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چكيده
مقدمه: افزایش نیمرخ لیپیدي یکي از مهمترین عوامل خطرزا در دوران سالمندي است. هدف از تحقیق حاضر بررسي اثر تغییرات 

حجم و شدت تمرینات ورزشي بر نیمرخ لیپیدي مردان سالمند بود.
روش: 20 نفر از سالمندان شهر یاسوج بصورت هدفمند انتخاب و بر اساس توان هوازي در دو گروه قرار گرفتند. هر دو گروه به مدت 
8 هفته در هر جلسه 60 دقیقه تمرینات ورزشي منتخب را انجام دادند. به منظور بررسي تغییرات نیمرخ لیپیدي قبل و پس از پایان تحقیق 
 t از آزمودني ها در شرایط ناشتا خونگیري به عمل آمد. جهت تجزیه و تحلیل یافته هاي تحقیق از آزمون هاي آماري تحلیل کوواریانس و

وابسته استفاده شد.
يافته ها: نتایج نشان داد که 2 روز تمرین در هفته با شدت بالا و 3 روز تمرین در هفته با شدت متوسط اثر معني داري بر بهبود نیمرخ 

.)p ≤0/05( همچنین داراي اثر یکساني بر بهبود نیمرخ لیپیدي مردان سالمند مي باشند )p≥0/05( لیپیدي مردان سالمند دارد
نتيجه گيري: پروتکل هاي تمریني مطالعه حاضر مي توانند سبب بهبود نیمرخ لیپیدي مردان سالمند شوند.

کليدواژه ها: ورزش، سالمند، لیپید.
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مقدمه
شهرنشیني و ویژگیهاي همراه آن مانند ترافیك، آلودگي هوا، 
مسیر طولاني تا مقصد )محل کار یا مکان هاي تهیه مایحتاج روزانه(، 
افزایش تراکم جمعیت، افزایش فقر و جنایت، نبود پارك و فضاهاي 
سبز به میزان کافي، کمبود فضاهاي ورزشي وخدمات ورزشي ارزان و 
در دسترس، از جمله عواملي هستند که باعث افزایش کم تحرکي در 
جوامع شهری مي شوند )1(. متاسفانه بسیاري از افراد جامعه در مرحله 
بازنشستگي، به دلیل نامناسب بودن بعضي از شیوه هاي زندگي مانند 
کم تحرکي و عدم فعالیت هاي جسماني متوالي و مناسب، تغذیه 
نادرست، کمبود استراحت کافي، کشیدن سیگار و ....، عوامل خطرزاي 
بیماري قلبي- عروقي را در خود افزایش داده و به همین دلیل در 
سنین بالا بجاي آرامش، شادي و لذت بردن از زندگي در کنار خانواده 
براي رفع مشکلاتي مثل فشار خون، دیابت، گرفتگي عروق و ....، 
باید دائما به پزشك مراجعه کرده و چه بسا گرفتار معالجات طولاني، 
مشقت بار و جراحي خواهند شد )2( در حالي که ورزش و فعالیت بدني 
مي تواند به عنوان بخش مهمي از سبك زندگي سالم و بهداشتي 
در درمان و پیشگیري بسیاري از بیمار هاي مرتبط با بي تحرکي از 
جمله بیماري هاي قلبي عروقي مورد استفاده قرار بگیرد )3(. فعالیت 
براي حفظ  راه ها  ترین  از کم هزینه  بدني مناسب و ورزش یکي 
سلامت و پیشگیري از بیماري هاي غیر واگیر از جمله فشار خون و 
قلبي- عروقي است و این حقیقت که فعالیت بدني مناسب مي تواند 
باعث تندرستي، نشاط و شادابي انسان شود، مورد اتفاق نظر همه 
کارشناسان و خبرگان حوزه سلامت است )4(. افزایش چربي خون از 
نگراني هاي عمده دست اندرکاران سلامت جامعه مي باشد و یکي از 
شایع ترین اختلالات لیپیدي در افراد، بالا بودن سطح تري گلیسرید 
و کاهش HDL-C مي باشد. بالا بودن سطح HDL-C یکي 
بیماري هاي قلبي- عروقي  از قوي ترین عوامل جلوگیري کننده 
به شمار مي رود )5(. بر اساس تحقیقات مختلف این امر مشخص 
شده است که افزایش چربي هاي مضر خون از قبیل لیپوپروتئین کم 
)TC( و کلسترول تام )TG( تري گلیسرید ،)LDL-C( چگال
چگال  پر  لیپوپروتئین  مانند  مفید  چربي هاي  میزان  در  کاهش  و 
)HDL-C( از مهمترین عوامل خطر زاي مبتلا به بیماري هاي 
قلبي عروقي )CVD( است )6،7(. اگر چه پیشرفت هایي در زمینه 
مدیریت بیماري عروق کرونر قلب براي بسیاري از بیماران ارایه شده 

با  افراد  از  بسیاري  در  قلب  کرونر  عروق  بیماري  خطر  هم  باز  اما 
افزایش روبرو است. تعدیل شیوه زندگي به وسیله ي افزایش فعالیت 
بدني یکي از روش هاي مؤثر در کنترل سلامتي به شمار مي آید 
)8(. تصور بر این است که فعالیت ورزشي به ویژه تمرین هوازي از 
طریق افزایش HDL، کاهش TG، LDL، کاهش وزن، بهبود 
شاخص هاي قلبي- عروقي )8،9( و کاهش استرس اکسایشي )10( 
موجب بهبود کیفیت و تعدیل عوارض ناشي از چاقي مي شود )11(. 
مثال   عنوان  به  است  شده  انجام  زمینه  این  در  مختلفي  مطالعات 
مطالعه ای نشان داد که افراد سالمند فعال نسبت به افراد غیر فعال 
داراي سطح پایین تري از VLDL و TG هستند )12(. یا اینکه 
 HDL در مطالعه اي دیگر محققین به این نتیجه رسیدند که میزان
در اثر تمرین ترکیبي )استقامتي- مقاومتي( افزایش مي یابد )13( و 
یا اینکه VLDL و TG بعد از 4 هفته تمرین هوازي هر جلسه 
30 دقیقه کاهش معني داري مي یابد در حالي که دیگر پارامترهایي 
نیمرخ لیپیدي تغییري نکردند )14(. همانطور که بیان شد تحقیقات 
زیادي در این زمینه صورت گرفته است که نوع ورزش مورد استفاده 
استقامتي، مقاومتي یا ترکیبي از هر دو نوع بوده اما تحقیقي که به 
بررسي تغییرات حجم و شدت تمرین آن هم روي سالمندان بپردازد، 
یافت نشد. لذا با توجه به اهمیت سلامت سالمندان، هدف از تحقیق 
حاضر بررسي اثر تغییرات حجم و شدت تمرینات ورزشي بر نیمرخ 

لیپیدي مردان سالمند مي باشد.

روش مطالعه
جامعه مطالعه حاضر سالمندان شرکت کننده در فعالیت هاي 
ابتدا اطلاعیه اي مبني بر  جمعي پارك ساحلي شهر یاسوج بودند. 
اجراي این تحقیق در پارك ساحلي شهر یاسوج نصب شد و از افراد 
داوطلب دعوت به عمل آمد که در این تحقیق شرکت نمایند. سپس20 
نفر از میان 30 نفري که در پاسخ به فراخوان همکاري به صورت 
داوطلبانه اعلام آمادگي کرده بودند، به صورت هدفمند انتخاب و وارد 
مطالعه شدند. نداشتن سابقه عمل جراحي، پرفشاري خون، بیمارهاي 
قلبي- عروقي و بیماري هاي مزمن دیگر از معیارهاي ورود به مطالعه 
و داشتن فعالیت ورزشي منظم در دو سال گذشته و وجود درد در 
مفاصل از قبیل زانو از معیارهاي خروج بودند. پس از اندازه گیري 
توان هوازي به وسیله آزمون 1/5 مایل راه رفتن و دویدن، آزمودنیها 
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به دو گروه تقسیم شدند. برنامه تمریني مشتمل بر جلسات تمریني 
30 دقیقه اي دویدن بود که در گروه اول، 2 روز تمرین در هفته 
گروه  در  و  قلب(  ضربان  حداکثر  درصد   80 تا   70  ( بالا  شدت  با 
دوم، 3 روز تمرین در هفته با شدت پایین )50 تا 60 درصد حداکثر 
ضربان قلب( و به مدت هشت هفته انجام شد. جهت محاسبه حداکثر 
ضربان قب آزمودني ها از فرمول ویژه آن )سن – 220( استفاده شد 
آزمودني  هر  تمرین  هنگام  در  که  است  ذکر  قابل  نکته  این   .)15(
نظر حفظ                                                                  مورد  در محدوده  را  قلب خود  نظارت محقق ضربان  با 
از محدوده مورد نظر  اگر ضربان قلب  این ترتیب که  به  مي کرد، 
پایین  تا ضربان  را کم کرده  آزمودني سرعت خود  بیشتر مي شد، 
آمده و در محدوده مورد نظر حفظ شود و اگر ضربان پایین تر از حد 
انتظار مي آمد، آزمودني با افزایش سرعت دویدن، ضربان را به حد 
مطلوب مي رساند. جهت اندازه گیري تغییرات نیمرخ لیپیدي، نمونه 
گیري خوني در دو نوبت پیش آزمون و پس آزمون، قبل از شروع 
اولین جلسه تمرین و 24 ساعت بعد از آخرین جلسه تمرین انجام شد. 
 LDL, HDL, VLDL, TG اندازه گیري نیمرخ لیپیدي شامل
و Cho با استفاده از کیت شرکت پارس آزمون انجام شد. جهت 
بررسي طبیعي بودن توزیع یافته ها از آزمون کالموگروف- اسمیرنوف 
استفاده گردید. همچنین تجزیه و تحلیل آماري داده ها با استفاده از 

افزار SPSS21 و آزمون هاي تحلیل کوواریانس و t وابسته  نرم 
انجام شد و سطح معني داري 0/05 در نظر گرفته شد. 

به منظور رعایت نکات اخلاقی، پس از توضیح اهداف پژوهش 
به سالمندان، در رابطه با محرمانه ماندن اطلاعات اطمینان خاطر داده 
شد و به آنان اطلاع داده شد که در هر زمانی که بخواهند می تواندد از 
مطالعه خارج شوند و در صورت تمایل نتایج مطالعه در اختیار آنان قرار 
 IRCT2017051927263N4 خواهد گرفت. مطالعه حاضر با کد

در سایت کارآزمایي بالیني ثبت شده است.

یافته ها
از قبیل سن، قد و  آزمودني ها  ویژگیهاي جمعیت شناختي 
لیپیدي          نیمرخ  آزمون  آزمون و پس  وزن و همچنین سطوح پیش 
آزمودني  ها به ترتیب در جدول هاي 1 و 2 ارائه شده است. نتایج 
 ،)p=0/95( VLDL آزمون کالموگروف- اسمیرنوف نشان داد توزیع
 TG و )p=0/99( Cho ،)p=0/99( HDL ،)p=0/99( LDL

 ،)p=0/96( VLDL در پیش آزمون و همچنین توزیع )p=0/96(
 TG و )p=0/84( Cho ،)p=0/88( HDL ،)p=0/99( LDL

)p=0/94( در پس آزمون طبیعي است.

جدول 1:  ویژگیهاي جمعیت شناختي مردان سالمند شهر یاسوج شرکت کننده در مطالعه

گروه 3 روز تمرین در هفتهگروه 2 روز تمرین در هفتهمتغیر

سن )سال(
قد )سانتي متر(
وزن )کیلوگرم(

56/44±3/83
178/22±7/22
65/82±8/31

58/22± 5/31
175/53±6/14
75/23±6/45

نتایج آزمون t وابسته در جدول 2 نشان مي دهد که هشت 
اثر  با شدت متوسط  هفته تمرین هوازي به میزان 3 روز در هفته 
 ،)p=0/003( VLDL ،)p=0/03( LDL معني داري بر کاهش
p=0/001( TG( و Cho )p=0/02( و همچنین افزایش معنادار 

p=0/003( HDL( مردان سالمند دارد همچنین هشت هفته تمرین 

هوازي به میزان 2 روز در هفته با شدت بالا اثر معني داري بر کاهش 
p=0/002( TG ،)p=0/001( VLDL( و Cho )p=0/001( و 

همچنین افزایش معنادار p=0/001( HDL( مردان سالمند دارد با 
این وجود اثر معني داري بر کاهش p=0/21( LDL( مردان سالمند 
ندارد. علاوه بر نتایج مذکور نتایج آزمون تحلیل کوواریانس در جدول 

2 نشان مي دهد که با حذف اثر پیش آزمون تفاوت معني داري در 
 p=0/50( VLDL ،)F 1 0/86 = 17 و p=0/36( LDL میزان
 TG ،)F 1 2/59 = 17 و p=0/12( HDL ،)F 1 0/46 = 17 و
)p=0/49 0/48 = 17 و F 1( و Cho )p=0/62 0/25 = 17 و 1 
F( پس آزمون گروههاي 2 روز تمرین در هفته با شدت بالا و 3 روز 
تمرین در هفته با شدت متوسط وجود ندارد از این رو 3 روز تمرین در 
هفته با شدت متوسط داراي اثرات یکساني با 2 روز تمرین در هفته 
با شدت بالا بر TG ،HDL ،VLDL ،LDL و Cho مردان 

سالمند دارد. 
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جدول ۲: سطوح پیش آزمون و پس آزمون نیمرخ لیپیدي مردان سالمند شهر یاسوج در گروه هاي تحقیق*

آزمون تحلیل آزمون t وابستهانحراف استانداردمیانگینزمان اندازه گیريگروهمتغیر
کوواریانس

LDL

2 روز تمرین در 
هفته

پیش آزمون
پس آزمون

88/80
79/60

19/89
10/30t=-1/34، p=0/21

F=0/86، p=0/36
3 روز تمرین در 

هفته
پیش آزمون
پس آزمون

72/00
65/20

18/58
20/46t=-2/49، p=0/03

VLDL

2 روز تمرین در 
هفته

پیش آزمون
پس آزمون

36/09
32/76

8/50
9/04t=-4/49، p=0/001

F=0/46، p=0/50
3 روز تمرین در 

هفته
پیش آزمون
پس آزمون

35/06
30/90

7/34
6/70t=-3/94، p=0/003

HDL

2 روز تمرین در 
هفته

پیش آزمون
پس آزمون

57/40
76/10

19/11
25/16t=4/87، p=0/001

F=2/59، p=0/12
3 روز تمرین در 

هفته
پیش آزمون
پس آزمون

61/20
72/40

20/50
22/70t=3/98، p=0/003

TG

2 روز تمرین در 
هفته

پیش آزمون
پس آزمون

180/40
163/80

42/49
45/20t=-4/41، p=0/002

F=0/48، p=0/49
3 روز تمرین در 

هفته
پیش آزمون
پس آزمون

175/30
154/50

36/74
33/50t=-3/94، p=0/001

Cho

2 روز تمرین در 
هفته

پیش آزمون
پس آزمون

165/10
153/50

28/94
27/06t=-4/51، p=0/001

F=0/25، p=0/62
3 روز تمرین در 

هفته
پیش آزمون
پس آزمون

146/00
136/10

27/17
20/58t=-2/79، p=0/02

*تمامي متغیرها بر اساس میلي گرم بر دسي لیتر هستند.

بحث
شدت  و  حجم  تغییرات  اثر  بررسي  منظور  به  مطالعه  این 
یاسوج  شهر  در  سالمند  مردان  لیپیدي  نیمرخ  بر  ورزشي  تمرینات 
به  نتایج آن نشان داد که هشت هفته تمرین هوازي  انجام شد و 
بر  داري  معني  اثر  متوسط  با شدت  هفته  در  تمرین  روز   3 میزان 
 Cho و   LDL، VLDL، TG )کاهش  لیپیدي  نیمرخ  بهبود 
و همچنین افزایش HDL( مردان سالمند دارد و همچنین هشت 
با شدت بالا  هفته تمرین هوازي به میزان 2 روز تمرین در هفته 
اثر معني داري بر بهبود نیمرخ لیپیدي )کاهش VLDL، TG و 
Cho و همچنین افزایش HDL( مردان سالمند دارد با این وجود 

اثر معني داري بر کاهش LDL مردان سالمند ندارد. نتایج تحقیقات 
لیپیدي  نیمرخ  بر  فعالیت هاي ورزشي  تاثیر  مورد  در  گزارش شده 
یکسان نمي باشند. در همین زمینه نتایج برخي تحقیقات با نتایج 
تحقیق حاضر همسو مي باشد. به عنوان مثال در تحقیقي که توسط 
زر و همکاران )1394( با هدف بررسي اثر یك دوره تمرین هشت 
هفته بر پروتئین واکنش دهنده C، فیبرینوژن و نیمرخ لیپیدی مردان 

سالمند انجام شد، مشخص شد که هشت هفته تمرین هوازي موجب 
کاهش معنادار TC و TG و افزایش معنادار HDL گردید )16(. 
چهار هفته تمرین هوازي در مردان غیر فعال باعث کاهش معني دار

VLDL و TG شده، ولي تغییرات HDL و LDL  معني دار 

نبود )14(. هشت هفته فعالیت هوازي با شدت متوسط باعث کاهش 
کاهش   LDL میزان  و  شده   TC و   TG ، VLDLدار معني 
 )2014( همکاران  و   Kannan  .)17( یافت  افزایش   HDL و 
در مطالعه اي اثر شدت تمرین را بر نیمرخ لیپیدی مردان سالمند 
غیرفعال بررسي کردند؛ نتایج مطالعه نشان داد که تمرینات با شدت 
متوسط و زیاد تاثیر معني داري بر نیمرخ لیپیدي دارد و باعث کاهش 
معنادار LDL و TG و افزایش معنادار HDLمي شود )18(. از  
طرف دیگر نتایج تحقیقات برخي محققین با نتایج مطالعه حاضر هم 
سو نمي باشد. براي مثال در مطالعه ای نشان داده شد که هشت 
 Cho ،هفته فعالیت هوازي در زنان سالمند باعث افزایش معني دار
TG و LDL شده است )19(. یا اینکه گزارش شده است که شش 

هفته تمرین مقاومتي تاثیري بر LDL ندارد )20(. کاهش معنادار 
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TG، Cho و LDL بعد از 12 هفته تمرین مقاومتي مشاهده شد 
)21(. نتایج تحقیقی دیگر نشان داد که 12 هفته تمرینات استقامتي 
باعث افزایش معنادار HDL در افراد چاق مي شود )22(. در حالي 
که در پژوهش هاي دیگر تفاوت معناداري بین گروه تمرین و کنترل 
از نظر سطوح کلسترول تام مشاهده نشد )23,24(. کاشف و همکاران 
)1393( در مطالعه اي که با هدف مقایسه تاثیر یك جلسه فعالیت 
غیر  و  فعال  افراد  در  لیپیدي  نیمرخ  بر  ساز  درمانده  شدید  ورزشي 
فعال انجام شد؛ نشان دادند که یك جلسه فعالیت درمانده ساز باعث 
افزایش معني دار Cho، TG و LDL شده است )25(. حسیني 
و همکاران )1391( مطالعه اي با هدف بررسي تاثیر حاد یك جلسه 
ورزش فزاینده درمانده ساز هوازي بر لپتین سرمي و لیپیدهاي پلاسما 
در مردان تمرین کرده انجام دادند؛ نتایج نشان داد که سطوح نیمرخ 
لیپیدي بعد از فعالیت ورزشي به طور معنی داری افزایش می یابد 
آزمودني  نوع  و  ویژگي  تمرین،  دوره  طول  قبیل  از  عواملي   .)26(
ها و نوع، شدت و مدت فعالیت و جنس پژوهش )بعضي پژوهش 
ها پاسخ و بعضي دیگر سازگاري را مدنظر داشتند( مي تواند علتي 
براي توجیه همسویي و یا تناقض یافته هاي تحقیق ما با تحقیقات 
دیگران باشد. احتمالا علت کاهش متغیرهاي نیمرخ لیپیدي بعد از 
فعالیت ورزشي ناشی از مصرف زیاد انرژي آزمودني ها و یا حجم 
زیاد تمرین باشد )27(. کاهش عوامل خطرزاي نیمرخ لیپیدي پس از 
تمرینات ورزشی می تواند ناشی از افزایش سطوح لیپوپروتئین لیپاز 
و کاهش تري گلیسیرید لیپاز باشد )18(. مطالعات نشان داده اند که 
تمرینات هوازي باعث کاهش درصد کل چربي بدن، شاخص توده 
بدن، وزن و اندازه محیطي دور ران، کمر و بازوها مي شود و همچنین 
بر میزان Cho، TG، LDL و HDL تاثیر بسزایي دارند )28(. 
البته به نظر مي رسد که دلیل ناهمسو بودن نتایج بیشتر به اختلاف در 
روش شناسي پژوهش ها بستگي داشته باشد. براي مثال در پژوهش 
حیدري و همکاران )2012( که به بررسي اثر 12 هفته تمرین متناوب 
با شدت بالا بر شاخص هاي ترکیب بدني مردان جوان چاق پرداخته 
معنادار  و کنترل  تمرین  در دو گروه   Cho تغییرات سطوح  بودند، 
فعالیت ورزشي منظم  دارد که  باور وجود  این  نبود )24(. همچنین 
لیپولیز را از طریق افزایش حساسیت گیرنده هاي بتاآدرنرژیك بافت 
چربي و افزایش برداشت و اکسیداسیون چربي در عضلات منجر به 
بهبود نیمرخ لیپیدي مي گردد )30-29(. سازگاري با تمرین از طریق 
افزایش حجم خون )پلاسما(، کاهش غلظت خون و افزایش حداکثر 
اکسیژن مصرفي مي تواند تاثیر مثبتي بر نیمرخ لیپیدي داشته باشد 

)31(. مطالعات نشان مي دهند که عوامل مختلفي از قبیل نوع، حجم، 
شدت فعالیت ورزشي، سطح فعال بودن افراد در میزان تغییرات چربي 
خون در پاسخ به فعالیت ورزشي اثر گذار است )6،32(. در رابطه با 
تغییرات HDL مي توان بیان نمود که HDL بیشتر از اینکه عامل 
متابولیکي است، نقش محافظتي دارد که با انتقال کلسترول از دیواره 
عروق به کبد و دفع آنها در سلامت عروق و پیشگیري از گرفتگي 
آنها موثر است )33(. پژوهش ها نشان مي دهند که تمرینات منظم 
ورزشي با افزایش لیپوپروتئین لیپاز، انتقال آن به اندوتلیال مویرگ، 
اتصالش به سطح لومن و تسریع تجزیه لیپوپروتئین هاي غني از تري 
گلیسیرید باعث افزایش انتقال ترکیبات سطحي به HDL مي شود 
که این امر در درازمدت باعث افزایش توده HDL مي شود )33(. 
همراستا با یافته هاي مطالعه حاضر، یافته هاي مطالعه آذربایجاني 
و همکاران )1391( نشان داد که فعالیت ورزشي مقاومتي نسبت به 
فعالیت هاي ورزشي هوازي و ترکیبي اثر بیشتري برکاهش میزان 

LDL دارد )27(. 
توانایي  به عدم  توان  مطالعه حاضر مي  از محدودیت هاي 
کنترل دقیق تغذیه و فعالیت هاي بدني آزمودني ها در زمان هاي 
در  مي شود  پیشنهاد  لذا  نمود؛  اشاره  ورزشي  تمرینات  زمان  خارج 
مطالعات آتي به بررسي اثر تغییرات حجم و شدت تمرینات ورزشي 
بر نیمرخ لیپیدي سالمنداني پرداخته شود که در خانه سالمندان ساکن 
هستند و مي توان تغذیه و فعالیت هاي بدني روزانه آنها را همسان 

نمود.

نتيجه گيري نهایي
با توجه به نتایج مطالعه حاضر مي توان اینطور نتیجه گیري 
نمود که هشت هفته تمرینات ورزشي به صورت 2 روز تمرین در 
هفته با شدت بالا داراي اثرات یکساني با 3 روز تمرین در هفته با 

شدت پایین در بهبود نیمرخ لیپیدي مردان سالمند مي باشد.

تشكر و قدردانی
نویسندگان مطالعه حاضر بر خود لازم مي دانند از کلیه مردان 
سالمندي که در به انجام رسیدن این مطالعه همکاري داشتند، تشکر 

و قدرداني نمایند.
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Abstract
Introduction: Increasing of lipid profile is one of the important risk factors in old age. 

The aim of present study was to assess the effect of changes in volume and intensity of 
exercises on lipid profile of elderly men.

Methods: Twenty elderly men of yasuj city was selected through purposeful sampling 
and based on aerobic power divided into two groups. Both groups exercised 60 minutes 
per session for 8 weeks. Lipid profile changes was assessed with measuring fasting blood 
samples before and after of intervention. Data was analyzed using Co-variation and 
dependent T- tests. 

Results: The findings showed that 2 days training in week with high intensity and 3 days 
training in week with low intensity have significant effect on improvement of lipid profile 
of elderly men (p≥0.05), also have equal effects on improvement of lipid profile of elderly 
men (p≤ 0.05).

Conclusion: Training protocols of present study can induce improvement in lipid profile 
of elderly men. 
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