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. در
لات
 يرا
 صي

 يم ـ
ـوق،
تلال
ـات
يـي

 يـب 
 كنـد
ـش
عث
ن در
ـراد
بـل

 ك ـ
 يخت 
، از ي

TG( ،
L ( و

بـر  
 بـه
ا در
كـرد
نكـه
تلال
كـي
ــق ي
فايل
 كـه
يــل
رين
رين
عيت
نـوع

تمرين
است.
ليپيد
دارد،
تجويز
انواع

جهــت
ليپيد

متناقض
صورت
ورزشــ
شناخ
شناخ
مشاه
  

روش
جم
ــر نف
كليني
شيراز

اريمع
است:
آنها نب

تيفعال
يتنفس
حــداق

يژگيو
دييتأ

ــدن بـ
.019

8N1)
تصادف
مرد)،
تقســـ
جلسه
بعد از
شناخ
آزمود
دلايل

ــه در شــر  اولي
 ختم خواهد ش
ح جهان اسـت

اخـتلالا يبـرا  ر
 زودهنگـام بـر

يتشـخ و  سـت
معلامتـي)   بـي

ه به مطالب فـو
حـافظتي اخـت

مطالعـ.  )2 ،1(
سـيناپس زار

عصـ مسـيرهاي
ك يم ـ لي تسه

نقـ زي ــترول ن 
دارد كه با ديئ
. همچنـين)4(

كلسترول در افـ
بـه طـور قا ـر

يـ ممكن است
ختلالات شـناخ
د هاي سـرمي

G( ديريســيگل
LDL-C( يــال
)HDL-C ( لا

را يوجه خاص ـ
پژوهش هاايج

پيدي بر عملك
 توجـه بـه اينك
حـافظتي اخـت
 شايد بتواند يك
ـناختي از طري
 بر سطوح پروف
زارش كردنـد
 ســطوح پروفا
وهش ها بر تمر
نه اثر انواع تمر
ــر وضــع ــي) ب
و اينكه كدام ن

ــه فيــف مرحل
ايمريت به آلز

در سطح يتوان
ريبرگشـت پـذ

مداخلـهبراين
مهم اس يشناخت

ي ب (مرحله تي
ر شود. با توجه
ه دهنـده و مح

( هميت باشـد
د سترول بـالا

ميم جبرانـي م
رالال شناختي
كلسطح بـالاي

لويبتا آم يدها
( شـود  يم ـ يت 

ك زانيكه مت
آلزايمـ اي يخت

هش كلسترول
از اخ يريشگيپ

پروفايل ليپيت 
 )TC(ــر گ ي، ت
ــم چگــ ني كـ

بـالا يبـا چگـال  
، توسالمندراد
نتاوجود،  ني ا

طوح پروفايل لي
بـا .)6(  اسـت

ه دهنـده و مح
تمرين ورزشي
ــ ــتلال ش ز اخ
ر مستقيم(اثر

و مطالعات گـز
موجــب بهبــود

ثر پژواك .)7( د
ردند و در زمين
اومتي و تركيبـ
د هاي سرمي

 انو همكار

  
 شــناختي خف
ست كه در نهاي

علل نات نيرگتر
ب ير درمان ها

بنابجود ندارد. 
از اختلالات ش 
اختلال شناخت 

به آلزايمر ابتلا 
عوامـل توسـعه

تواند حائز اه مي
د كه سطح كلس

تـرمي ت دارد و 
ده در اثر اختلا

سـطح گر،يد ي
دي انباشت پپت

تلالات شـناخت
عنوان شده است
 با اختلال شناخ
لاتر است و كاه

يپ يبرا درماني
اثرات يبه تازگ

ــام  ( ســترول ت
ــوپروتئيل ل يپـ
بـ نيپـوپروتئ يل

در افر يشناخت
 كرده است. با

چگونگي اثرسطو
بـودهمتناقض 

عوامـل توسـعه
ضرورت دارد، تم
ــگيري از  پيش
 مستقيم و غير
 سرمي) باشد و

ورزشــي موــاي 
شود  سرمي مي

وازي تمركز كر
تركيبــي ،مقــا
 پروفايل ليپيد

  
ييخدا فاطمه

مقدمه
اخــتلال
فرايندي اس

از بزر يكي
حال حاضر

و يشناخت
يريشگيپ

زودهنگام
مانعتواند 

شناسايي ع
شناختي م
نشان دادند
مغز دخالـت
آسيب ديد

از سو .)3(
در بسزايي

اخت ديتشد
عمطالعات 
سالخورده

بالا يتوجه
ي داستراتژ
.)5( باشد

ــه كلس جمل
ــترول كلسـ
كلسترول ل
اختلالات ش
خود جلب
خصوص چ
شناختي م
شناسايي ع
شناختي ض
ــل از عوام

هاي مسير
هاي ليپيد

هــ فعاليــت
هاي ليپيد

ورزشي هو
ورزشــي (ت
شناختي و
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1399 داد 

فيخف يشناخت     

  بـا وزنـه  
ن) شامل 
ر جلسـه،    
 هـر سـت  

 20الـي   
شـد كـه     

احت بين 

سه تمرين 
 قـه يدق 1

 ،مقـاومتي 
 10راحت، 

 ي(طراح ـ 
. تمـرين  ن  

VO2ma (
دقيقـه   1

جلسـه در   
 درصـد  6
V  هفتـه ،
تمــرين . 

ه صـورت   
 30الـي   

ه وسـيله  
ك جلسه 
 جلسه بـود 

اومتي در   

بـه  ي هـا   
 نيولسـتا 
ــع  تي وض

 نيتـر -ول  
ح جهـان   
ـه شـامل     
 محاسبه، 
نوشـتن و   

 كهيصــورت
ه مـذكور  
ره كمتـر   

 قي ـعم ي

27T مر، 5، شماره

شن اختلال به مبتلا ن

مرين مقاومتي
و كيلويي: آقايان

دقيقـه در هـر 
تكرار در ه 30-

18:  6-8فتـه   
انجـام تكـرار) 

ك دقيقه استرا

هر جلس  متي):
0 ،يدن عموم

م نيتمـر  قهيق
اسـتر قـه يدق 5

( يذهن ـ ي ها
سـرد كـردن ي

ax 60-80ـاد (    
0دقيقه و  15

اشد كه سـه ج
0؛  3-5ي  ها

VO2max رصـد 
VO).ــود )15) ب
50 1RMبـه (

20 بـه مـدت    
كت مقاومتي به
ي به صورت يك

ست در هر ج 
ش تمـرين مقـا

آزمـودني ختي
توسط فو يخت
ــه ــر و ن مختص

سـت و متـداو
در سـطح يخت

جـزء اسـت كـ
لاعات، توجه و

خوانـدن، نو ،ي
در ص .)10( ــد
پرسشنامه يها

واهد بود و نمـر
يناختش ـ يها 

7دوره   كي رازي

سالمنداندر يسرم ي

د. تمحركت بو 
: خانم ها و دو

45الـي   30ت 
-8در هفته، با 

تكـرار، هف 10 
ت 30الي  25:  

(يك ر هر جلسه

مقاومهوازي و
گرم كرد قهيدق
دق 20-30 ،يص
5 ،يهـواز  ني

با چالش يواز
ي قـه يدق 10 

توسـط تـا زيـا
5ن ها به مدت 
وارگردان مي با

(هفتهشرونده 
در70؛ 6-8 ي

O2maxرصــد 
-60( متوسـط 

 و هر جلسـه
حرك 10-12ل 

ند رنگ نارنجي
2-3ت شامل

شمرين در بخ
.(  
وضعيت شنا ي:

شنا تيه وضع
ــرا1 نيمعا ي) ب

شده اس ني تدو
شنا يها ييانا

ج 11 يمه دارا 
كان، ثبت اطلا

 ـ يهـا  ت ياجرائ
ــر ــ في باشــ يم

ه طهيدام از ح
خو 30د، نمره 

ي وجود ناتوان

ه علوم پزشك

يديپيل ليپروفابري

12ست) براي 
ل يك كيلويي
حركت به مدت
لي دو جلسه د

الي 8: 3-5ه
9-12، هفته 

ست در 3-4ل
  . )9( ست)

(ه رين تركيبي
د 10شامل:بي

كردن اختصاص
يتمر قهيدق 20
هو يها يباز ه

و ) سندهيط نو
ا شـدت متي ب

ل انواع راه رفتن
فتن بر روي نو
 به صورت پيش

VO2يها ، هفته
در 85؛ 9-12ي

متي با شدت م
جلسه در هفته
ه بود كه شامل
(دمبل) و ترابا

يان و هر حركت
يات پروتكل تم
كر شده است)

يشناخت تيضع
پرسشنامه ي ه

ــاران ( 975ك
و يطراح يخت

توا يغربال گر
پرسشـنام ني. ا
مك وبه زمان  ي

ظه، زبان، مهارت
ظر يم كارهــا

كد چيدر ه يدن
ل نداشته باشد

نشان دهنده 2
١٢٣ 

مجله                   

يورزشنيتمرانواعثر

n= ،(
ازي
ايت

ي و
لسه
اري
يني
ـمي
ـاي

)8، 

گـرم
ل و

بـا   ي
راه  ع

 يرو
، تپر
ورت

در  ه
VO  ،
؛ 9-

10 
ردن

-50 
 يـا
) و ه
ال  1

 بـه
اي، 
ــرد

قلـو 
 ـتار
 هـر
ر هر
لـي
 كه
ـين

هر س
(دمبل

ح 10
يك ال
(هفته
تكرار،
شامل
هر س
تمر
تركيب
گرم ك

30-0
قهيدق

توسط
هوازي
شامل
راه رف
هفته

2max
ــا يه

مقاوم
سه ج
دقيقه
( وزنه
در مي
(جزئي
بالا ذك
وض
لهيوس

و همك
شناخ
ابزار غ

ت.اس
يآگاه
حافظ
انجــام
آزمود
مشكل

20از 

                           

اث

=1( ون دليــل
مـرد)، هـو 3

و مرد) و در نها
  د.

وازي، مقـاومتي
جل 3اي ( دقيقه

به عنوان سازگا
روش هاي تمري
ه شرايط جسـ
هـ ـاي فعاليـت

حي شده است

شـامل: گ ازي
قبـل  قهيدق 10

يهـواز  يهـا  
انـواع) ، سـنده

ر يرو ادهي ـپ ه
اسـت قهيدق 5 ،

بـه صـو راحت
V(   جلسـهسـه

ــد O2max صـ
12يهفتـه هـا

قاومتي شامل:
گــرم كــر قــهي
-60شـدت  با (

هـ يباز قهيدق
سـندهيوسط نو

10ي داراي مت 
مبل) و تراباند

نهيضـلات س ـ  
و گـ ي، پــشت

و دوق نگيسـتر
نجي(گلدن اسـ

دقيقـه در 45
تكرار در 30-8
ا 18:  6-8ـه

كرار)انجام شد
قه استراحت بـ

                          

 

ــدو=6n( ي )، ب
زن و 1ومتي (

زن و دو1( بي
ه پايان رساندند

هـوفته تمرين
د 90الي  70ي

ي اول ب و هفته
فته شده بود. ر
طالعه با توجه به
دستورالعمل هـ
سالمندان طراح

تمرين هـو سه
به مدت كدام

يبـاز  قهيدق 1
سيتوسط نو يح
قـهيدق 15،  ه 

ين با ارگومتر
استر يبرا قهيق

VO2maxرصـد
درص 60؛  5-3 
، ه VO2maxد
8(.  

جلسه تمرين مق
يدق 10و  يــوم
(مقاومتي نيمر
10استراحت، 
تو ي(طراح ين
مقـاو نيتمر ن.

و روش وزنه(د
بـراي عضميـان
شــكم، ،ييازو

رسـر ران، همس
راباند رنگ نارن

5الـي   30دت
0ه در هفته، با

تكرار، هفتـ 10
تك 30الي  25 

جلسه(يك دقيق

http://rjm           

 

دلايــل شــغلي-
1n=مقـاو}  ،(

و مرد) و تركيب
ي مطالعه را به

هف 12  تمرين:
امل جلسه هاي

باشد كه دو مي
مدنظر قرار گرف
اده در اين مط
ها و بر اساس د
يه شده براي س

هر جلس هوازي:
هر ك رد كردن

10،  تمرينمه 
(طراح يذهن ي

قـهيدق 15دت 
تمري قهيدق 10
دق 10و  اكيكا
در 85تـا   60(

ــا  ــه هـ يهفتـ
درصد70؛ 8-6
 VO2max( )8

هر ج مقاومتي:
رم كــردن عمــ

تم قهيدق 45 ،
1R ،(5 قهيدق

ذهن يها چالش
سرد كردن ي 

ت مقاومتي با دو
ك جلسـه در مي

سـه سـربا ،يي
چهار ،ينيســر

ن مقاومتي با تر
نوع دو) به مـد
ك الي دو جلسه

الي  8: 3-5ه 
: 9-12 هفته 

ست در هر ج 3

ms.iums.ac.ir

)2n= ،(2-
( آسيب پا

زن و د 1(
آزمودني 20

پروتكل
تركيبي شا
در هفته) م
با تمرين م
مورد استفا
آزمودني ه
بدني توصي

9(.  
تمرين ه

سركردن و 
بعد از برنام
يچالش ها

رفتن به مد
،  ليتردم

ك قهيدق 5
( پيشرونده
ــه (ه هفتـ

8 يها هفته
درصد 85

تمرين م
گــر قــهيدق

،ياختصاص
RMدرصد 

با چ يهواز
قهيدق 10
حركت 12

صورت يك
يدوسر بازو
بــزرگ، س

. تمرينبود
LS3204 ن

جلسه، يك
(هفته ست
تكرار، 20

3-4شامل 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

4-
20

 ]
 

                             5 / 12

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-5940-fa.html


 
 

  

فاده اسـت  
و انحـراف    

 كي ـ نس
هـا   گـروه  

هـاي   اوت  
 ) آزمــون

 ـ     نيـاط ب
فاده شـد.   
فته شـده  
ت انجـام  

ه تفـاوت   
هـاي   پيـد    
هاي  شكل

ن هـوازي،  
ه افـزايش    
( = - 3.

( و   =
كلسـترول  

ده ي بدني
ر متر مربع)

61/27  ± 1
72/26  ± 1
17/25  ± 1
10/26  ± 1
10/27  ± 1

 ي، مقاومتي

  ح معناداري
 (توكي)

- 
- 
- 
- 
- 

jms.iumhttp://r 

كي ـپارامتر ي
رت ميـانگين و

انيوار زيون آنال
 ـ رهـا يمتغ  نيب

ت تعيـين تفـا
زمــون و پــس
ظـور درك ارتبـ

اسـتف  رسـون 
P≤ در نظر گرف

جهت 22نسخه  
(.  

ه نشان داد كـه
ح پروفايـل ليپ

(ش وجود ندارد 
ده هفته تمرين
ري منجـر بـه

 =p ,970.وازي
-2.712, p

ك و كـاهش  )

  
 شاخص تود
 (كيلو گرم بر

83/1  
09/1  
55/1  
39/1  
14/1  

هوازي  تي

سطح
)

  ي

             ms.ac.ir

ين از آزمون ها
ها به صـور اده

آزمو است و از 
تفـاوت م نيـي 
جهت t-test ون

ــــاوت  آز شيپ
بـه منظـ نين ـچ 

ريپ يهمبسـتگ 
≥ 05/0برابر با 

SPSS ي آمار
)9( ستفاده شد

طرفه كي انس
هـا در سـطوح ه

شناختي خفيف
همچنين دوازد
 به طور معنادا

هاي هو ر گروه
(0.04 = تي

= -4.223, p

 و انحراف استاندارد
 (كيلوگرم)

85/66  ± 5
50/62  ± 
60/64  ± 5
94/71  ± 5
99/63  ± 2

   گروه ها
تركيبي، مقاومت

سطح معناداري
 (توكي)

- 
- 
- 
- 
- 

          

توان يم اي كه آ
داستفاده شد. 

دارد ارائه شده
يه به منظور تع

آزمو . ازاده شد
ــ ن گروهــي (تف

اده شـد. همچ
ه بيها از ضر ر

ب يدار يح معن
 و از نرم افزار

اس يسبات آمار

  ها فته
ايوار زيمون آنال

گروه نيب يدار
ي و عملكرد شن

). ه2و جدول 
متي و تركيبي

ي دركرد شناخت
ــاومت0.0 ، مقــ
 (p= 0.006بي

عه بر اساس ميانگين
 جرم بدن

47/5  
89/1  
34/5  
24/5  
47/2  

عملكرد شناختي بين
 ي، مقاومتي

 ح معناداري
 (توكي)

- 
- 
- 
- 
- 

١٢٤  
  13  

 يها
ه بـا
نمره
ـد و

 يس ـ
21 
رس
ـروه
10 

12 
هـت
وري
ـتان
جـدا
ند و
دازه
ســط
  ت.
ـون

 ني ـ

نكته
كرد ا
استاند
طرفه
استفا
درون
استفا
ريمتغ

سطح
است
محاس
  
ياف
آزم
معناد
يسرم

5-1
مقاوم
عملكر
007)
تركيب

ركت كنندگان مطالعه
قد(س م)

41/157 ± 45/4
85/156 ± 71/2
85/159 ± 75/2
71/165 ± 73/2
88/153 ± 41/1

 
يپيد هاي سرمي و عم
هوازي  س

سطح

399مرداد،5ماره

ه بيوجود آس ر
پرسشنامه نيا

نم نييده و با تع
درصـ 90آن  ت

س .)12( سـت
MM نمره بين

دفمند در دستر
گـدر سـه   يف
(هر گروه يبي

د از قبل و بع
ت ناشـتايي جه
ـيريد جمـع آو
شـگاه بيمارسـ

جهـت ج يـون 
ـرار داده شـدن
شد.كليه اين اند
وآنــاليزر و توس

ران انجام گرفت
از آزمــ يــدام 

هـا و ا داده عي

ت آنتروپومتريك شر
(سال)

79/66
4/65
71/63
71/61
84/63

تفاوت پروفايل لي -2
آزمون آناليز واريانس

 يك طرفه
سطح معناداري

 
P= 33/0  
P= 09/0  
P= 07/0  
P= 55/0  
P= 67/0  

شم،27دوره  ي

انگريب 25تا  2
ييايپا .)11( د
گزارش شد 0/

تينمره حساس
ا دهدسـت آم ـ  
MSEرسشنامه

، به صورت هد
و به طور تصاد

يو ترك مقاومتي
  

ونه هاي خوني
ساعت 12س از

 و تري گليسـ
اعت بـه آزمايش

نمونه هاي خـ 
قـ فوژي سـانتر

استفاده ش يري
 از دســتگاه اتو
زمون ساخت اير

از هــر اقـ شي
رك سطح توز

مشخصا -1جدول
سن

50/2 ±9  
± 93/2  

1 ± 30/1  
1 ± 61/2
4 ± 66/1

2جدول 

m(  
m(  

m(  
m(  
M(  

 انو همكار

م پزشكي رازي

20 ني نمرات ب
مي باشد يجزئ
/87كرونباخ  ي

ن 21 از كسب 
درصـد بد 84 

كه در پر نداني
كردند ، يب م

مونه انتخاب، و
مق ،يهواز يزش

 شدند. ميتقس
نمو هاي خوني:

ن ورزشي پس
طوح كلسترول

سـا 2كمتـر از  
راز منتقل شد.
م در دسـتگاه
ي براي اندازه گ
ا بــا اســتفاده

ركت پارس آزم
شيبــ  آمــاري: 

به منظور در ك

ج
 تعدادروه

 6تي
 7ي
 7بي
 8رد
 12زن

 

 متغير ها

mg/dL( ترول تام
mg/dL(  گليسيريد

HDL )mg/dLول
LDL)mg/dL رول

MMSE( د شناختي

 
ييخدا فاطمه

علوممجله

باشد و يم
ج يشناخت

يروش آلفا
آن يگذار

آن يژگيو
مارسالمنيب

كسب 25تا 
به عنوان نم

ورزتمرين 
) تيآزمودن

ه ارزيابي
هفته تمرين
ارزيابي سط
شد و در ك
حافظ شير
نمودن سر
سرم خون
گيــري هــا
كيتهاي شر
تحليــل

لكيروويشاپ

 گر

مقاومت
هواز
تركيب
 مر
 ز

كلست
تري
كلستر
كلستر
عملكر
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1399 داد 

فيخف يشناخت     

يپيد هاي 
 خاصي جه

 عملكـرد  
 مـي  قـرار  

ـه اينكـه    
 اخـتلال      
واند يكـي  

27T مر، 5، شماره

شن اختلال به مبتلا ن

پروفايل لي رات
توج مسن فراد
ع چگونـه  جود،

يل ليپيـدي ق
با توجـه بـ. )6

ه و محـافظتي
زشي شايد بتو

  
.  

 
 

  
  ت.

7دوره   كي رازي

سالمنداندر يسرم ي

اثر اخيرا. )13(
ا در شناختي 
وج اين با. است 
پروفاي سطوح ر

( ه نشده است
وسـعه دهنـده
ارد، تمرين ورز

شان داده شده است.

 ان داده شده است.

نشان داده شده است

ه علوم پزشك

يديپيل ليپروفابري

( جهان است ح
اختلالات ي بر
كرده جلب ود

تأثير تحت ختي
كاملا شناخته
سايي عوامـل تو
ختي ضرورت د

با علامت * نش يروه

نشا*  با علامت يوه

ن*  با علامت يگروه

١٢٥ 

مجله                   

يورزشنيتمرانواعثر

. شــد
ي و
ازي

 در 

سطح
سرمي

خو به
شناخ
گيرد
شناس
شناخ

معنادار  درون گر ات

دار  درون گرومعنا ت

معنادار  درون گر رات
 

                           

اث

( ش ,2.82 =
ـعيت شـناختي
ي مقاومتي، هو

نـاتواني علـل 

ريي. تغيملكرد شناخت

راتيي. تغكلسترول تام

رييتغ . LDLسترول

                          

 

(p= 0.03ي 
داري بـين وضـ

هايي در گروه
  .)4(جدول

  ي
بزرگتـرين از ي 

عم راتيتغ - 1شكل

ك راتيتغ - 2شكل

كلس راتيتغ - 3شكل

http://rjm           

 

مقــاومتيگـروه  
ارتباط معناد .

پيدهاي سرمي
مشاهده نشد (

گيري  نتيجه
يكـي شناختي

ش

ش

شك

ms.iums.ac.ir

LDL در گ
)3 (جدول

پروفايل ليپ
و تركيبي م

 
بحث و
ش اختلال
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 ر نبود) و
 بعـد  % 1 

. ار نبـود) 
 مقـاومتي، 

 ميـزان  ـه 
L اهشكــ 
 تمـرين  ه 

LDL-C را 
كـه   )17 

سـازگاري     
ــات،  طالع

هاي  ليپيد
 تمـرين  ه 
اثـرات   ش
 تمــرين ه

 كـه  هايي 
. )20( ست

در مقادير 
 دارد كـه  
ي مطالعه 
 درمطالعـه 

jms.iumhttp://r 

(معنادار كاهش
% و9/3 رتيب

(معناد يافت ش
م گـروه  در ـالا  
بـه HDL-C ير 

LDL-C قــادير
كـه است شده 

C وب غلظـت   
،16( دهـد  ش 

ـه ي حاضـر س
از مط برخــي ج

پروفايل ل ي بر
كـه اسـت  شـده 

افزايش به منجر 
بــه دي نســبت

كه سـازوكاره 
نيس مشخص ز

ژنتيك و نژاد د
رزشي دخالت

 ناسازگاري هاي
. د)21( باشـد 

 ت.

  

             ms.ac.ir

ك %8/11 وازي
تر به مقاومتي
افزايش سه ماهه

كر شـده در بـ
T و TG، مقـادي

مقـ و يافــت ش
گزارش). 7%/

به طـور مطلـو
HDL افـزايش را

 نتـايج مطالعـ
ــايج ر اســاس نت

مقاومتي تمرين
ش گـزارش . ت 

متوسط كم تا
پروفايــل ليپيــد

هرچند شود، 
ير هستند هنوز
شده است كه ژ
ها به تمرين ور
خ به بعضي از
ي از مطالعات ب

  
نشان داده شده است 

  
شان داده شده است.

          

HD هو گروه در
و تركيبي روه

رين ورزشي س
جه به نتايج ذك

TC افزايش غم
افــزايش) %1( ي

1( داشت داري
ب تواند متي مي

L-C دهد و ش
 اين مطالعه با

ــر. )19 ،18( ب
ت مختلف هاي ت

اسـت ي متفاوت
ك شدت از متي

د بيشــتر بــر پ
مي شديد متي

ن زمينه درگير
ن حال عنوان ش
و پاسخ ليپيد ه
واند دليل پاسخ
 با نتايج بعضي

* با علامت يگروه

نش*  با علامت يروه

١٢٦  
  13  

ــق ي
 يط ـ

ـطح
ننــد
پ ،

و  )1
رمي
ـاي
15( 
العه
 را ي

ختي
 شان
HD، 
 زي،
ز ج ـ 

 اري
 ــاي
 يـب
 متي
 ـود)

DL و
گر در
تمر از
توج با

عليرغ
كمــي
معناد
مقاوم

كاهش
نتايج
( دارد

شدت
سرمي
مقاوم
مفيــد
مقاوم

در اين
با اين
پايه و
مي تو
ي ما

معنادار  درون گ رات

معنادار  درون گر ت

399مرداد،5ماره

ـناختي از طري
طيمح يها ظت
ــزا ــ شيــ ســ

ي در مغــز مان
صبي هيپوكامپ

14( ز آتروفـي
پيد هـاي سـر
حمل چربي هـ

5 ،4( ئيـد دارد
ه شايد اين مطا
مـرين ورزشـي
 وضعيت شناخ

نش تحقيق هاي
LDL، DL( مي

ــواز  ورزشــي ه
بـه ج  نداشـتند
معنـاد كـاهش

LD هــ گــروه در
بـه ترتي( كيبي

ر گــروه مقــاوم
(معنادار نبـ ت

رييتغ . HDLسترول

راتييتغ ي گليسيريد.

شم،27دوره  ي

ــ ــتلال ش ز اخ
ش معنادار غلظ

TNF- و افـ
ــرات ســاختاري
د سلول هاي ع
 كرتكس مغز ا
وح پروفايل ليپ
ستم تخصصي
ـاي بتـا آميلوئ
ت در اين زمينه

تم انـواع  اثـر  كه
سرمي  با هاي
يافته. است ده

پيـدهاي سـرم
ــاه تمــرين  م

رات معناداري
مقاومتي كـه ك

TC، TG و DL
، ترك)21% ،24

و  در  ش يافــت
) افزايش يافت %

كلس راتيتغ - 4 كل

تر راتيتغ - 5 شكل

 انو همكار

م پزشكي رازي

ــگيري از  پيش
كاهش(  مستقيم

αو     6-نيك
BDNF تغييــ ،

شعابات و توليد
ن كل سطوح

سطو (اثر بر يم
سزايي در سيس
شت پپتيـد هـ
رسي تحقيقات

ك است لعه اي
پروفايل ليپيده

داد قرار ررسي
يچ يـك از ليپ

ــد  م ســه از بع
تغيير تركيبي 

LD  در گروه م
Cه هــر حــال 

4 ،5/6 ترتيب 
كــاهش )4/4% 

TG3/4%  % و

شك

ش

 
ييخدا فاطمه

علوممجله

ــل از عوام
يها مسير

ــوكيا نترلــ
يطــيحم

افزايش انش
حفظ كردن
غير مستقي
كه نقش بس
مغز و انباش
باشد. با برر
اولين مطال
برارتباط  پ

بر را مورد 
هـي كه داد
TC، TG(

مقاومتي و
DL نشانگر
بــه. داشــت
به( هوازي

7/1، 8/4،
)TC  5/7%
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1399 داد 

فيخف يشناخت     

 هــوازي ه

 ممكـن  ي 
 تمـرين  م 

 ـا شـدت  
 مثبتـي  ر 
 تمـرين  ن، 

p 
  
83/0  
06/0  
40/0  
 

03/0 * 
33/0  
27/0  
 

423/0  
373/0  
612/0  
 

443/0  
108/0  
536/0  
 

042/0 *
007/0 *
006/0 *

27T مر، 5، شماره

شن اختلال به مبتلا ن

گــروه در ــتري

يد هاي سـرمي
حجـم و مـدت  

بـ رين ورزشـي  
اثـر تمرين كل

مقابـل آن در 

 ل

- 83/0
71/5

- 66/3

66/8
85/27
4 ±

- 50/12
14/15
85/2

- 33/5
14/35
28/5

* - 5/2
* - 42/2
* - 28/3

 ضريب
 
51/0  
29/0  
004/0-  
31/0-  
 
06/0  
10/0  

- 009/0  
- 72/0  

 
- 39/0  
- 15/0  
- 24/0  

63/0  

7دوره   كي رازي

سالمنداندر يسرم ي

بيشــ % كــاهش
  .بود جه
پروفايل ليپي ر

بـه م ت مربـوط
تمـر كـه  است 

ك حجم از تقل
.است  نداشته

  ورزشي ته تمرين
تفاضل
 

3 ± 73/3  
 ± 58/2  

6 ± 06/4  
 

6 ± 07/3  
 ± 73/26  

± 30/3  
 

0 ± 36/12  
4 ± 78/15  
 ± 33/5  

 
3 ± 40/6  
4 ± 62/18  
8 ± 05/8  

 
0 ± 92/0  
2 ± 61/0  
8 ± 77/0  

  مي
  رد شناختي

ه علوم پزشك

يديپيل ليپروفابري

TG 24% % و2
توج قابل كه ند

د زان تغييرات
علاوه بر شدت

شده گزارش.
مست طور به سط

وفايل ليپيدي

هفت 12شناختي بعد از
 12هفته 
 

50/46  ± 07/5
42/42  ± 01/4
85/42  ± 43/3

 
113 ± 64/9

28/102  ± 58/22
85/86  ± 54/11

 
83/178  ± 7/20
42/210  ± 34/19
57/164  ± 49/12

 
50/129  ± 93/26

107 ± 74/13
57/103  ± 19/10

 
8/27  ± 4/0  
1/28  ± 5/0  
8/27   ±00 

روفايل ليپيدهاي سرم
عملكر

 عناداري

/0
/0
/0
/0

/0
/0
/0
/0

/0
/0
/0
/0

١٢٧ 

مجله                   

يورزشنيتمرانواعثر

 سـت
 ردن
هاي
 بــي

 ما، 
سـت
LD

C 21
داشتن
ميز
است
.باشد
متوس

پرو بر

ي سرمي و عملكرد ش
 

/45
/48
/39

/121
8 /13
4 /90

1 /166
4 /225
9 /167

3 /124
/142

9 /108

25
25
25

  
عملكرد شناختي و پر

سطح معن

29/  
57/  
99/  
54/  
 
89/  
83/  
98/  
06/  
 
38/  
73/  
59/  
12/  

                           

اث

اس ممكـن  اين
آور دسـت  به ي

ليپيـده سـاير 
تركيب گــروه در
فرض خلاف بر

 كه ممكـن اس
-L ديگر، سوي

ت پروفايل ليپيد هاي
سطح پايه

 
66/  ± 90/3  
14/  ± 93/1  
19/  ± 36/2  

 
66/  ± 37/10  
14 ± 75/11  
85 ± 12/11  

 
33/  ± 95/17  
17/  ± 60/15  
42/  ± 24/13  

 
16/  ± 01/24  
14/  ± 09/29  
85/  ± 18/10  

 
3/5  ± 2/1  
7/5  ± 8/0  
3/5  ± 0/1  

ع ارتباط بين -4ول

                          

 

بنـابر بود سط
تر براي  پايين

HD كـاهش  و
د HDL-Cيــد

ب كه حالي در 
H يافت كاهش

س از يري باشد.

تغييرات -3جدول

  
 
 

  
  
  

  
 
 

  
 
 

   
 
 

جدو
 هاي سرمي

 

H )mg/dL( 
L )mg/dL( 
 )mg/dL(  
  )mg/dL(د

H )mg/dL( 
L)mg/dL( 
 )mg/dL(  
  )mg/dL( د

H )mg/dL( 
L )mg/dL( 
 )mg/dL(  
  )mg/dL( د

http://rjm           

 

متوس تمرين ت
ومتي با شدت

DL-C در شـتر 
باشــد. ليپيـ زم

داشت را هبود
HDL-C وازي

خطاي اندازه گي

 
 HD)mg/dL(  

(n=6)  مقاومتي
(n=7)  هوازي
(n=7) تركيبي

LD )mg/dL(  
(n=6)  مقاومتي
(n=7)  هوازي
 (n=7) تركيبي

 )mg/dL(  
(n=6)  مقاومتي
(n=7)  هوازي
 (n=7)تركيبي

 )mg/dL(  
(n=6)  مقاومتي
(n=7)  هوازي
(n=7) تركيبي

  )MMSE( تي
(n=6)  مقاومتي
(n=7)  هوازي
(n=7) تركيبي

پروفايل ليپيده

 ي:
HDLولكلستر

LDLكلسترول
كلسترول تام
تري گليسيريد

 
HDLكلسترول
LDLكلسترول

كلسترول تام
تري گليسيريد

 
HDLكلسترول
LDLكلسترول

كلسترول تام
تري گليسيريد

ms.iums.ac.ir

حاضر شد
تمرين مقاو

بيش يشافزا
ســرمي لاز
به بيشترين

هو گروه در
به دليل خ

DLكلسترول

DLكلسترول

كلسترول تام

تري گليسريد

عملكرد شناخت

گروه مقاومتي

گروه هوازي:

ي:گروه تركيب
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عملكـرد   
 ديگـر  اي

 TGـادير    
ابـل ايـن   

 بالاتر دير
 ي همـراه   

 اثـر  يـك  
 در ناختي 

 ايـن  بـر  ه 
ــد  ــه ن  ك
 و كنـد  ي

 دارد يمـر  
 از. ي دارد 
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شـ شناختي ل
قيق حاضر و د
ـاي كوتـاه مـد
پروفايـل ليپيـ
ت و حجـم تمـر
گـذارد. همچنـ

هنونــاگون ي گ
يپيد هاي سـر
 امـا بـا توجـه
د بهبـود پروفا

م شـناختي  كرد
ــتري ــت بيش ي

افـزاي بـا  ناختي
روفايل ليپيـده
 هوازي منجـر
ـرمي  بـه ميـ
بي منجر به به
ميزان  اثر گـذ
هـ داد آزمـودني

حدود بـودن افـ
هـ ز محـدوديت

ق يك مطالعـه
ر صورت موثر و
شتر و مدت زم

مانگـاه امـام ر
 را در انجـام ا

  شود.
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