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  )مقالۀ پژوهشی(

 مردان  نیمرخ لیپیدی بر هوازی حاد با شدت کم و متوسط فعالیت مقایسه تاثیر

 سالمند دارای اضافه وزن
 

 2حامد رضایی نسب ،*1عبدالحمید حبیبی

 
 چکیده

هدف مطاله حاضر، مقایسه تاثیر فعالیت هوازی حاد با شدت کم و متوسط  زمینه و هدف:
 مند دارای اضافه وزن بود.بر نیمرخ لیپیدی مردان سال

جامعه آماری این تحقیق مردان سالمند عضو خانه سالمندان شهر اهواز بودند  وش بررسی:
 2/66±6/3انحراف معیار؛ سن،  ±آزمودنی مرد دارای اضافه وزن )میانگین 51که تعداد 
ان کیلو گرم( به صورت هدفمند به عنو 15/09±7/4سانتی متر؛ وزن 3/576 ±7/1سال؛ قد، 

سنجش های آنتروپومتریکی، ترکیب نمونه در تحقیق حاضر شرکت نمودند. در جلسه اول 
ها  ( )از طریق آزمون تعدیل شده بروس( آزمودنیVO2peakو اوج اکسیژن مصرفی) بدنی

ساعت ناشتایی در  59اندازه گیری شد. در جلسات دوم و سوم آزمودنی ها پس از حداقل 
(، طی دو VO2peak 61( و متوسط )%VO2peak 41) % یک طرح متقاطع با دو شدت کم

دقیقه در هر جلسه، روی تردمیل دویدند. نمونه  39جلسه به فاصله یک هفته به مدت 
-HDL-C ،LDLگیری تری گلیسیرید، خونی قبل و پس از هر شدت فعالیت برای اندازه

C جمع آوری شد.  و کلسترول تام 
و کلسترول تام بعد از  LDL-Cسطوح تری گلیسیرید،  نتایج تحقیق نشان داد که ها:یافته

 HDL-C(. بعلاوه، سطح p <91/9داری داشت )فعالیت در شدت متوسط کاهش معنی
( در مقابل سطوح p <91/9داری نشان داد )بعد از فعالیت در شدت متوسط افزایش معنی

کم تغییر بعد از فعالیت در شدت  و کلسترول تام HDL-C  ،LDL-Cتری گلیسیرید، 
  (.p >91/9معنی داری نشان نداد )

گیری کرد فعالیت هوازی حاد با شدت توان نتیجهبر اساس نتایج حاضر می گیری:نتیجه
متوسط نسبت به شدت کم باعث بهبود نیمرخ لیپیدی در مردان سالمند دارای اضافه وزن 

 می شود.
 

 م، فعالیت هوازی، ، کلسترول تاHDL-C ،LDL-Cتری گلیسیرید،  کلید واژگان:
  سالمندان.
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 مقدمه

  ،پدیده سالمندی یکی از مسائل عمده جمعیتی

اقتصادی و پزشکی است که امروزه در جهان   ،اجتماعی

ان سوم نیز در حال صنعتی شکل گرفته و به تدریج در جه

دهند که جمعیت جهان در تکوین است. مطالعات نشان می

شود که تعداد بینی میحال سالمند شدن است و پیش

و به بیش از  2921بیلیون نفر در سال  1/5سالمندان جهان 

. جمعیت شناسان آغاز (5)برسد 2919بیلیون نفر در سال  2

سال  61تا  69دوران پیری و دوران سالخوردگی را سنین 

. مطالعات نشان می دهند که کشورهای (2)کنندمحسوب می

تر از سایر کشورها در حال پیر در حال توسعه آسیایی سریع

اند که . نتایج مطالعات مختلف ثابت کرده(3)شدن است

مشکلات و مسائل متعددی که بطور فیزیولوژیک در سنین 

ی دوره در کاهش کیفیت زندگی در طول دهد بالا رخ می

که است . مطالعات متعدد نشان داده (4)سالمندی تاثیر دارد

های قلبی عروقی وعوامل با افزایش سن شیوع بیماری

های از قبیل دیابت، پرفشاری خون، چربی هاخطرزای آن

-Low)( LDL-Cید و سیرخون )کلسترول، تری گلی

density lipoprotein )که  بطوری (1) افزایش می یابد

ترین و مهمترین ای قلبی عروقی بعنوان شایعهبیماری

و مهمترین علت بستری شدن  (7و6)بیماری دوران سالمندی

کاهش فعالیت، افزایش  .(6)سالمندان شناخته شده است

مصرف غذا و کاهش قابلیت جابجایی چربی از ذخایر 

-مربوط باعث افزایش درصد چربی بدن با افزایش سن می

شود. ی بدون چربی کم میودهشود، در حالی که همزمان ت

ی از طرفی افزایش سن توانایی افراد را برای فعالیت روزانه

-زندگی کاهش می یابد که این عوامل خطر ابتلا به بیماری

 (.5)دهندهای قلبی عروقی را در سالمندان افزایش می

های فعالیت ورزشی بعنوان یکی از موثرترین روش

لمندی است که موجب به پیشگیری از اختلالات دوران سا

تعویق انداختن دوران سالمندی و برخورداری از سلامتی و 

سرخوشی بیشتر می شود. مطالعات نشان می دهد که 

عروقی را در افراد  -فعالیت بدنی خطر بروز عوارض قلبی

احتمالا یکی از موثرترین آثار . (0-55)دهدکاهش می

فاده از برنامه است ورزش اثر آن بر نیمرخ لیپیدی خون است.

های مختلف تمرینی به همراه متغیرهایی همانند شدت، 

های تواند پاسخطول دوره و هزینه انرژی تمرینی می

ها ایجاد ها و لیپوپروتئینمتفاوتی در سوخت و سازچربی

در افراد سالم فعالیت های بدنی کوتاه مدت  .(53و52) کند

 دهندهش میوزن و انباشتگی چربی احشایی را کا  ،مختلف

با  LDL-C وTC (Total cholesterol  )  کاهش در .(52)

تمرینات استقامتی طولانی مدت نسبتا ناچیز است اما به نظر 

-HDL-C (High می رسد که افزایش چشمگیر در مقدار

density lipoprotein )و کاهش در TC 57) شودایجاد می-

ت یک آثار کوتاه مد (2999)امورا و همکاران مای .(54

افراد سالم  یبر لیپوپروتئین ها فعالیت ورزشی راجلسه 

 بررسی کردند و تفاوت معناداری در نتایج مشاهده نکردند

به  (2959)کاکس و همکاران در تحقیقی دیگر، .(55)

نیمرخ  بدن،وزن  برشنا ورزش بررسی تاثیر یک جلسه 

رداختند که پکم تحرک سالمند قند خون زنان  لیپیدی و

و  LDL-C و کاهش HDL-Cافزایش این تحقیق تایج ن

ها لیپوپروتئین که آنجا از .(50)تری گلیسیرید را نشان داد

 آورندتغییرات فیزیولوزیکی زیادی را در بدن به وجود می

تغییرات  بر که واسطه آثاری به فعالیت ورزشى است ممکن

قلبی  هایبیماری بهبوددر  بتواند گذاردمیها لیپوپروتئین

در مورد شدت، هنوز باشد. از طرفی دیگر  مؤثروقی عر

 هاتئینومقدار لیپوپر بهترین شدت که بتواند تاثیر مطلوبی بر

ی داشته باشد معرفی نشده است و هنوز آستانه در سالمندان

فعالیت بدنی و آمادگی قلبی عروقی که بتواند حجم و 

ان شدت تمرین مورد نیاز برای ایجاد تغییرات مثبت در میز

را تعیین کند بطور کامل بررسی نشده است. ها لیپوپروتئین
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های بنابراین محقق با این فرض بر آن است که تأثیر شدت

لیپوپروتئین را بر غلظت حاد فعالیت هوازی  کم و متوسط

پلاسمای افراد سالمند بررسی کند تا مشخص شود که های 

 هوازی عوامل به دنبال فعالیتاین تغییرات احتمالی پاسخ 

  ؟ چگونه است کم و متوسطدر شدت های  حاد

 

 بررسیروش 

 ها آزمودنی

جامعه آماری این تحقیق مردان سالمند عضو خانه 

آزمودنی مرد دارای  51سالمندان شهر اهواز بودند که تعداد 

با داشتن معیار های  اضافه وزن به صورت هدفمند و

نداشتن سال،  69-79ی سنی ورودی به تحقیق )با دامنه

تا  21بین  BMIو  ماه گذشته 6فعالیت منظم ورزشی طی 

به عنوان نمونه در تحقیق ( کیلوگرم بر مجذور قد به متر 39

پرسشنامه همکاری و با تکمیل سپس حاضر شرکت نمودند. 

اطلاعات فردی)مبنی بر علاقه شرکت در آزمون، مشخصات 

دم فردی، عدم مصرف سیگار و هرگونه مواد مخدر دیگر، ع

 -ابتلا به هرگونه بیماری خاص نظیر بیماری های قلبی

عروقی، فشار خون بالا، بیماری های تنفسی و بیماریهای 

به صورت داوطلبانه در این تحقیق  (عضلانی و اسکلتی

جلسه به فاصله یک  سهها در  آزمودنیمشارکت کردند. 

ها  هفته از همدیگر به آزمایشگاه مراجعه کردند. به آزمودنی

ساعت قبل از هر جلسه ارزیابی از هر  45وصیه شد که ت

های گونه فعالیت ورزشی سنگین خودداری کنند. سنجش

و درصد  BMIآنتروپومتریکی )وزن و قد(، ترکیب بدنی )

هر آزمودنی در اولین ( VO2peakچربی( و فیزیولوژیکی )

جلسه در آزمایشگاه مورد ارزیابی قرار گرفت. درصد چربی 

( مدل BIAبا دستگاه بیو امپدانس الکتریک ) آزمودنی ها

(olympia 3/3 ساخت کشور کره جنوبی اندازه گیری )

ها روی  آزمودنی (VO2max)حداکثر اکسیژن مصرفی شد. 

 Borosبروس)تعدیل شده تردمیل و از طریق آزمون 

modify test لازم به ذکر است  .(29)ندازه گیری شد ( ا

کلیه مبنی بر اینکه به حقیق که ملاحضات اخلاقی در این ت

و آزمودنی ها توضیحات کافی در مورد هدف و روش کار 

داده شد. محرمانه ماندن اطلاعات گرداوری شده اطمینان از 

ها مختار بودند در طی مطالعه هر زمان آزمودنیهمچنین و 

 که مایل بودند از مطالعه خارج شوند. 

 پروتکل ورزشی

 59ی ها پس از حداقل م آزمودنسو ودر جلسات دوم 

حداکثر اکسیژن  61، %41% شدت دوساعت ناشتایی با 

در معرض دقیقه  39و به مدت  (VO2max)مصرفی 

، saturn، مدل hp/Cosmuseدویدن روی تردمیل)آزمون 

 تجزیه گاز های تنفسی( قرار گرفتند. ساخت کشور آلمان

به طور غیرمستقیم  جهت تعیین شدت های فعالیت هوازی

 (، ساخت کشور آلمانGanshorn)مدل گازآنالیزر  توسط

 گیری شد.  اندازه

دقیقه روی  1ها به مدت قبل از آغاز پروتکل آزمودنی

کردند. میانگین ضربان قلب آزمودنی ها در تردمیل گرم می

% 61ضربه در دقیقه،  VO2max 559% 41شدت 

VO2max 539 .ضربه در دقیقه بود 

 آن نمونه گیری خونی و آنالیز 

نمونه خون وریدی از سیاهرگ بازویی قبل و پس از 

 EDTA (Ethyleneهای حاوی فعالیت ورزشی در لوله

Diamine tetra acetic Acid ریخته شد و بلافاصله )

ها با نمونهبعد از اتمام خون گیری برای جدا سازی پلاسما، 

 4دقیقه  و در دمای  51دور در دقیقه به مدت  3199سرعت 

درجه  - 79گراد سانتریفوژ و پلاسماها در  نتیدرجه سا

گراد تا زمان اندازه گیری پارامترها ذخیره شدند. سانتی

و تری گلیسرید به روش  HDL-Cسطوح کلسترول تام، 

اسپکترو فتومتری )رنگ سنجی آنزیمی( و با استفاده از کیت 

گیری شد. تمام اندازه های شرکت پارس آزمون اندازه

رت خودکار و با استفاده از دستگاه اتو ها به صوگیری
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( انجام شد. میزان Cobas mira-s, USAآنالیزور )

LDL-C  :نیز با استفاده از فرمول فرید والد محاسبه گردید 

 LDL-C = TC – )TG/5 + HDL-C  (  

 آماری تجزیه و تحلیل

جهت تجزیه و تحلیل آماری در این تحقیق، از 

وان آمار توصیفی استفاده میانگین و انحراف معیار به عن

شاپیرو  با آزمونها گردید. بعد از بررسی نرمال بودن داده

ها با آزمون لون، از آزمون تی و برابری واریانس ویلکز

وابسته برای نشان دادن تاثیر یک جلسه تمرینی از پیش 

آزمون تا پس آزمون استفاده گردید. همچنین برای بررسی 

رهای وابسته تحقیق، به علت تفاوت بین دو شدت در متغی

ها، از آزمون تی وابسته استفاده گردید. همتا شدن آزمودنی

قابل ذکر است که برای بررسی تفاوت متغیرهای وابسته 

تحقیق در دو شدت مورد مطالعه از اختلاف نمرات پیش 

ها آزمون تا پس آزمون استفاده گردید. تجزیه و تحلیل داده

سطح انجام گردید.  56نسخه  SPSS با استفاده از نرم افزار

  در نظر گرفته شده است. p<91/9داری معنی

 هایافته

آنتروپومتریکی، ترکیب بدنی و مشخصات 

آورده  5در جدول  (VO2peakها )فیزیولوژیکی آزمودنی

 شده است. 

میانگین و انحراف معیار متغیرهای تحقیق قبل و بلافاصله 

 نتایجه است. همچنین آورده شد 2بعد از فعالیت جدول 

پیش آزمون نشان دادن اثر تمرین از  برای وابسته t آزمون

  ارائه شده است. در این جدولدر  پس آزمونتا 

کنید یک جلسه فعالیت مشاهده می 2همانطور که در جدول 

هوازی حاد با شدت متوسط بر نیمرخ لیپیدی سالمندان تاثیر 

و  LDL-Cداری دارد )کاهش تری گلیسیرید، معنی

(. در حالیکه، در شدت HDL-Cکلسترول تام و افزایش 

داری از پیش آزمون تا پس آزمون یافت نشد. پایین اثر معنی

برای بررسی تفاوت بین دو شدت مذکور از آزمون تی 

ارائه شده  3وابسته استفاده گردید که نتایج آن در جدول 

 است. 

رهای کنید متغیمشاهده می 3همانطوری که در جدول 

وابسته تحقیق در دو شدت با هم تفاوت معناداری دارند. 

تفاوت بین متغیرهای تحقیق در دو شدت به صورت 

 ارائه شده است.  4تا  5شماتیک در نمودارهای 

 
 آنتروپومتریکی، ترکیب بدنی و فیزیولوژیکی آزمودنی هامشخصات  :5جدول 

29/66 سن )سال( ± 96/3  

3/576 قد )سانتی متر( ±  7/1  

15/09 وزن )کیلوگرم( ± 7/4  

BMI )35/20 )کیلوگرم بر مجذور قد ± 37/2  

23/25 درصد چربی )%( ± 90/2  

70/2 اوج اکسیژن مصرفی )لیتر بر دقبقه( ± 46/9  

 اوج اکسیژن مصرفی

 )میلی لیتر بر کیلوگرم بر دقیقه(
65/34 ± 53/3  
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 و نتایج آزمون تی وابسته انحراف معیار( ±گین )میان بعد از فعالیتبلافاصله  های تحقیق قبل ومتغیر :2جدول 

 متغیر
 شدت      

 زمان

 متوسطشدت  شدت کم

 تی وابسته میانگین و انحراف معیار ازمون تی وابسته عیارممیانگین و انحراف 

t P t p 

 (mg/dl)کلسترول
 92/502 ± 94/55 پیش آزمون

32/5 25/9 
70/25 ± 69/509 

15/4 995/9 
 27/554 ± 52/56 97/509 ± 54/54 نپس آزمو

 (mg/dl)تری گلیسرید
 02/515 ± 05/52 پیش آزمون

65/5 53/9 
59/54 ± 42/517 

79/2 93/9 
 15/515 ± 00/59 67/511 ± 79/0 پس آزمون

HDL-C(mg/dl) 
 07/19 ± 42/7 پیش آزمون

49/5- 55/9 
01/55 ± 43/13 

25/2- 941/9 
 33/66 ± 75/6 30/12 ± 61/5 پس آزمون

LDL-C (mg/dl) 
 36/590 ± 31/52 پیش آزمون

74/5 55/9 
05/55 ± 65/597 

93/1 995/9 
 02/599 ± 67/59 14/596 ± 52/59 پس آزمون

 

 کم و متوسط شدت متغیرهای وابسته طیبرای مقایسه  وابسته tآزمون  نتایج :9جدول 

 p مقدار t مقدار متغیر

 993/9 34/4 کلسترول تام

 990/9 23/3 تری گلیسرید

HDL-C 75/1 995/9 

LDL-C 61/4 992/9 

174

176

178

180

182

184

186

188

190

192

194

                 

TC
 (

m
g/

d
l)

                 

 تغییرات کلسترول تام در شدت های کم و متوسط فعالیت هوازی حاد :1نمودار 
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 هوازی حادهای کم و متوسط فعالیت تغییرات تری گلیسرید در شدت :2نمودار 

 

 

 
 های کم و متوسط فعالیت هوازی حاددر شدت LDL-Cتغییرات  :9نمودار 
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 در شدت های کم و متوسط فعالیت هوازی حاد HDL-Cتغییرات  :1نمودار 

 

 

 گیریبحث و نتیجه
دهند تحقیقات گذشته به وضوح نشان می

ها شاخص خیلی خوبی برای تشخیص خطرات پروتئینلیپو

از . (25-21)باشند های قلبی عروقی میمرتبط با بیماری

در منظم  های ورزشیفعالیتاثرات سودمند طرفی دیگر 

به  سالمندانها و لیپوپروتئین های خون در بهبود چربی

با دانش ما ولی  (.27و 26، 50، 56) خوبی اثبات شده است

مقایسه تاثیر شدت های مختلف فعالیت هوازی تحقیقی که 

با این حال تحقیق  یافت نشد.بررسی کند،  سالمندانرا در 

های کم و به تاثیر شدتکه حاضر اولین تحقیقی است 

ها در ئینبر غلظت لیپوپروت حاد  متوسط فعالیت هوازی

نتایج تحقیق  مردان سالم دارای اضافه وزن پرداخته است.

% 61با شدت متوسط )حاد فعالیت هوازی حاضر نشان داد 

VO2peak )( 41نسبت به شدت کم %VO2 peak ) باعث

تری گلیسرید، کلسترول  داری در مقدارمعنی کاهش

سالمندان  HDL-C داری درمعنی افزایش  و LDL-Cو

 مرد دارای اضافه وزن شد.

همسو با تحقیق حاضر هیروکسوگیورا و همکاران 

فعالیت هوازی روی نیمرخ لیپیدی  با بررسی تاثیر (2992)

فعالیت آنزیم  هوازی اظهار داشتند که فعالیت افراد میانسال 

( و لیسیستین کلسترول آسیل LPLلیپوپروتئین لیپاز)

( را به طور چشمگیری افزایش می دهد LCATترانسفراز )

، تری گلیسیرید و LDL-Cکه این آنزیم سبب کاهش 

فعالیت . (25)د می شو HDL-Cکلسترول و افزایش 

افزایش تقاضای عضلات با شدت متوسط به دلیل  ورزشی

همچنین و چربی  سوخت و ساز از طریق برای تولید انرژی

با توجه به اینکه فعالیت ورزشی با شدت متوسط نسبت به 

به  .(20)شودمی شدت پایین باعث اکسیداسیون بیشتر چربی

افزایش  ای که در فعالیت با شدت متوسط به علتگونه

و کاهش انسولین، سرعت  نفرین(تحریک بتا آدرنرژیک)اپی



  ...هوازی حاد با شدت  فعالیت مقایسه تاثیر                                                                                                                  238

4311، 6 ۀ، شمار41 ۀشاپور، دورجندی علمي پزشكي ۀمجل  

 

بنابراین فعالیت  .(39)یابدلیپولیز سه برابر افزایش می

باعث افزایش  ن بالای اکسیداسیون چربیورزشی با میزا

شود که این  میهپاتیک لیپاز کاهش لیپوپروتئین لیپاز و 

دن شود منجر به بهبود سطح لیپوپروتئین ها در بمکانیسم 

 .(35و  25)

در بررسی تغییرات  (2996)میشائیل و مکاران 

سال متعاقب  39تا  29آزمودنی سنین  0لیپوپروتئین ها در 

درصد حداکثر اکسیژن  79دویدن روی نوارگردان با شدت 

و تری  HDL-C ،LDL-Cمصرفی دریافتند که میزان 

 (32) رید و کلسترول تغییرات معنی داری را نشان ندادگلیس

که نتایج این تحقیق با نتایج تحقیق ما نا همخوان بود. علت 

و  نا همخوانی را می توان به نوع آزمودنی، سن آزمودنی

های تحقیق مل که آزمودنی زمان فعالیت نسب داد. بطوری

افراد سالمند و دارای اضافه وزن بودند و همچنین زمان 

  فعالیت در تحقیق ما طولانی تر بود.

داری بین سطح ارتباط معکوس معنی به طور کلی

HDL-C در واقع  .(34و  33) و تری گلیسیرید وجود دارد

تحقیقات نشان می دهد در فعالیت های ورزشی با شدت 

متوسط به علت افزایش فعالیت لیپوپروتئین لیپاز سطوح 

تری گلیسیرید کاهش پیدا می کند که این امر ممکن است 

. بنابراین افزایش (31)شود HDL-Cباعث افزایش سطح 

در تحقیق حاضر را می توان به ارتباط   HDL-Cدار معنی

تری مقدار  با تری گلیسیرید نسبت داد. HDL-Cمعکوس 

 در پاسخ به فعالیت هوازی بادر مطالعه حاضر گلیسیرید 

در  (.36و  34) داری را نشان دادشدت متوسط کاهش معنی

در  غلظت تری گلیسیریدمقابل، دیگران گزارش کرده اند که 

تغییر نمی  ورزشیفعالیت کم تحرک پس از و سالمند افراد 

 کند که نتایج آنها با نتایج تحقیق حاضر نا هم خوان است

نامشخص بین نتایج تا حدودی دلایل اختلاف  .(30-37)

توان تا حدودی به البته دلایل نا همخوانی را می است.

به  د. از طرف دیگر شدت و زمان فعالیت ورزشی نسبت دا

کاهش تری گلیسیرید در افراد تمرین کرده در  نظر می رسد

انرژی اغلب که زمانی اتفاق می افتد خلال فعالیت ورزشی 

با این  .(52)در خلال فعالیت ورزشی بالا باشدمورد نیاز 

 و کم تحرک گلیسیرید در افراد سالمندکاهش تری حال، 

بود، رژی در حد متوسط مصرف انافتد که زمانی اتفاق می

نشان  تحقیقات گذشتههمانطور که در مطالعه حاضر و در 

برخی . علاوه بر این، (45و  49، 36)شده است داده

 سالمنددر افراد تری گلیسیرید  پاسخ مطالعات گذشته که به

قابل  به نتایج پرداختند با استفاده از انواع مداخلات ورزش

 نابراین، اختلاف در پاسخب. (37-30)نیافتند دست قبولی

ممکن است صرفا تابعی از سالمند افراد  لیسیرید درتری گ

. ممکن است که غلظت باشدن یورزشفعالیت  های محرک

هوازی در  هایفعالیتبه  آن پاسخ تری گلیسیرید در  پایه

افراد در به عنوان مثال، زمانی که   .اثر بگذارد سالمندافراد 

ید اولیه پایین بود، مقدار تری تری گلیسیرغلظت  سالمند

با این  .(30و  35) کردبعد از ورزش را تغییر ن گلیسیرید

بر اساس نتایج این تحقیق  .(36) وجود داردهم حال، استثنا 

شدت متوسط توان نتیجه گرفت که فعالیت هوازی با  می

نیمرخ لیپیدی را در افراد سالم تعدیل کند. با بهبود تواند می

 ات خطر توان از بروز می دی در افراد سالمندنیمرخ لیپی

با این حال  .جلوگیری کردهای قلبی عروقی بیماری

تغییرات نیمرخ لیپیدی تحقیقات بیشتری لازم است تا 

 ختلف فعالیت هایرا در شدت ها و زمان های مسالمندان 

 مورد بررسی قرار دهند.ورزشی 

 

 قدردانی

مصوب در  تحقیق حاضر برگرفته از طرح پژوهشی

به شماره دانشگاه شهید چمران اهواز دانشکده تربیت بدنی 

تمام  سپاس و قدردانی خود را از مراتب. می باشد 557

 شرکت کننده در این تحقیق اعلام می نماییم.  افراد
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Comparison of Acute Aerobic Exercise in Low and Moderate Intensity 

on Lipid Profiles in Overweight Elderly Men 
 

Abdol Hamid Habibi
1*

, Hamed Rezaee Nasab
2 

 
Abstract  
Background and Objectives: The purpose of this study was to 

compare two intensities of acute aerobic exercise on lipid profiles 

in overweight elderly men. 

Subjects and Methods: fifteen overweight elderly men (mean ± 

SD; age 66.2 ± 3.6 years, height 176.3 ± 5.7 cm,  Weight 90.58 ± 

4.7 kg) participated in the study. In the first session, anthropometric 

measurements, body composition, and maximum oxygen uptake 

(VO2peak) was measured in all subjects. In the next sessions, 

subjects completed two acute aerobic exercises on separate days in 

a crossover design. The two exercise trials performed at intensity of 

45% and 65% VO2peak after fasting for at least 10 hours and For 30 

minutes per session treadmill. Blood samples before and after 

exercise were collected for measuring Total cholesterol, 

triglyceride, HDL-C and LDL-C. 

Results: The results showed that triglycerides, LDL-C and total 

cholesterol levels were significantly decreased after moderate 

intensity of acute aerobic exercise (p<0.05). Also HDL-C levels 

was significantly increased after moderate intensity of acute 

aerobic exercise (p<0.05). No Significant changes were observed in 

triglycerides, HDL-C, LDL-C and total cholesterol levels after low 

intensity of acute aerobic exercise (p>0.05). 

Conclusion: According to the present results, we can conclude that 

acute aerobic exercise at moderate intensity compared with low 

intensity improves the lipid profile in overweight elderly men. 

 

Keywords: Triglyceride, HDL-C, LDL-C, total cholesterol, 

aerobic exercise, elderly. 
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