این

د و بدین ندهظرفیت هوازی را نیز گسترش می ،دنشومی

ات های حاصل از تمریند سازگارینتوانصورت می

 از آن .(21)دنهمراه داشته باش متی و هوازی را تواماً بهمقاو

وزن بدن تنها شکل مقاومت  ،ایجا که در تمرینات دایره

توان در هر مکان و بدون تجهیزات است، برنامه را می

 که استداده  نشان مطالعه کی جینتا خاصی انجام داد.

HICT  باعث کاهش وزن و چربی بدن همچنین افزایش

 با توجه به این که .(22)شودجذب حداکثر اکسیژن می

بر  HICTاثر تمرینات در زمینه بررسی ای تاکنون مطالعه

 ت،اسنشده روی زنان سالمند دارای سندرم متابولیک انجام 

بر  HICT اتپژوهش حاضر با هدف بررسی اثر تمرین

و قند خون زنان سالمند دارای سندرم  چربیسطوح روی 

 آباد طراحی و اجرا شد. متابولیک شهر خرم

 

 

 روش بررسی

پس  -تجربی با طرح پیش آزموناین پژوهش از نوع نیمه

زنان حاضر در تمام آزمون با یک گروه بود. جامعۀ آماری 

نفر از  18آباد بودند که تعداد  خانه سالمندان فرزانگان خرم

 در صورت بهها که دارای سندرم متابولیک بودند آن

 ها بهعنوان نمونه انتخاب شدند. آزمودنی به دسترس

 ژوهشصورت داوطلبانه و پس از آگاهی کامل از شرایط پ

. معیارهای ورود به مطالعه عبارت در مطالعه شرکت کردند

، سندرم متابولیک، نداشتن مشکل ارتوپدی ابتلا بهبودند از: 

مطالعه و نداشتن مشکل روانشناختی و شرکت پذیرش 

با پژوهشگر در  همکاری نکردن شاملمعیارهای خروج 

 و ناتوانی برای ادامۀفیزیکی ، آسیب انجام تمریناتخلال 

 و ناتوانی در اجرای برنامۀ ورزشی بهتمرینات شرکت در 

ها پیش از شرکت در مطالعه . آزمودنیبود طور مناسب

 ۀکمیتاین مطالعه در  امضاء کردند.را نامه کتبی رضایت

 با کد علوم پزشکی لرستاندانشگاه اخلاق 

IR.LUMS.REC.1397.031  نیا. است شدهتأیید 

 در IRCT20161129031165N1کد  یمطالعه دارا

 .باشدیم رانیا ینیبال ییکارآزما ثبت مرکز

ها ضمن انجام امور روزمره خود در یک پروتکل آزمودنی

سه شرکت کردند که  HICTای تمرینات هفتههشت 

با استفاده از  HICTشد. تمرینات جلسه در هفته اجرا می

 د، اجراشعنوان مقاومت در نظر گرفته می وزن بدن که به

حرکت  12شدند. یک دور دایره در این پروتکل شامل 

ی سوئدی اصلاح شده، پروانه، نشستن پشت به دیوار، شنا

ین رفتن از پله، اسکات، دیپ سه کرانچ شکمی، بالا و پای

 ،سر بازو، پلانک ایستا، زانو بلند و دویدن در جا، لانج

. پروتکل تمرینی (19)پلانک معکوس و پلانک جانبی بود

دقیقه با دوی آرام و حرکات پنج شامل گرم کردن به مدت 

حرکت  12که شامل  HICTکششی فعال سپس تمرینات 

ا دوی دقیقه بپنج ه مدت بود ادامه یافت، سپس سرد کردن ب

آرام و حرکات کششی غیرفعال انجام شد. برنامه تمرین در 

 آورده شده است. 1 شماره جدول
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 هفته تمرينهشت اجرا شده در طول  تمرينی : برنامه1جدول شماره 

 تعداد دور استراحت بین هر دورزمان  زمان استراحت بین هر حرکت زمان اجرای هر حرکت جلسه تمرینی

 دور 1 دقیقه 3تا  2 ثانیه 30 ثانیه 30 2و  1جلسه 

 دور 2 دقیقه 3تا  2 ثانیه 30 ثانیه 30 3جلسه 

 دور 2 دقیقه 3تا  2 ثانیه 25 ثانیه 30 4جلسه 

 دور 3 دقیقه 3تا  2 ثانیه 25 ثانیه 30  5 جلسه

 دور 3 دقیقه 3تا  2 ثانیه 20 ثانیه 30 7و  6جلسه 

 دور 3 دقیقه 3تا  2 ثانیه 15 ثانیه 30 9و  8جلسه 

 دور 3 دقیقه 3تا  2 ثانیه 10 ثانیه 30 24تا  10جلسه 

 

ساعت پس  48ساعت قبل از اجرای پروتکل تمرینی و  24

توسط ها از آزمودنیاز اتمام پروتکل تمرینی، نمونه خونی 

 7:30- 8ساعت در کارشناس آزمایشگاه در حالت ناشتا 

پنج  دور در دقیقه برای 3500گرفته شد. نمونه خونی با 

های لولهدست آمده در داخل دقیقه سانتریفوژ شد و سرم به

درجه  -30های بعدی در دمای ویژه ریخته و برای آزمایش

های سرمی کلسترول، غلظت گراد نگهداری شد.سانتی

LDL ،HDLهای وسیله کیت به گلیسرید و گلوکز ، تری

Audit Diagnostics: Ireland   :کلسترول(

 0-1000لیتر، دامنه تشخیص: گرم/دسیمیلی 1حساسیت: 

گرم/دسیمیلی 3/0: حساسیت: LDLلیتر، گرم/دسیمیلی

: HDLلیتر، گرم/دسیمیلی 7-1000لیتر، دامنه تشخیص: 

گلیسرید: لیتر، تریگرم/دسیمیلی 3-150دامنه تشخیص: 

 0-1600لیتر، دامنه تشخیص: گرم/دسیمیلی 1حساسیت: 

گرم/دسیمیلی 1: حساسیت: لیتر و گلوکزگرم/دسیمیلی

لیتر( با سیگرم/دمیلی 3709/0-500لیتر، دامنه تشخیص: 

بر  ساخت فرانسه و ژاپن، Olympusاستفاده از دستگاه 

 گیری شدند.اندازهاساس دستورالعمل شرکت مربوطه 

نسخه  SPSSافزار  تمام عملیات آماری با استفاده از نرم

نشان داد که  Shapiro-Wilkآزمون انجام شد. نتایج  18

زیه و برای تج ها از توزیع طبیعی برخوردارند؛ بنابراینداده

و سطح معنیشد  استفادهزوجی  tاز آزمون  تحلیل آنها

 شد. در نظر گرفته >P 05/0داری 

 

 هایافته

مند دارای زن سال 18های مطالعۀ حاضر تعداد آزمودنی

 00/71 ± 17/6 سن متوسط کهبودند سندرم متابولیک 

 67/153 ± 27/3 قد و لوگرمیک 22/62 ± 18/9 وزن سال،

فته ههشت نتایج پژوهش حاضر نشان داد که . بود متریسانت

دار سطوح سرمی باعث کاهش معنی HICT تمرین

و وزن شد  گلیسرید، گلوکز، تریHDL ،LDLکلسترول، 

(05/0>P) ( 2جدول شماره). 

 

 استنباطی نتايج و قبل و بعد از مداخله انحراف معیار( ±)میانگین  : نتايج توصیفی2جدول شماره

 مراحل                    

 متغیرها    

 Pارزش  tمقدار  پس آزمون پیش آزمون

 99/ 31 ± 06/195 54/26 ±94/175 321/2 033/0 (mg/dlکلسترول )
 73/232 ± 06/265 84/161 ±72/201 693/2 015/0 (mg/dlگلیسیرید )تری

 64/39 ± 39/114 05/23 ±33/102 630/2 018/0 (mg/dlقند خون )
HDL (mg/dl) 73/4 ± 78/35 26/5 ±72  /33 108/2 05/0 
LDL (mg/dl) 17/26 ± 107  26/27 ±56/94 186/2 043/0 

 175/9 ± 22/62 94/8 ± 97/60 445/7 001/0 (kgوزن )
 

 گیریو نتیجه بحث
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بر  HICTمطالعه حاضر با هدف بررسی اثر تمرینات 

زنان سالمند دارای سندرم قند خون و  چربیسطوح 

فته ههشت متابولیک انجام شد. نتایج پژوهش نشان داد که 

دار سطوح سرمی باعث کاهش معنی HICTتمرینات 

و وزن  گلیسرید تری ،HDL  ،LDL،کلسترول، گلوکز

 شد. بدن 

طور های مطالعۀ حاضر بهسطوح سرمی کلسترول نمونه

( لیترگرم/دسیمیلی 06/195میانگین در دامنۀ طبیعی بود )

درصد کاهش  80/9میزان  و پس از انجام پروتکل تمرینی به

غلظت بالای کلسترول (. لیترگرم/دسیمیلی 94/175یافت )

و دیگر  LDLآتروژنیک، یعنی کلسترول حمل شده در 

، یک علت عمده Bذرات حاوی آپولیپوپروتئین 

 LDLدر پژوهش حاضر سطوح . (23)آترواسکلروز است

در بین   LDLرا نشان داد. میزانداری معنیکاهش 

میانگین در دامنۀ طور  های پژوهش حاضر بهآزمودنی

لیتر( قرار داشت و پس از گرم/دسیمیلی 107طبیعی )

درصد کاهش یافت  07/10 طور میانگین اجرای تمرینات به

همسو با نتایج این تحقیق  لیتر(.گرم/دسیمیلی 22/96)

بر  تگزاسدر  و همکاران Wootenای که توسط مطالعه

ام کلسترول تروی زنان پس از یائسگی انجام شد نشان داد 

تمرین در گروه ورزش )داری معنیطور  به LDL-C و

. (24)تر بودهفته پایین 12مقاومتی برای تمام بدن( پس از 

دار معنیکاهش  انجام شده ایتالیاکه در  ای دیگردر مطالعه

. (25)گزارش شده است C-LDL در سطوح کلسترول و

تعیین که جهت و همکاران  انیسرمدهای مطالعه یافته

و شاخص دهایپیل ،یبدن بیبر ترک یبیترک ناتیتمرثیرأت

اضافه وزن  یچاق و دارا ائسهیزنان  کیسندرم متابول های

که سطوح سرمی کلسترول  حاکی از آن بود انجام شد،مورد 

. در (11)نداشتندداری معنیتغییرات  C-LDL تام و

بررسی  و به شد اشاره هادر بالا به آن که متعددتحقیقات 

اد پرداختههای لیپیدی افربر شاخصورزشی تأثیر تمرینات 

تفاوت  دلیل دست آمده که احتمالاً به نتایج متفاوتی به ،اند

 در شدت و مدت پروتکل ورزشی مورد استفاده بوده است.

عوامل مختلفی بر تغییرات مقدار لیپوپروتئین پرچگال خون 

به جنس، رژیم غذایی، توان ها میاز جمله آن ؛گذارداثر می

ثتی و مدت فعالیت بدنی های ورامصرف دارو، ویژگی

دار سطوح نتایج پژوهش حاضر کاهش معنی. (22)اشاره کرد

HDL .مطالعه  زنان سالمند را نشان دادWooten  و

را  سهائی زنان تأثیر تمرینات مقاومتی برکه نیز  همکاران

را  HDLمیزان دار معنیکاهش مورد بررسی قرار دادند 

 درکه  زاده و همکارانمهدیدر مطالعه  اما. (24)نشان داد

 رودسر شهرستان درکه  و نظری و همکاران شاهرود شهر

بر . (27،26)شتنداداری معنیتغییر  HDL انجام دادند،

 زانیمعنادار م کاهشکه  وهش حاضرنتایج پژ خلاف

HDL در  یدارمعنیثالثی و همکاران افزایش  را نشان داد

ممکن است  .(28)گزارش کردند ائسهی زنان HDLغلظت 

زنان سالمند در پژوهش حاضر   HDLعلت کاهش سطوح

 مورد ییغذا عوامل انیم ازباشد.  عدم کنترل رژیم غذایی

 لیتعد ،یانرژ افتیدر تیمحدود ها،پژوهش در یبررس

گانه  چند چرب یدهایاس افتیدر درات،یکربوه افتیدر

مهم  یهاکننده لیتعد عنوان به ییغذا بریف و راشباعیغ

 HDL-C نییخون از جمله غلظت پا یاختلالات چرب

همچنین مصرف داروهای  .(29)اندشده گرفته نظر در خون

مختلف که تحت کنترل پژوهشگر نبود و انجام ندادن 

 40 چه اگر رزشی با شدت مورد نظر بوده باشد.حرکات و

یم نییتع یارث صورت به HDL-C غلظت درصد 60 تا

 شامل یزندگ وهیش و یطیمح عوامل شده دهید اما گردد

رنامهب و اتیدخان استعمال قطع ،یبدن تیفعال ،ییغذا میرژ

 دنتوانیم یانرژ افتیدر کاهش جمله از اندام تناسب یها

 هادشنیپ راًیاخ ن،یهمچن .دنباش مؤثر آن غلظت لیتعد در

 .(29)باشدینم یدرمان هدف C-HDL که شده

گلیسرید زنان  طبق نتایج پژوهش حاضر سطوح تری

کاهش داری معنیطور  سالمند دارای سندرم متابولیک به

 53/32صورت میانگین  گلیسرید به یافت. سطوح تری

گرم/دسیمیلی 06/265درصد بالاتر از سطح طبیعی بود )

 50/19کاهش  HICTلیتر( که پس از انجام تمرینات 

 38/213گلیسرید مشاهده شد ) درصدی در میزان تری
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و  Paoliلیتر(. همسو با نتایج تحقیق حاضر گرم/دسیمیلی

 یدارا و مسن مردانطبق پژوهشی که بر روی  همکاران

در پژوهشی که  غفوری و همکاران و ایتالیا در وزن اضافه

کاهش  انجام دادند هیشهر اروم چاق سالمند زنانبر روی 

گلیسرید نشان  تریرا در میزان غلظت داری معنی

که  و همکاران Rodriguez. بر طبق پژوهش (30،25)دادند

 انجام دادند، ساله 55 تا 40 زنان یرو بر و کیمکز شهردر 

عنیمتغییرات  نظری و همکارانطبق طبق پژوهش همچنین 

عنوان  به. (31،27)گلیسرید نشان داده نشد در میزان تریداری 

سنتی در  ءیک جزیک عامل خطرزای قلبی عروقی و 

ت گلیسرید مرتبط با دیاب سندرم متابولیک، سطوح تری

د گلیسری است. گزارش شده است که کاهش در سطح تری

 . (32)هش خطر ابتلا به دیابت همراه استبا کا

داری را در میزان قند نتایج پژوهش حاضر کاهش معنی

زنان سالمند دارای سندرم متابولیک نشان  در خون ناشتا

درصد  38/14طور میانگین  داد. قند خون زنان سالمند به

لیتر( که گرم/دسیمیلی 38/114بالاتر از سطح طبیعی بود )

درصد کاهش در میزان  54/10 پس از پایان پروتکل تمرینی

لیتر(. در گرم/دسیمیلی 33/102قند خون مشاهده شد )

و همکاران انجام شد اثرات  Trappسط پژوهشی که تو

تمرینات متناوب با شدت زیاد بر روی کاهش سطوح 

. تبررسی قرار گرف مورد جوان زنان انسولین ناشتاچربی و 

حرکت برای  10روز در هفته، سه هفته،  12تمرینات برای 

روه تمرینات افراد به سه گ .انجام شد دورسه کل بدن در 

سیم و کنترل تق تمرین حالت پایدار ،متناوب با شدت بالا

ه این نتیجه رسیدند که تنها گروه ب شدند. پژوهشگران

تمرینات متناوب با شدت بالا کاهش قابل توجهی در وزن 

ا ، چربی تنه و انسولین پلاسمایی ناشتکلی بدن، توده چربی

 درکه  ایدر مطالعهمچنین ثالثی و همکاران ه .(33)نشان داد

وکز داری را در میزان گلکاهش معنی انجام دادند رازیش شهر

نتایج تحقیقات معینی  با این حال،. (28)اندگزارش کردهخون 

و همکاران، نظری و همکاران و سرمدیان و همکاران 

نشان در سطوح گلوکز خون را داری معنیتغییرات 

ژیم ر و ینیتمر پروتکل مثل یعوامل احتمالاً .(3411،27،)ندادند

 هاپژوهش نیانتایج  بودن ناهمسو علل ،هاآزمودنی غذایی

 .است حاضر پژوهش با

تر به دورۀ تمرینی طولانیتر نسبت به افراد جوانافراد مسن

ه ب وفایل لیپیدی نیاز دارند. همچنینتری برای تغییر در پر

اهمیت رژیم غذایی در کنترل مقادیر چربی و لیپوپروتئین

رسد نظر می طور کلی به . به(35)اشاره شده استهای بدن 

تواند بر نیمرخ لیپیدی مؤثرتر تر تمرینات میمدت طولانی

تحقیقاتی که اثرگذاری تمرین را بیشتر باشد، چرا که 

، 10مدت ) های تمرینی طولانیاند از برنامهگزارش کرده

اند. برخی محققین هم معتقدند هفته( استفاده کرده 24و  16

رصد چربی( برای اثرگذاری که کاهش وزن )کاهش د

های خون مهم است؛ ولی کاهش وزن لازمۀ تمرین بر چربی

 .(11)باشدهای پلاسما نمیتغییرات در لیپوپروتئین

 میرژ قیدق کنترل به توانیم پژوهش نیا یهاتیمحدود از

در خلال  هایآزمودن استراحت و خواب زانیم و ییغذا

 ینیتمر پروتکل شودیم شنهادیاشاره کرد. پ نیتمر یروزها

توصیه می نیهمچن .شود انجام یشتریب زمان مدت یبرا

 یهایماریب یدارا افراد یبرا ینیتمر برنامه نیاشود 

کاهش وزن در  یبرا و ابتیجمله د از گرید یکیمتابول

 .استفاده شود زینافراد و چاق اضافه وزن  یدارا

تمرینات  هفتههشت نتایج پژوهش حاضر نشان داد که 

HICT  سطوح دار معنیبا استفاده از وزن بدن باعث کاهش

گلوکز  و گلیسرید ، تریHDL ،LDLسرمی کلسترول، 

 یاجزا بهبود در خود نیاو  وزن بدن شد کاهش وخون 

 .دارد ییسزا به نقش مارانیب خون یچرب و کیمتابول سندرم

با  HICT بنابراین، با توجه به سهولت در اجرای تمرینات

وزن بدن و عدم نیاز به تجهیزات و امکانات قابل توجه، 

 دارای سندرم سالمنداناستفاده از این نوع تمرینات برای 

 رسد.نظر می متابولیک سودمند به

هیچگونه تعارض منافعی توسط نویسندگان  تعارض منافع:

 گزارش نشده است.
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 تقدیر و تشکر

هایی که در انجام این طرح با پژوهشگران آزمودنیاز تمامی 

نماییم. پژوهش حاضر همکاری نمودند، سپاسگزاری می
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Abstract  
Background & Aims: High-intensity circuit training (HICT) combines aerobic and resistance training into a 

single exercise bout as a less time-consuming approach compared to traditional training protocols. The present 

study aimed to investigate the effects of HICT on the serum levels of lipids and glucose in the elderly women with 

metabolic syndrome in Khorramabad city, Iran. 

Materials & Methods: This quasi-experimental study was conducted on 18 women with metabolic syndrome, 

who voluntarily participated in the research in 2017. During their daily routine, the subjects participated in an 

eight-week HICT protocol, which was performed in three sessions per week. Fasting blood samples were obtained 

from the subjects by a laboratory expert at 7:30-8 AM 24 hours before and 48 hours after the training protocol. In 

addition, serum levels of cholesterol, high-density lipoprotein (HDL), low-density lipoprotein (LDL), triglyceride, 

and glucose, and body weight were measured. Data analysis was performed in SPSS version 18 using paired t-

test at the significance level of P<0.05. 

Results: The results indicated a significant reduction in the serum levels of glucose (P=0.018), cholesterol 

(P=0.033), body weight (P=0.001), HDL (P=0.05), triglyceride (P=0.015), and LDL (P=0.043). 

Conclusion: According to the results, it seems that HICT with body weight are easily performed and have 

beneficial effects on serum lipids and glucose and body weight in the elderly women with metabolic syndrome 

and could be considered an influential factor in the improvement of their health. 

 
Keywords: Elderly Women, Metabolic Syndrome, Glucose, Cholesterol, Triglyceride 

 

 
Conflict of Interest: No 

  

 
How to Cite: Sepehrirad M, Valipour Dehnou V, Fathi M. Effects of HICT on Serum Lipids and Glucose 

Levels in Elderly Women. Iran Journal of Nursing. 2018; 31(115):20-8. 

 

 

Received: 9 Sep 2018 

Accepted: 8 Dec 2018 

                                                           
1 . MS Student, Department of Sports Sciences, Faculty of Literature and Humanities, Lorestan University, 

Khorramabad, Iran. 
2. Assistant Professor, Department of Sports Sciences, Faculty of Literature and Humanities, Lorestan University, 

Khorramabad, Iran. (*Corresponding author)                     Tel: 09166691874              Email: valipour.v@lu.ac.ir 
3. Assistant Professor, Department of Sports Sciences, Faculty of Literature and Humanities, Lorestan University, 

Khorramabad, Iran. 


