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Abstract 
Introduction: Aging is associated with a decrease in physical function and changes in 

the function and structure of the liver. The present study aimed to investigate the 

effect of eight weeks of concurrent training with omega-3 supplementation on 

physical fitness indices and liver enzymes in elderly women. 

Materials and Methods: This quasi-experimental study involved 48 women residing 

in a nursing home in Neyshabur, Iran, who were selected through purposive non-

random sampling from a total of 90 participants. Then, they were randomly assigned 

(by drawing lots) to four groups: placebo, supplement, training, and supplement + 

training. The training consisted of eight weeks, three sessions per week, and each 

session lasted 50 to 70 minutes. The subjects in the supplement group consumed 

one gram of omega-3 capsules daily for eight weeks. The resistance training and 

aerobic training programs included performing exercise movements with a 2-

kilogram medicine ball and rhythmic movements to music, respectively. 

Results: After eight weeks of intervention, a significant improvement in body fat 

percentage, maximum oxygen consumption, upper and lower body strength, right 

and left hand grip strength, upper body explosive power, agility/dynamic balance, 

aspartate aminotransferase, and alanine aminotransferase was observed in the 

supplement+training and training groups (P<0.01). No significant difference was 

observed between the supplement+training and training groups except for the 

indicators of body fat percentage and upper body strength (P>0.05), and these two 

indicators improved more markedly in the supplement+training group than in the 

training group (P<0.01). 

Conclusion: It seems that concurrent training alone or along with omega-3 

supplementation can improve the health of elderly women. Furthermore, taking 

omega-3 supplementation alone can enhance physical fitness and liver enzymes in 

this group of people.  
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Aging is a complex process that leads to marked 

changes in all body systems and individual 

functions (Moradi-Kelardeh et al., 2020). 

Sarcopenia, which is characterized by an age-

related decrease in skeletal muscle mass, 

strength, or physical performance, has emerged 

as a global social issue since it leads to frailty, 

restricted mobility, and increased mortality 

among older adults (Otsuka et al., 2022). One of 

the organs of the body that undergoes changes 

in its function and structure during this period is 

the liver, which is associated with a decrease in 

liver volume and a decrease in liver 

regeneration capacity. The high prevalence of 

non-alcoholic fatty liver disease in the elderly, 

which is accompanied by an increase in liver 

enzymes, such as aspartate aminotransferase 

(AST) and alanine transaminase (ALT), can be 

caused by the accumulation of fat in liver cells, 

inflammation, fibrosis, cirrhosis and carcinoma 

of liver cells (Moradi-Kelardeh et al., 2020). 

Omega-3 fatty acids are polyunsaturated fatty 

acids that increase the oxidation of fatty acids in 

the liver, adipose tissue, and skeletal muscles 

(Albracht-Schulte et al., 2018). In this regard, Li 

et al. (2015) acknowledged that six months of 

dietary intake of polyunsaturated fatty acids in 

individuals with non-alcoholic steatohepatitis, 

there was a reduction in AST and ALT enzyme 

levels, as well as an improvement in lipid profile 

indicators, such as total cholesterol, 

triglycerides, and low-density lipoprotein 

cholesterol (LDL-C). Engagement in exercise 

training is recommended as a safe and effective 

way to prevent the rapid decrease in cardio-

respiratory fitness and muscle strength 

associated with aging and can play an important 

role in maintaining health and physical 

performance while also slowing the 

advancement of chronic illnesses (Khalafi et al., 

2022). Although extensive studies have been 

conducted regarding the use of omega-3 

supplementation and concurrent training on 

improving the health of the elderly, most studies 

have examined the effects of these two 

interventions separately. In light of the 

aforementioned issues, the present study aimed 

to assess the effect of eight weeks of concurrent 

training with omega-3 supplementation on 

physical fitness indicators and liver enzymes in 

elderly women.  

METHODS 

The present research was conducted using a 

quasi-experimental design with a pre-test 

and post-test, involving three experimental groups 

and one placebo group. A total of 48 cases were 

selected by purposive non-random sampling from 

among 90 women aged 60-75 years from a 

nursing home in Neyshabur, Iran. All subjects 

completed the written consent form after being 

informed about the research objectives and 

methods. The subjects were randomly assigned to 

four groups of training (aerobic-resistance, n=12), 

supplement+training (aerobic-resistance and 

omega-3 supplementation, n=12), supplement 

(omega-3 supplementation, n=12), and placebo 

(dextrose, n=12) after measuring anthropometric and 

body composition parameters, blood sampling for 

biochemical analysis (AST and ALT) and physical 

fitness tests (maximum oxygen consumption, upper 

and lower body strength, right and left hand grip 

strength, upper body explosive power and 

agility/dynamic balance). After the pre-test, the 

participants in the training groups (training and 

supplement+training) underwent concurrent aerobic-

resistance training for eight weeks, while the non-

training groups (supplement and placebo) continued 

with their daily and routine activities. The supplement 

groups (supplement+training and supplement) 

received 1 g/day of omega-3 capsules for eight weeks, 

and the placebo groups (training and placebo) 

received dextrose capsules. The resistance and aerobic 

training programs included performing exercises with 

a two-kilogram medicine ball and performing 

rhythmic movements accompanied by music, 

respectively. After eight weeks of intervention, the 

covariance test and Welch ANOVA were used to 

compare the measured variables among the four study 

groups. Bonferroni and Dunnett's T3 post hoc tests 

were also used to compare the differences between 

pairs of groups. All statistical calculations were 

performed using SPSS software (version 23). 

RESULTS 

After eight weeks of intervention, maximum oxygen 

consumption, upper and lower body strength, right 

and left hand grip strength, upper body explosive 

power and agility/dynamic balance increased 

significantly (P<0.01) in the supplement+ training 

and training groups; noenethelesss, body fat 

percentage, AST, and ALT decreased significantly 

(P<0.001). Omega-3 supplementation alone was 

able to improve body fat percentage (P<0.001), 

upper (P<0.001) and lower (P<0.001) body strength, 

upper body explosive power (P=0.028), 

agility/dynamic balance (P=0.029), AST (P<0.001), 

and ALT (P=0.004) in the elderly. No significant 

difference was observed between the 

supplement+training and training groups except for 

body fat percentage (P=0.001) and upper body 

strength (P=0.009) so that these two indicators 

improved more markedly in the supplement+training 

group than in the training group. 

CONCLUSION 

As evidenced by the obtained results, coaches and 

health centers can use concurrent training alone or 

in conjunction with omega-3 supplementation to 

enhance the health of older adults, as both methods 

appear to improve physical fitness indicators and 

liver enzymes. Although the present study found that 

omega-3 supplementation, when combined with 

concurrent training, did not enhance most indicators 

compared to exercise alone, it was effective in 

improving body fat percentage, upper and lower 

body strength, upper body explosive power, 

agility/dynamic balance, as well as AST and ALT 

levels in older adults. 
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 10/07/1403  :دریافت  تاریخ چکیده 

عملکرد   با   سالمندی  : مقدمه  در   کاهش  تغییر  و  است. هدف  و   عملکرد  جسمانی    تأثیر   بررسی  مطالعه،  این  از  ساختار کبد همراه 
 .بود سالمند زنان  در کبدی  هایآنزیم و  جسمانی آمادگی هایشاخص  بر 3امگا مکمل با همراه زمان هم  تمرین هفته هشت

گیری غیرتصادفی صورت نمونهنیشابور به  شهرستان   سالمندان   سرای   ساکن در   زن   48  تجربی،نیمه   مطالعه  این   در  روش کار: 
 مکمل  و  تمرین   مکمل،   دارونما،   گروه   چهار   در (  کشی قرعه)   تصادفی  طور ها به هدفمند از بین نود نفر انتخاب شدند. سپس آن

 گروه  های آزمودنی  . بود   هفتاد دقیقه   پنجاه تا   جلسه   هر   و  هفته  در   جلسه   سه  هشت هفته،   شامل  تمرین قرار گرفتند. تمرین +  
ترتیب تمرین مقاومتی و تمرینات هوازی به  برنامه  . کردند   را مصرف 3امگا   کپسول  گرم  یک   روزانه  هشت هفته،   مدت  به   مکمل 

از هشت هفته  بعد  بود.  به همراه موسیقی  و اجرای حرکات ریتمیک  با توپ طبی دوکیلوگرمی  شامل اجرای حرکات ورزشی 
از  )  کوواریانس   آزمون   مداخله  ولچ   اکسیژن  حداکثر   بدن،   چربی   درصد ی  متغیرها   مقایسه   برای   ( Welch ANOVAو 
  ALT  و  AST  پویا،   تعادل  / چابکی   بالتنه،   انفجاری   قدرت   چپ،   و  راست   دست   پنجه   قدرت   تنه، پایین   و  بال   قدرت   مصرفی، 

دانت بونفرونی و    تعقیبی  آزمون  از  ها،گروه   جفت   بین  تفاوت  مقایسه  موردمطالعه استفاده شد. همچنین، برای  گروه  بین چهار  در

 .شد  استفاده   3  ی ت 
  قدرت   تنه،پایین   و   بال  قدرت  مصرفی،  اکسیژن  حداکثر   بدن،  چربی  درصد  در  معناداری  بهبود  مداخله،  هفته  هشت  از  پس  ها: یافته 
 تمرین   و   تمرین+    های مکملگروه   در  ALT  و   AST  پویا،  تعادل / چابکی  بالتنه،  انفجاری  قدرت  چپ،  و   راست  دست  پنجه

  قدرت   و   بدن  چربی  درصد   هایدر شاخص   جزبه  تمرین   و   تمرین +  مکمل  گروه  دو   بین  معناداری   تفاوت   (.P<01/0شد )  مشاهده 
)   مشاهده  بالتنه به P>05/0نشد  تمرین  از   بیشتر  تمرین + مکمل  گروه  در  شاخص  دو   این  کهطوری(؛   یافتند   بهبود  گروه 

(01/0>P .) 

با  یا  تنهاییبه زمان  هم   تمرین   رسدمی  نظربه  گیری: نتیجه    . بخشد  بهبود   را  سالمند  زنان  سلامت   تواندمی   3امگا  مکمل   همراه 
در این گروه از افراد جامعه    کبدی  هایآمادگی جسمانی و آنزیم  بهبود  باعث  تنهاییبه  تواندمی   3امگا  مکمل  بر این، مصرفعلاوه

 .شود
 

 18/01/1404  :پذیرش  تاریخ 
 

 :کلیدی  واژگان 

 سالمندی 
 3تمرین، امگا

 سلامت 
  آمادگی جسمانی

 دانشگاه   برای  نشر  حقوق  تمامی 
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 همکاران   و طاهری
 
 
 
 
 
 

 

 

   مقدمه 

  تمام   در  تغییراتی  به  منجر  که  است  ایپیچیده  فرایند  سالمندی

سارکوپنیا(1)شود  می  فرد  عملکردهای   و   بدن   هایسیستم  . 

(Sarcopeniaکه )  اسکلتی و    عضلات  کاهش مرتبط با سن در توده  با

توانایی   عملکرد  یا  قدرت   روی  از  شدن  بلند  رفتن،  راه  جسمانی )مانند 

رفتن بالا  و  مشخص پله  از  صندلی  تبدیلمی  ها(  مسئله  شود،    ایبه 

  ضعف،   ایجاد باعث  سارکوپنیا شده است؛ زیرا جهان  سراسر  در  اجتماعی

جمعیت  ومیرمرگ  و  حرکتی  دودیتمح می  در  .  (2)شود  سالمند 

  جسمانی   عملکرد  توسعه  برای  بسیاری  اهمیت  عضلانی  همچنین، توان

دارد و این شاخص در دوره سالمندی    روزمره  هایدادن فعالیت  انجام  و

می بیشتری  کاهش  بیشینه  قدرت  به  همچنین،  .  (3) یابد  نسبت 

که  است  آمادگی  افراد  در  مشخص شده  افزایش    با  تنفسیقلبی  سالم، 

یابد  می  دقیقه کاهش  در  کیلوگرم  در  لیترمیلی  5/3  تقریباً  دهه سن،  هر

دقیقه حداکثر    در   کیلوگرم   در  لیترمیلی  1و گفتنی است که با افزایش  

  21میزان    ترتیب بهومیر بهعروقی و مرگاکسیژن مصرفی، وقایع قلبی

و   می  13درصد  کاهش    سالمند،   سه   هر  از   سال،  هر  . (4)یابد  درصد 

کند که یکی از عوامل افتادن  می  تجربه  را  جدی  سقوط  نفر  یک  تقریباً

و   داروها  سالمندی،  از  ناشی  که  است  تعادل  اختلالات  افراد،  این  در 

بیماریبیماری )مانند  قلبیها    عضلانی، اسکلتی  متابولیک،   عروقی،های 

های بدن که در این دوره دچار  . یکی از اندام(5)گوش( است    و  عصبی

شود، کبد است که حجم کبد و ظرفیت  تغییر در عملکرد و ساختار می

کاهش می آن  غیرالکلی  بازسازی  کبد چرب  بیماری  بالای  یابد. شیوع 

آنزیم افزایش  با  که  سالمندان،  ازجملهدر  کبدی  آسپارتات   های 

وAspartate aminotransferas: AST)  آمینوترانسفراز آلانین    ( 

است،  Alanine aminotransferas: ALT) آمینوترانسفراز همراه   )

سلول در  چربی  تجمع  از  ناشی  است  التهاب،  ممکن  کبد،  های 

( سیروزیس Fibrosisفیبروزیس   ،)  (Cirrhosisو   کارسینوم   ( 

(Carcinomaسلول باشد    های(  باید  (1)کبدی  محققان  درنتیجه،   .

توانایی زندگی مستقل در سالمندان  به دنبال توسعه سلامت و افزایش 

  سن یا  با  مرتبط   با مشکلات  مقابله  را برای  مؤثری  باشند و راهبردهای 

 .ها محقق سازندآن انداختن تأخیر  به

اسیدهای3امگا  چرب  اسیدهای که  چندگانه  غیراشباع  چرب  ،  اند 

ایکوزاپنتانوئیک    اسید   عنوانبه  ماهی  روغن  در  معمولاً 

(Eicosapentaenoic acid)    دوکوزاهگزانوئیک اسید  و 

(Docosahexaenoic acid یافت امگا(6)شوند  می  (    افزایش  باعث  3. 

  هایماهیچه  و  چربی  بافت   کبد،   در  چرب   اسیدهای  اکسیداسیون

  محدود  را   ها بافت  این   در   چربی  ذخیره   درنتیجه   و   شودمی  اسکلتی

امگا(7)کند  می مکمل  تأثیر  درباره  آنزیم  3.  نظرهای  بر  کبد  های 

به دارد؛  وجود  )طوریضدونقیضی  کانسانسائو  و  Cansançãoکه   )

برای شش ماه باعث    3نشان دادند که مصرف مکمل امگا  ( 8)همکاران  

آنزیم و  بدنی  توده  شاخص  بیماران    ALTو    ASTهای  کاهش  در 

و فیبروزیس  ALP مبتلابه کبد چرب غیرالکلی نشده است، اما میزان  

گزارش دادند    (9)( و همکاران  Tobinتوبین ) کبدی دچار کاهش شد.

امگا مکمل  مصرف  برای    3که  زیتون  روغن  برابر  باعث    24در  هفته 

آنزیم چرب    ALTو    ASTهای  کاهش  کبد  مبتلابه  بیماران  در 

باعث   زیتون  که مصرف روغن  بود  این در حالی  نشده است.  غیرالکلی 

آنزیم اما  ALTو    ASTهای  کاهش  بود؛  ) شده  همکاران  Liلی  و   )

اسیدهای  (10) مصرف  ماه  شش  که  کردند    غیراشباع  چرب  اذعان 

مبتلابه بیماران  در  ( Steatohepatitis)  استئاتوهپاتیت  چندگانه 

های  همراه با کاهش شاخص  ALTو    ASTهای  غیرالکلی باعث کاهش آنزیم

تری تام،  کلسترول  مانند  لیپیدی  لیپوپروتئینپروفایل  و    چگالی   با  گلیسرید 

نقشLDL-C)  کم پژوهشگران درباره  تاکنون    چرب   اسیدهای   ( شده است. 

نرسیده  چندگانه   غیراشباع  اجماع  به  جسمانی  عملکرد  .  (12  ، 11)اند  بر 

کرزیمینسکادراین ) -باره  همکاران  Krzymińska-Siemaszkoزیماسکو  و   )

باعث تغییر در ترکیب    3بیان کردند که مصرف دوازده هفته مکمل امگا  ( 11)

  توده  کاهش  تعادل پویا در سالمندان مبتلابه / بدن، قدرت عضلانی و چابکی

نمی )عضلانی  ژبروسکا  مطالعه  در  اما  همکاران  Żebrowskaشود،  و   )(21 )  

( سرم  Nitric oxideبهبودی در حداکثر اکسیژن مصرفی و نیتریک اکساید )

کارانی که تمرینات استقامتی در ورزش  3بر اثر سه هفته مصرف مکمل امگا 

 دادند، مشاهده شد.  انجام می

  کاهش  از  پیشگیری  برای  مؤثر  و  ایمن  روشی  عنوانبه  ورزشی  تمرینات

  شود و می  توصیه  سن  افزایش  با   عضلانی  قدرت  و  تنفسیقلبی  آمادگی  سریع 

  محدود   همچنین  و  جسمانی   عملکرد  و  سلامت   حفظ   در  مهمی   نقش   تواند می

تمرین    .(31)باشد    داشته  مزمن   های بیماری  پیشرفت  کردن میان،  این  در 

قلبی آمادگی  توسعه  در  بیشتر  در  هوازی  بیشتر  مقاومتی  تمرین  و  تنفسی 

دارد   نقش  اگرچه (41)گسترش قدرت عضلانی  و    مفید   آثار  .  تمرین هوازی 

برای روش    است،   شده  ثابت   خوبیبه  سالمندان  مقاومتی  دو  این  ترکیب 

در می  توصیفزمان  هم  تمرین   عنوانبه  که  تمرینی،   دو   هر  با  مقایسه   شود، 

اکثر مطالعات نشان دادند که انجام    . (31)دارد    بیشتری  مزایای  تمرینی  روش

زمان باعث  ویژه تمرین همهای جسمانی بدون مصرف مکمل بهدادن فعالیت

بدن   چربی  درصد  در  مصرفی(61،  15)بهبود  اکسیژن  حداکثر   ،  (16-18)  ،

عضلانی   چابکی(19  ، 18،  16،  15)قدرت  پویا   / ،  و    ( 19  ، 18)تعادل 

 شود. در سالمندان سالم و بیمار می ( 02)های کبدی  آنزیم

زمان  تمرین هم  مثبت  آثار  همچنین  و  3مکمل امگا  مصرف  درباره   اگرچه

مطالعات   سلامت   بهبود   بر  )  شده  انجام   ایگسترده  سالمندان  ،  12-8است 

بیشتر15-20   را   3امگا  مکمل  مصرف  وزمان  هم  تمرین  تأثیر  مطالعات  ( 

زمان  هم  تمرین  مثبت  آثار  و  هاسازگاری  هنوز.  اندکرده  بررسی  جداگانه   طور به

با    است.   نشده  درك   دقیق  طوربه  سالمندان  در  3امگا  یاری   مکمل  همراه 

مطالعه  مزیت   درنتیجه،   سوی   از.  بود  مداخله  دو  اینزمان  هم  بررسی  این 

ایران  بی  بالای   شیوع   دیگر،  در  سالمند  زنان    های علت  از  یکی  ( 21)تحرکی 

  از   هدف   بنابراین،   بود.  این تحقیق  برای  جامعه   افراد   از   گروه   این   انتخاب  اصلی 

  بر   3امگا  مکمل   با   همراهزمان  هم  تمرین  هفته  هشت  بررسی اثر  این مطالعه،

  .بود  سالمند  زنان  در  کبدی  هایآنزیم  و  جسمانی  آمادگی  هایشاخص

  3امگا  مکمل  با   همراهزمان  هم  تمرین  که  کنندمی  فرض   طالعهاین م  محققان

 .دارد سالمند  زنان سلامت  بهبود  بر مضاعفی تأثیر
 

 کار  روش
 های پژوهشنمونه

  سه   در  آزمون و پس  آزمونپیش  طرح  با  تجربینیمه  صورت به  این تحقیق

حجم نمونه این تحقیق براساس    .شد  یک گروه دارونما انجام   و  تجربی   گروه

مرادی همکاران  مطالعه  و  اثر    (1)  کلارده  اندازه  شاخص    46/0با  ، ASTدر 

آماری   معناداری    85/0توان  بدین    48،  05/0و سطح  زده شد.  تخمین  نفر 

  60گیری غیرتصادفی هدفمند از بین نود زن  صورت نمونهنفر به  48منظور،  

سرای  75تا   عضو  را  ساله  شرایط  این  که  نیشابور،  شهرستان  سالمندان 

بیماری به  ابتلا  عدم  شدند:  انتخاب  )مانند  داشتند،  مزمن  و  حاد  های 

عروقی، دیابت و آلزایمر(؛ توانایی برقراری ارتباط با محقق و  های قلبیبیماری

شده در مطالعه، و نداشتن فعالیت منظم حداقل  انجام دادن تمرینات طراحی

از مطالعه شامل   از شروع مطالعه. همچنین، معیارهای خروج  قبل  ماه  شش 
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به دلایل شخصی، غیبت در پیش آزمون،  عدم تمایل به ادامه تمرینات 

آزمون و غیبت بیش از سه جلسه طی جلسات تمرین، و پرهیز از  پس

 ادامه تمرین به درخواست پزشک متخصص بود.

 

 روش اجرای پژوهش 

تمام تحقیق،  روش  و  اهداف  با  آشنایی  جلسه  یک  از   بعد 

 تکمیل را پژوهش در شرکت بر کتبی مبنی  نامهرضایت فرم هاآزمودنی

و    صورت محرمانهاطلاعاتشان به  که  شد  داده  اطمینان  هاآن  به   و  کردند

نگهبی محققان  نزد  مینام  از  داری  مداخله،  شروع  از  پیش  شود. 

اندازهشرکت )گیریکنندگان  آنتروپومتری  و Anthropometryهای   )

بدنی   توده  شاخص  و  بدن  چربی  درصد  وزن،  قد،  )سن،  بدنی  ترکیب 

(Body mass index: BMIنمونه تجزیه((،  برای  وتحلیل  گیری خون 

( تستALTو    ASTبیوشیمیایی  و  )حداکثر (  جسمانی  آمادگی    های 

راست و    دست   پنجه   تنه، قدرت مصرفی، قدرت بالاتنه و پایین  اکسیژن 

چابکی و  بالاتنه  انفجاری  توان  چپ،  شد.    تعادل / دست  انجام  پویا( 

آزمودنی )قرعهسپس  ساده  تصادفی  روش  به  گروهها  چهار  در    کشی( 

مقاومتی -تمرین )هوازی + مقاومتی، دوازده نفر(، مکمل-تمرین )هوازی

، دوازده نفر( و دارونما  3، دوازده نفر(، مکمل )مکمل امگا3مگاو مکمل ا

گرفتند. قرار  نفر(  دوازده    هایگیریاندازه  از   پس   )دکستروز، 

برنامه  شرکت  آزمون،پیش هفته  هشت  مدت  به  تمرین  گروه  کنندگان 

شبهزمان  هم  تمرین  دکستروز  و  کپسول  دریافت    2داروی  را  درصد 

مکمل گروه  دوره،  این  در  تمرین + کردند.  برنامه  و  زمان  هم  تمرین، 

امگا کپسول  گرم  را    3روزانه یک  )ایران(  اسانس  باریج  شرکت  ساخت 

امگا کپسول  گرم  یک  روزانه  کردند. همچنین،  داروی  و شبه  3دریافت 

دکستروز   به  2کپسول  گروهدرصد  برای  دارونما  ترتیب  و  مکمل  های 

های مکمل و دارونما به جای تمرین  تجویز شد. گفتنی است که گروه

 . دادند انجام را  خود  عادی و روزمره هایفعالیت زمان تنهاهم

 

 های آزمایشگاهیروش

از  ریگاندازهبرای   قد،  )قدسنجی  سکا  مارك  با  ساخت  Secaی   )

ها بدون  متر استفاده شد. برای این کار، آزمودنیمیلی یک دقت آلمان با

که وزن  طوریبهایستند؛  صاف و کشیده می  صورت بهکفش روی زمین  

باشد. سپس    میتقسروی هر دو پای فرد   شود و سر موازی سطح افق 

صورت افقی و مماس بر  را به  کشخطدر انتهای بازدم معمولی، ارزیاب  

کش با دیوار زاویه قائمه بسازد. بدین  که خطایگونهبرد؛ بهکاسه سر می

گیری وزن،  متر به دست آمد. برای اندازهسانتی  برحسب طریق، قد فرد  

صد گرم استفاده    دقت  با  آلمان  ساخت  (Seca)  مارك سکا  با  از ترازویی

بدین منظور، از افراد خواسته شد فقط با لباس زیر روی ترازو قرار  شد.  

ها در کنار تنه آویزان  بالا و دستگیری، سر روبهبگیرند و در حین وزن

  برحسب گونه حرکتی نداشته باشند. بدین طریق، وزن فرد  باشد و هیچ

قد    کیلوگرم به دست آمد. شاخص توده بدنی از تقسیم وزن بر مجذور

پوستی  درصد چربی بدن، ضخامت چربی زیر  حاصل شد. برای محاسبه

بدن    نقطهسه سر)از  فوق  سه  و  ران  با  آزمودنی  (22)  (خاصرهبازو،  ها 

اندازه کالیپر  از  شد.  استفاده  انگشتگیری  از  استفاده  و    هایبا  شست 

و آن را براى جدا    یمگرفت  را   چربى زیرپوستى  اشاره، چینى از پوست و 

عضلانى   بافت  از  بالا    کردن  چهارزیر  تا  دو  و  از   کشیدیم  پس  ثانیه 

پوست ضخامت  کالیپر،  کامل  فشار  میلى  را  اعمال  اندازهبه  گیرى  متر 

 کردیم.

اندازه  رفتن  برای  راه  آزمون  از  مصرفی،  اکسیژن  حداکثر  گیری 

از   آزمون،  این  دادن  انجام  برای  شد.  استفاده  راکپورت 

) شرکت  مایل  یک  مسافت  شد  درخواست  آنجا    1609کنندگان  تا  را  متر( 

می  به که  زمان  توانند  آزمون،  اتمام  از  پس  بلافاصله  بروند.  راه  تندی 

را  صرف  فعالیت  این  به همراه ضربان قلب  مسافت  این  پیمودن  برای  شده 

کردند.  ثبت  ارزیاب    فرد   مصرفی   اکسیژن   حداکثر   برآورد   برای   دو 

 : ( 32) شد    استفاده   این فرمول   از   کننده، شرکت 

)پوند(× 0091/0  +  6/ 9652  =  مصرفی   اکسیژن   حداکثر) -وزن 

)سال( × 0257/0) پیاده  -  × 2240/0) - (سن  روی  )زمان 

 ( دقیقه یک تعداد ضربان قلب در × 0115/0))دقیقه(

وزنه   با  جلوبازو  حرکات  تعداد  شمارش  طریق  از  بالاتنه  قدرت 

می انجام  آزمودنی  ثانیه  سی  در  که  اندازهدوکیلوگرمی  شد.  داد،  گیری 

پایین قدرت  ارزیابی  برای  روی    تنه همچنین،  نشستن  ثانیه  سی  آزمون   از 

ای  صندلی و برخاستن از آن استفاده شد. بدین صورت که فرد روی صندلی

ارتفاع   بهسانتی  45به  دستمتر  و  نشست  صاف  ضربدر  صورت  حالت  به  ها 

شرکت »رو«  علامت  با  گرفت.  قرار  سینه  بهروی  و  کننده  ایستاد  کامل  طور 

به حالت اولیه برگشت. حداکثر تعداد ایستادن در سی ثانیه، رکورد فرد   بعد 

شد     دینامومتر  از  دست  پنجه  قدرت  تخمین  برای   .(24)محسوب 

(Dynamometerاستفاده ) را  خود  دست  نشست،  صندلی   روی فرد ابتدا . شد  

در    داد.  فشار  را   دینامومتر   دستگیره  سپس  و  گذاشت   صندلی   دسته  روی

آزمون، اجرای  تقریباً    زاویه   و   گرفت  قرار  بدن   راستای   در  بازوها   هنگام  آرنج 

  برحسب   دینامومتر  توسط   شده ثبت  نیروی   حداکثر .  (81) بود    درجه   نود

 .شد گرفته نظر در  فرد  رکورد  عنوانبه  کیلوگرم،

برای سنجش توان عضلات بالاتنه، از پرتاب توپ طبی دوکیلوگرمی از   

دار با  ترتیب که آزمودنی روی میز شیبایندار استفاده شد. بهروی میز شیب

. این آزمون دو بار  (52) درجه نشست و توپ را از سینه پرتاب کرد    45زاویه  

 رکورد فرد ثبت شد.  عنوان تکرار شد و بیشترین عدد به متر به

-Timed) تعادل پویا، از آزمون برخاستن و رفتن  / برای ارزیابی چابکی

up-and-goروی   آزمودنی  ( استفاده شد. این آزمون به این صورت است که  

می ومی  قرار   زانوها   روی  هادست  و  نشیندصندلی    نود  صورتبه  پاها  گیرد 

و می  قرار  صندلی  از   مترسانتی  244  فاصله  با  مخروطی.  است  درجه   گیرد 

  نشسته   موقعیت  به  و   کند  طی   را  مخروط  بین  مسافت  سرعت  با  باید  آزمودنی

مسافت  برای  شدهصرف  زمان.  (24)برگردد    صندلی  روی   موردنظر   پیمودن 

 و ثبت شد. گیریاندازه

ساعت قبل از آغاز    48سرم،  AST و  ALT های  منظور ارزیابی آنزیمبه

و   ه  48تمرینات  از  تمرینات،  پایان  از  پس  درخواست  آزمودنی  مهساعث  ها 

به برای خونشد که  ناشتا )دوازده ساعت(  گیری در آزمایشگاه حاضر  صورت 

نمونه در  شوند.  و  نشسته  حالت  در  راست  دست  بازویی  ورید  از  خونی  های 

مقدار   به  استراحت  سرم،  سی  5وضعیت  جداسازی  برای  شد.  گرفته  سی 

با  نمونه خونی  برای    3500های  دقیقه  در  و    5دور  شد  سانتریفیوژ  دقیقه 

بهسرم دمای  دستهای  در  و  منتقل،  ویژه  تیوپ  داخل  به  درجه    -30آمده 

نگهسانتی آنزیمگراد  میزان  شد.  روش  ALT و   AST هایداری  به  سرم 

آزمون ساخت ایران با ضریب  های شرکت پارسفتومتریک با استفاده از کیت

 گیری شد.اندازه  01/0خطای احتمالی 

تمرین شامل دو بخش تمرین هوازی و مقاومتی    ، برنامه1مطابق جدول  

به مدت هشت هفته و سه جلسه در هفته، که مدت برنامه  زمان  بود که این 

هر جلسه تمرین همراه با گرم کردن و سرد کردن بین پنجاه تا هفتاد دقیقه  

هم تمرین  برنامه  شد.  انجام  قبلی  بود،  مطالعات  پیشنهادهای  براساس  زمان 

تمرین مقاومتی    و مربیان باتجربه علوم ورزشی طراحی شد. برنامه  (72،  26)

شامل اجرای حرکات ورزشی با توپ طبی دوکیلوگرمی بود که شامل حرکت  

خمیده، حرکت زانوی  با  پشت  به  حالت خوابیده  به  توپ  بردن  پایین  و    بالا 

گرفتن   سپس  و  سر   پشت  به  پاها   بین  از   طبی  توپ ایستاده،    حالت   به   قرار 
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قسمت   در  توپ  داشتن  نگه  با  همراه  لانچ  حرکت  و  توپ  با  سرشانه 

سینه بود که قبل از شروع تمرینات هوازی انجام شد. بعد از پنج دقیقه  

استراحت، تمرینات هوازی انجام شد که شامل اجرای حرکات ریتمیک  

بود.   موسیقی  همراه  و  به  آهسته  دویدن  )شامل  کردن  گرم  برنامه 

به  کششی(  و دقیقه  ده مدت    حرکات  برنامه    ،  اصلی،  تمرینات  اتمام  از  پس 

شدت تمرین هوازی، با استفاده از    انجام شد.  دقیقهپنج  مدت    سرد کردن به 

از   سن  کردن  »کم  این    شد  گیریاندازه  «220فرمول  به  تعداد  طریقو   ،

 ضربان قلب به دست آمد.
 

 زمانهم تمرین  برنامه  :1جدول 

2-1 هفته  3-4  5-6  7-8  

 تمرین هوازی 

 2 2 2 2 هاست

 6 6 5 5 زمان هر تناوب )دقیقه( 

60-50 شدت )درصد حداکثر ضربان قلب(  50-60  50-60  50-60  

90-60 ها )ثانیه( استراحت بین ست   60-90  60-90  60-90  

 4 3 2 1 هفته 

 تمرین مقاومتی 

 6 5 4 3 هاست

10-8 تکرارها  8-10  8-10  8-10  

90-60 ها )ثانیه( استراحت بین ست   60-90  60-90  60-90  

120-60 استراحت بین حرکات )ثانیه(   60-120  60-120  60-120  

 

 تحلیل آماری

و  داده  میانگین  برحسب  توصیفی  آمار  طریق  از  پژوهش  خام  های 

شد. فرضیات پژوهش با کمک آمار استنباطی در  انحراف استاندارد گزارش 

( بررسی شدند. برای اطمینان از طبیعی بودن  P<0/ 05سطح معناداری ) 

) داده  ویلک  شاپیرو  آزمون  از  بودن  Shapiro-Wilkها،  همگن  برای  و   )

) واریانس  لوین  آزمون  از  مقایسه  Leveneها  برای  شد.  استفاده   )

ها، از آزمون  گروهی متغیرهای وابسته به شرط همگن بودن واریانس بین 

 ( کوواریانس  جفت  ANCOVAآماری  بین  تفاوت  مقایسه  برای  و   ،)

( استفاده شد. در صورت Bonferroniها، از آزمون تعقیبی بونفرونی ) گروه 

واریانس  همگنی  پذیرش  آماری عدم  آزمون  از  ولچ   ها،  واریانس  و    تحلیل 

گروه ب  جفت  بین  تفاوت  مقایسه  تعقیبی  رای  آزمون  از  ت ها،    3  ی دانت 

گروهی استفاده شد. برای  های درون استفاده شد. از آزمون تی وابسته برای تفاوت 

بین  اثر  مقایسه  اندازه  به به   0/ 40و    0/ 25،  0/ 10گروهی  اثر  ترتیب  اندازه  عنوان 

نظر گرفته شد   بالا در  و  از طریق  ( 82)پایین، متوسط  آماری  . همه محاسبات 

 انجام شد.   23اس نسخه  اس پی افزار اس نرم 

 

 یافتهها
شاخص توده بدنی زنان سالمند   استاندارد سن، قد، وزن و  انحراف   و  میانگین 

 آورده شد.   2نترل در جدول  تمرین، مکمل و ک  +  های تمرین، مکمل گروه 

میانگینشاخص شاخص  انحراف  و  های  جفتی  مقایسه  و    های استاندارد 

گروه  جسمانی   آمادگی سالمند  مکملزنان  تمرین،  و   + های  مکمل  تمرین، 

 . درده شآو 4و  3های ترتیب در جدولکنترل به
 

 سالمند  زنان شناختیاطلاعات جمعیت  استاندارد انحراف و میانگین :2جدول 

 ( مترمربع بر کیلوگرم)شاخص توده بدنی  وزن )کیلوگرم(  متر( قد )سانتی  سن )سال(  هاگروه

 07/27 ± 20/1 16/70 ± 82/4 00/160 ± 039/0 00/64 ± 78/2 تمرین

 74/26 ± 36/1 00/72 ± 52/2 00/162 ± 21/0 25/65 ± 36/3 تمرین  +  مکمل

 96/27 ± 43/0 25/74 ± 07/3 92/160 ± 32/0 66/67 ± 23/1 مکمل 

 22/26 ± 17/2 08/67 ± 08/5 00/160 ± 02/0 03/67 ± 50/1 دارونما 

 

 سالمند های آمادگی جسمانی در زنانتأثیر تمرین و مکمل بر شاخص :3جدول 

 آزمون پس آزمونپیش هاگروه متغیرها 
 نتایج آماری 

 گروهی بین تغییرات گروهی تغییرات درون

F p-value ES 

 چربی بدن )درصد( 

 p ،87/10-=%Δ<001/0† 83/30 ± 41/2 58/34 ± 35/2 تمرین

44/153 †001/0> 915/0 
 p ،89/14-=%Δ<001/0† 00/30 ± 30/2 25/35 ± 60/2 تمرین  +  مکمل

 p ،79/2-=%Δ=0/#001 50/35 ± 32/2 50/36 ± 88/1 مکمل 

 p ،85/6=%Δ<001/0† 42/40 ± 24/1 83/37 ± 94/0 دارونما 

حداکثر اکسیژن مصرفی )لیتر بر 

 دقیقه( 

 p ،36/4=%Δ<001/0† 68/1 ± 07/0 61/1 ± 08/0 تمرین

70/24 †001/0> 597/0 
 p ،96/3=%Δ<001/0† 68/1 ± 07/0 62/1 ± 06/0 تمرین  +  مکمل

 p ،48/0=%Δ=320/0* 58/1 ± 08/0 57/1 ± 08/0 مکمل 

 p، 21/0-=%Δ=339/0 53/1 ± 05/0 54/1 ± 05/0 دارونما 

 قدرت بالاتنه )تعداد در سی ثانیه( 

 p ،97/16=%Δ<001/0† 25/18 ± 29/1 67/15 ± 56/1 تمرین

04/123 †001/0> 896/0 
 p ،08/28=%Δ<001/0† 33/18 ± 23/1 33/14 ± 07/1 تمرین  +  مکمل

 p ،01/4=%Δ=0/#002 25/15 ± 87/0 67/14 ± 79/0 مکمل 

 p ،80/7-=%Δ<001/0† 58/13 ± 90/0 75/14 ± 96/0 دارونما 

تنه )تعداد در سی قدرت پایین 

 ثانیه( 

 p ،22/18=%Δ<001/0† 83/16 ± 95/1 33/14 ± 15/2 تمرین

54/67 †001/0> 825/0 
 p ،42/16=%Δ<001/0† 33/18 ± 43/1 83/15 ± 85/1 تمرین  +  مکمل

 p ،77/7=%Δ<001/0† 67/15 ± 61/1 58/14 ± 83/1 مکمل 

 p ،46/3-=%Δ=0/#007 17/14 ± 64/1 67/14 ± 50/1 دارونما 

 p ،66/18=%Δ 93/44 †001/0> 733/0<001/0† 17/17 ± 34/1 50/14 ± 90/0 تمرینقدرت پنجه دست راست 
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 p ،95/24=%Δ<001/0† 42/17 ± 31/1 00/14 ± 41/1 تمرین  +  مکمل )کیلوگرم( 

 p ،35/2=%Δ=930/0* 58/14 ± 24/1 25/14 ± 14/1 مکمل 

 p، 39/0=%Δ=000/1 83/12 ± 40/1 83/12 ± 64/1 دارونما 

 قدرت پنجه دست چپ )کیلوگرم( 

 p ،33/31=%Δ<001/0† 58/16 ± 79/0 75/12 ± 48/1 تمرین

62/74 †001/0> 839/0 
 p ،80/25=%Δ<001/0† 08/16 ± 73/1 83/12 ± 64/1 تمرین  +  مکمل

 p ،06/1-=%Δ=504/0 92/12 ± 68/1 07/13 ± 68/1 مکمل 

 p، 76/3-=%Δ=082/0 58/12 ± 73/1 08/13 ± 56/1 دارونما 

 توان انفجاری بالاتنه )متر( 

 p ،48/6=%Δ=0/#002 41/2 ± 29/0 26/2 ± 28/0 تمرین

76/14 †001/0> 462/0 
 p ،53/7=%Δ<001/0† 60/2 ± 23/0 43/2 ± 28/0 تمرین  +  مکمل

 p ،03/1=%Δ=140/0* 38/2 ± 17/0 35/2 ± 18/0 مکمل 

 p ،76/0-=%Δ=109/0 21/2 ± 17/0 22/2 ± 18/0 دارونما 

 )ثانیه(  پویا تعادل / چابکی

 p ،83/11-=%Δ<001/0† 76/3 ± 27/0 26/4 ± 10/0 تمرین

13/49 †001/0> 751/0 
 p ،01/11-=%Δ<001/0† 86/3 ± 31/0 33/4 ± 17/0 تمرین  +  مکمل

 p ،94/2-=%Δ=0/#009 12/4 ± 20/0 24/4 ± 09/0 مکمل 

 p، 25/0=%Δ=103/0 32/4 ± 10/0 31/4 ± 09/0 دارونما 

 است. p<001/0نشانه تفاوت معنادار در سطح  †، p<01/0نشانه تفاوت معنادار در سطح  #، p<05/0نشانه تفاوت معنادار در سطح  *

 

 سالمند  های آمادگی جسمانی در زناننتایج آزمون تعقیبی مربوط به شاخص :4جدول 

 p-value هاجفت  p-value هاجفت  متغیرها 

 چربی بدن )درصد( 

 <001/0† مکمل  - تمرین +  مکمل 0/#001 تمرین  +  مکمل - تمرین

 <001/0† دارونما  - تمرین +  مکمل <001/0† مکمل  - تمرین

 <001/0† دارونما  -مکمل <001/0† دارونما  - تمرین

حداکثر اکسیژن مصرفی )لیتر بر 

 دقیقه( 

 <001/0† مکمل  - تمرین +  مکمل 000/1 تمرین  +  مکمل - تمرین

 <001/0† دارونما  - تمرین +  مکمل 0/#002 مکمل  - تمرین

 136/0 دارونما  -مکمل <001/0† دارونما  - تمرین

 قدرت بالاتنه )تعداد در سی ثانیه( 

 <001/0† مکمل  - تمرین +  مکمل 0/#009 تمرین  +  مکمل - تمرین

 <001/0† دارونما  - تمرین +  مکمل <001/0† مکمل  - تمرین

 <001/0† دارونما  -مکمل <001/0† دارونما  - تمرین

 ( ثانیه سی در تعداد) تنهپایین  قدرت

 <001/0† مکمل  - تمرین +  مکمل 000/1 تمرین  +  مکمل - تمرین

 <001/0† دارونما  - تمرین +  مکمل <001/0† مکمل  - تمرین

 <001/0† دارونما  -مکمل <001/0† دارونما  - تمرین

 ( کیلوگرم) راست دست  پنجه قدرت

 <001/0† مکمل  - تمرین +  مکمل 534/0 تمرین  +  مکمل - تمرین

 <001/0† دارونما  - تمرین +  مکمل <001/0† مکمل  - تمرین

 803/0 دارونما  -مکمل <001/0† دارونما  - تمرین

 ( کیلوگرم) چپ دست  پنجه قدرت

 <001/0† مکمل  - تمرین +  مکمل 749/0 تمرین  +  مکمل - تمرین

 <001/0† دارونما  - تمرین +  مکمل <001/0† مکمل  - تمرین

 000/1 دارونما  -مکمل <001/0† دارونما  - تمرین

 ( متر) بالاتنه انفجاری توان

 0/#005 مکمل  - تمرین +  مکمل 988/0 تمرین  +  مکمل - تمرین

 0/#001 دارونما  - تمرین +  مکمل 029/0* مکمل  - تمرین

 028/0* دارونما  -مکمل 0/#003 دارونما  - تمرین

 ( ثانیه ) پویا تعادل / چابکی

 <001/0† مکمل  - تمرین +  مکمل 999/0 تمرین  +  مکمل - تمرین

 <001/0† دارونما  - تمرین +  مکمل <001/0† مکمل  - تمرین

 029/0* دارونما  -مکمل <001/0† دارونما  - تمرین
 است. p<001/0گروهی در سطح نشانه تفاوت معنادار بین †، p<0/ 01گروهی در سطح نشانه تفاوت معنادار بین  #، p<05/0گروهی در سطح نشانه تفاوت معنادار بین *

 

گروه در  مداخله  دوره  از  بعد  بدن  تمرین،  چربی  های 

) + مکمل داشت  معناداری  کاهش  مکمل  و  در  P<01/0تمرین  اما   ،)

(. چربی بدن در سه  P<001/0گروه دارونما افزایش معناداری داشت )

داشت   معناداری  کاهش  دارونما  گروه  به  نسبت  مداخله  گروه 

(001/0>Pمکمل گروه  در  کاهش  این  سایر   + (.  از  بیشتر  تمرین 

(. همچنین، این کاهش در گروه تمرین  P<01/0های مداخله بود )گروه

 (. P<001/0بیشتر از گروه مکمل بود )

های تمرین،  مصرفی بعد از دوره مداخله، در گروه  اکسیژن  حداکثر

) + مکمل داشت  معناداری  افزایش  مکمل  و  در  P<05/0تمرین  اما   ،)

( بود  تغییر  بدون  دارونما  گروهP= 339/0گروه  در  شاخص  این  های  (. 

و گروه + مکمل  تمرین  به  نسبت  افزایش  تمرین  دارونما  و  مکمل  های 

( داشت  وP<01/0معناداری  تمرین  گروه  دو  بین  معناداری  تفاوت   .)  

 (.P= 000/1تمرین مشاهده نشد ) + مکمل

تمرین و   + های تمرین، مکملقدرت بالاتنه بعد از دوره مداخله، در گروه

( داشت  معناداری  افزایش  کاهش P<01/0مکمل  دارونما  گروه  در  اما   ،)  

)  معناداری به  P<001/0داشت  نسبت  مداخله  گروه  سه  در  شاخص  این   .)

( داشت  معناداری  افزایش  دارونما  گروه  P<001/0گروه  در  افزایش  این   .)

گروه + مکمل سایر  از  بیشتر  )تمرین  بود  مداخله  همچنین،  P<01/0های   .)

 (.P<001/0این افزایش در گروه تمرین بیشتر از گروه مکمل بود )

پایین گروهقدرت  در  مداخله،  دوره  از  بعد  تمرین،  تنه  های 

) + مکمل افزایش معناداری داشت  اما در گروه  P<001/0تمرین و مکمل   ،)

کاهش این P=007/0)  داشت  اریمعناد  دارونما  گروه    (.  سه  در  شاخص 

( داشت  معناداری  افزایش  دارونما  گروه  به  نسبت  این  P<001/0مداخله   .)

گروه در  مکملافزایش  و  تمرین  بود   + های  مکمل  از  بیشتر  تمرین 

(001/0>Pتفاوت معناداری بین دو گروه تمرین و .) تمرین مشاهده   + مکمل

 (. P=000/1نشد )
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های تمرین،  قدرت پنجه دست راست بعد از دوره مداخله، در گروه

) + مکمل داشت  معناداری  افزایش  مکمل  و  در  P<05/0تمرین  اما   ،)

( بود  تغییر  بدون  دارونما  گروهP= 000/1گروه  در  شاخص  این  های  (. 

و گروه + مکمل  تمرین  به  نسبت  افزایش  تمرین  دارونما  و  مکمل  های 

  (. تفاوت معناداری بین دو گروه تمرین وP<001/0معناداری داشت ) 

 (.P= 534/0تمرین مشاهده نشد ) + مکمل

های تمرین و  قدرت پنجه دست چپ بعد از دوره مداخله، در گروه

های  (، اما در گروهP<001/0تمرین افزایش معناداری داشت ) + مکمل

های  (. این شاخص در گروه<05/0Pمکمل و دارونما بدون تغییر بود )

و گروه + مکمل  تمرین  به  نسبت  افزایش  تمرین  دارونما  و  مکمل  های 

  (. تفاوت معناداری بین دو گروه تمرین وP<001/0معناداری داشت ) 

 .(P= 749/0تمرین مشاهده نشد ) + مکمل

انفجاری گروه  توان  در  مداخله،  دوره  از  بعد  تمرین،  بالاتنه  های 

) + مکمل داشت  معناداری  افزایش  مکمل  و  در  P<05/0تمرین  اما   ،)

( بود  (. این شاخص در سه گروه مداخله  P= 109/0گروه دارونما بدون تغییر 

( افزایش معناداری داشت  دارونما  به گروه  در  P<05/0نسبت  افزایش  این   .)

مکملگروه و  تمرین  ) + های  بود  مکمل  از  بیشتر  تفاوت  P<05/0تمرین   .)

 (. P= 988/0تمرین مشاهده نشد ) + مکمل معناداری بین دو گروه تمرین و 

گروه  پویا  تعادل / چابکی در  مداخله،  دوره  از  تمرین،  بعد  های 

) + مکمل داشت  معناداری  افزایش  مکمل  و  گروه  P<01/0تمرین  در  اما   ،)

(. این شاخص در سه گروه مداخله نسبت  P=103/0دارونما بدون تغییر بود )

( داشت  معناداری  افزایش  دارونما  گروه  در  P<05/0به  افزایش  این   .)

بود ) + های تمرین و مکملگروه بیشتر از مکمل  تفاوت  P<0/ 001تمرین   .)

 (. P= 999/0تمرین مشاهده نشد ) + مکمل معناداری بین دو گروه تمرین و 

میانگینشاخص آنزیم  مقایسه  و  استاندارد  انحراف   و  های    های جفتی 

گروه  یکبد سالمند  مکملزنان  تمرین،  در   + های  کنترل  و  مکمل  تمرین، 

 رده شد. آو 6و  5های جدول

 

 سالمند های کبدی در زنانتأثیر تمرین و مکمل بر آنزیم: 5جدول 

 آزمون پس آزمونپیش هاگروه متغیرها 
 نتایج آماری 

 گروهی بین تغییرات گروهی تغییرات درون

F p-value ES 

(IU/L) AST 

 p ،97/9-=%Δ<001/0† 33/24 ± 07/1 08/27 ± 73/1 تمرین

98/77 †001/0> 845/0 
 p ،59/14-=%Δ<001/0† 25/28 ± 14/2 17/33 ± 10/3 تمرین  +  مکمل

 p ،07/2-=%Δ=0/#002 08/27 ± 93/1 67/27 ± 06/2 مکمل 

 p، 92/2=%Δ=0/#005 67/33 ± 03/3 75/32 ± 22/3 دارونما 

(IU/L) ALT 

 p ،42/9-=%Δ<001/0† 83/25 ± 95/2 67/28 ± 23/4 تمرین

59/46 †001/0> 765/0 
 p ،80/15-=%Δ<001/0† 00/27 ± 83/2 17/32 ± 69/3 تمرین  +  مکمل

 p ،13/3-=%Δ=120/0* 08/33 ± 87/3 17/34 ± 88/3 مکمل 

 p، 98/1=%Δ=0/#005 17/36 ± 04/3 50/35 ± 34/3 دارونما 

 است. p<001/0نشانه تفاوت معنادار در سطح  †، p<01/0نشانه تفاوت معنادار در سطح  #، p<05/0نشانه تفاوت معنادار در سطح  *
 

 سالمند های کبدی در زناننتایج آزمون تعقیبی مربوط به آنزیم :6جدول 

هاجفت  متغیرها   p-value  هاجفت  p-value 

(IU/L) AST 

تمرین  +  مکمل - تمرین  000/1 مکمل  - تمرین +  مکمل   >0/001† 

مکمل  - تمرین دارونما  - تمرین +  مکمل †0/001<   >0/001† 

دارونما  - تمرین دارونما   - مکمل †0/001<   >0/001† 

(IU/L) ALT 

تمرین  +  مکمل - تمرین  082/0 مکمل  - تمرین +  مکمل   >0/001† 

مکمل  - تمرین دارونما  - تمرین +  مکمل †0/001<   >0/001† 

دارونما  - تمرین دارونما   - مکمل †0/001<   0/#004 
 است. p<001/0گروهی در سطح نشانه تفاوت معنادار بین †، p<0/ 01گروهی در سطح نشانه تفاوت معنادار بین  #، p<05/0گروهی در سطح نشانه تفاوت معنادار بین *

 

گروه   ASTغلظت   در  مداخله،  دوره  از  تمرین،  بعد  های 

(، اما در گروه  P<0/ 01تمرین و مکمل کاهش معناداری داشت )  +  مکمل 

 ( داشت  معناداری  افزایش  گروه  P= 0/ 005دارونما  سه  در  شاخص  این   .)

(. این  P<0/ 001مداخله نسبت به گروه دارونما کاهش معناداری داشت ) 

گروه  در  مکمل کاهش  و  تمرین  بود   +  های  مکمل  از  بیشتر  تمرین 

 (001 /0>P و تمرین  گروه  دو  بین  معناداری  تفاوت  تمرین   +  مکمل   (. 

 (. P= 1/ 000مشاهده نشد ) 

گروه  ALTغلظت   در  مداخله،  دوره  از  تمرین،  بعد  های 

) + مکمل داشت  معناداری  کاهش  مکمل  و  در  P<05/0تمرین  اما   ،)

(. این شاخص در سه  P=005/0گروه دارونما افزایش معناداری داشت )

داشت   معناداری  کاهش  دارونما  گروه  به  نسبت  مداخله  گروه 

(01/0>Pاین کاهش در گروه .)تمرین بیشتر از   + های تمرین و مکمل

( بود  و P<001/0مکمل  تمرین  گروه  دو  بین  معناداری  تفاوت   .)  

 (.P= 082/0تمرین مشاهده نشد ) + مکمل

 بحث 
نتایج پس   براساس  تحقیق،    متغیرهای   در   مداخله،  هفته   هشت  از   این 

قدرت    شدهگیریاندازه مصرفی،  اکسیژن  حداکثر  بدن،  چربی  درصد  یعنی 

پایین و  قدرت بالاتنه  انفجاری    دست  پنجه   تنه،  توان  چپ،  دست  و  راست 

  و   تمرین  + های مکملگروه  در  ALTو    ASTتعادل پویا،   / بالاتنه، چابکی

بهبود شد  معناداری   تمرین  و    .مشاهده  بالاتنه  قدرت  بدن،  چربی  درصد 

  گروه  در  ALTو    ASTتعادل پویا،   / تنه، توان انفجاری بالاتنه، چابکیپایین

  تمرین  + های مکملگروه  بین  معناداری  تفاوت.  داشت  معناداری  بهبود  مکمل

دربه  تمرین  و مشاهده  شاخص  جز  بالاتنه  قدرت  و  بدن  چربی  درصد  های 

به مکملطورینشد؛  گروه  در  شاخص  دو  این  بیشتری   + که  بهبود  تمرین 

 داشت. نسبت به گروه تمرین

زمان، درصد چربی کاهش یافت.  یا تمرین هم  3بر اثر مصرف مکمل امگا

باعث بهبود ترکیب بدن در    3امگا  مکمل  هفته  دوازده  در یک مطالعه، مصرف

مبتلابه  نشد    توده  کاهش  سالمندان  همچنین، مصرف مکمل    .(11)عضلانی 
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بیماران مبتلابه کبد    3امگا برای شش ماه باعث بهبود ترکیب بدن در 

، که نتایج این مطالعات موافق با نتایج مطالعه  (8)چرب غیرالکلی نشد  

همکاران   و  باقری  نبود.  تمرین    ( 51)ما  دادن  انجام  که  دادند  نشان 

زمان به مدت هشت هفته و سه جلسه در هفته، باعث کاهش درصد  هم

می سالمندان  در  بدن  بود.  چربی  مطالعه  این  نتایج  با  موافق  که  شود 

( همکاران  Burichبوریچ  و  دوازده    ( 61)(  دادن  انجام  که  دادند  نشان 

هم تمرین  هفته  در  جلسه  سه  و  میهفته  هوازی  یا  باعث  زمان  تواند 

( استفان  شود.  سالمندان  در  بدن  چربی  درصد  و  Štěpánکاهش   )

مکمل  ( 92)همکاران   مصرف  که  کردند  (  کالانوس  روغن )  3امگا  بیان 

همراه با تمرین مقاومتی در چهار ماه، باعث کاهش درصد چربی بدن و  

افزایش توده بدون چربی در سالمندان شد. همچنین، تفاوت معناداری  

کالانوس( در این    )روغن  3بین دو گروه تمرین مقاومتی و مکمل امگا

شاخص   مکملدو  نشد.  کاهش    3امگا  مشاهده  طریق  از  است  ممکن 

اشتها، افزایش اکسیداسیون چربی و کاهش رسوب چربی باعث کاهش  

تغییرات در ترکیب بدن وابسته به شدت  .  (03)درصد چربی بدن شود  

کارگیری  . در این مطالعه، به(7) ( است  و نوع تمرین )هوازی یا مقاومتی

زمان تمرین هوازی و مقاومتی در محدوده شدت سبک تا متوسط،  هم

اثر مضاعفی    3باعث کاهش درصد چربی بدن شد و مصرف مکمل امگا

به   سبک  شدت  از  چربی  اکسیداسیون  داشت.  شاخص  این  کاهش  بر 

می افزایش  چربیمتوسط  زیرا  این  یابد؛  در  انرژی  اصلی  منبع  ها 

هستند   که  (13)محدوده  است  این  شده،  مشخص  همه  برای  آنچه   .

امگا مکمل  توده    3مصرف  کاهش  به  منجر  هوازی  تمرینات  با  همراه 

امگا مکمل  مصرف  و  به    3چربی،  منجر  مقاومتی  تمرینات  با  همراه 

 .  (7)شود افزایش توده بدون چربی و بهبود ساختار عضله می

  ،زمانهم  تمرین  همراه با  3امگا  مکمل  تمرین تنها و مصرف  اثر  بر

مصرف    اکسیژن   حداکثر  که  داد  نشان  نتایج  و  یافت  افزایش  مصرفی 

بر مطالعه،  یک  در  ندارد.  شاخص  این  بر  مضاعفی  اثر    سه   اثر  مکمل 

استقامتی انجام    تمرینات  کارانی کهورزش  در  3امگا  مکمل  مصرف  هفته

درمی بهبودی  .  (21)شد    مشاهده  مصرفی  اکسیژن   حداکثر  دادند، 

زمان در هشت تا  بیشتر مطالعات نشان دادند که انجام دادن تمرین هم

می سالمندان  در  مصرفی  اکسیژن  حداکثر  بهبود  باعث  هفته،  شود  ده 

(15،  17). ( همکاران  Leeلی  و  تمرین    (23)(  که  دادند  گزارش 

مقاومتی تنها و مصرف مکمل روغن ماهی همراه با تمرین مقاومتی در  

شود. با توجه  دوازده هفته، باعث بهبود آمادگی هوازی در سالمندان می

می پیشین،  مطالعات  نتایج  در  به  هوازی  آمادگی  بهبود  گفت  توان 

  (41)ویژه تمرین هوازی است  سالمندان بیشتر بر اثر تمرین ورزشی به

نه مکمل، و عوامل بسیاری بر توسعه این شاخص نقش دارند، ازجمله  

ضربه جریان  حجم  از  اکسیژن  برداشت  برای  فعال  عضله  توانایی  ای، 

موی چگالی  اکسیداتیو  خون،  ظرفیت  هموگلوبین،  غلظت  رگی، 

 .  (33)میتوکندری، ویژگی عضله اسکلتی و ظرفیت ریوی 

راست و دست چپ    دست   پنجه   تنه، قدرت قدرت بالاتنه و پایین 

و مصرف  تنها  تمرین  طی  زمان  هم   تمرین   با   همراه   3امگا   مکمل   در 

قدرت  بهبود  بر  مضاعفی  اثر  فقط  مکمل  مصرف  و  یافت    افزایش 

  که   کردند   بیان   ( 11)   همکاران   زیماسکو و -بالاتنه داشت. کرزیمینسکا 

قدرت   باعث   3امگا   مکمل   هفته   دوازده   مصرف    در   عضلانی   بهبود 

درحالی نمی   عضلانی   توده   کاهش   مبتلابه   سالمندان  این  شود؛  در  که 

تنه شد و  فقط باعث بهبود قدرت بالاتنه و پایین   3مطالعه، مکمل امگا 

قدرت  در  معناداری  مشاهده    دست   پنجه   تغییر  چپ  دست  و  راست 

زمان برای  نشد. بیشتر مطالعات نشان دادند که انجام دادن تمرین هم 

سالمندان   در  عضلانی  قدرت  بهبود  باعث  هفته،  دوازده  تا  هشت 

اذعان داشتند    ( 23) و همکاران    . همچنین، لی ( 19  ، 18،  16،  15) شود  می 

تمرین   با  همراه  ماهی  روغن  مکمل  مصرف  و  تنها  مقاومتی  تمرین  که 

پایین  قدرت  و  دست  پنجه  قدرت  بهبود  باعث  سالمندان  مقاومتی  در  تنه 

نسبت  می  مقاومتی  تمرین  احتمالاً  بود.  ما  نتایج مطالعه  با  موافق  شود، که 

می  در سالمندان  قدرت عضلانی  بیشتر  بهبود  باعث  هوازی  تمرین  شود  به 

تمرین    ( 14  ، 7)  به  نسبت  جلسه  یک  در  تمرینی  روش  دو  این  ترکیب  و 

.  ( 43) مقاومتی تنها، تداخلی در توسعه قدرت عضلانی و هایپرتروفی ندارد  

نظر  کاهش   مهم   کننده تعیین   عامل   یک   رسد می   به  با   عضله   در    همراه 

که   پروتئین   سنتز   کاهش   سن،   افزایش  است  به   عضلانی    کاهش   منجر 

مکانیسم ( 6)   شود می  عضله   عملکرد  اگرچه  پروتئین  .  سنتز  افزایش  های 

امگا  طریق  از  می   3عضلانی  احتمال  است،  سلول ناشناخته  در  های  رود 

اسید  افزایش   عضلانی  باعث  دوکوزاهگزانوئیک  اسید  و    ایکوزاپنتانوئیک 

حساسیت سلول    درنتیجه،   شود و   اسیدها   آمینو   جذب   غشا و بهبود   سیالیت 

سنتز  یابد    پروتئین   به  افزایش  عوامل ( 6) عضلانی    مهارت،   کسب   عصبی،   . 

بهبود  Morphology)   شناسی ریخت   و   مکانیکی   تغییرات  ( ممکن است در 

 . ( 53) نقش داشته باشند    عضلانی   قدرت 

بالاتنه افزایش   انفجاری  زمان، توانیا تمرین هم   3بر اثر مصرف مکمل امگا

پایین یافت. در مطالعه  انفجاری  توان  اثر چهار هفته ای مشاهده شد که  بر  تنه 

امگا مکمل  بود    3مصرف  تغییر  بدون  فوتبال  بازیکنان  این ( 63)در  نتایج  که   ،

ویژگی شرکت  احتمالاً  نیست.  ما  با مطالعه  موافق  کنندگان )سالمندان مطالعه 

کاران( و طول مدت مداخله )هشت هفته در برابر چهار تحرك در برابر ورزش بی 

( هولویالا  است.  شده  اختلاف  این  ایجاد  باعث  همکاران Holvialaهفته(  و   )

که    ( 73)  دادند  هم   21نشان  تمرین  انفجاری هفته  توان  بهبود  باعث  زمان 

ها اذعان کردند که تمرین مقاومتی نقش شود و آن تنه در سالمندان می پایین 

درحالی  دارد،  توان  توسعه  در  مهمی  در بسیار  اختلال  باعث  هوازی  تمرین  که 

ای در مطالعه   ( 43) ( و همکاران  Schumannشومان )  شود؛ اما توسعه توان نمی 

خصوص در یک مروری نشان دادند که انجام دادن تمرین هوازی و مقاومتی به 

جلسه، ممکن است در توسعه توان انفجاری اختلال ایجاد کند. احتمالًا بهبود 

اندام  و  عضلانی  نیروی هماهنگی  یا  قدرت  افزایش  و  حرکت  در  درگیر  های 

 . ( 83) شود  عضلانی باعث توسعه توان انفجاری می 

  پویا بهبود   تعادل / چابکی  ،زمانهم  تمرین  یا  3امگا  مکمل  مصرف  اثر  بر

  21تا    8  درزمان  هم  دادن تمرین  انجام  که  دادند  نشان  مطالعات  بیشتر  .یافت

  ( 37  ،19،  18)شود  می  سالمندان   در  پویا   تعادل / چابکی  بهبود   باعث  هفته،

مطالعه در  بود.  مطالعه  این  نتایج  با  موافق  تمرین  که  که  داده شد  نشان  ای 

باعث   مقاومتی،  تمرین  با  همراه  ماهی  روغن  مکمل  مصرف  و  تنها  مقاومتی 

، که موافق با نتایج این  (23)شود  در سالمندان می  پویا  تعادل / بهبود چابکی

مصرف دیگری  مطالعه  در  اما  بود؛    باعث   3امگا  مکمل   هفته   دوازده   مطالعه 

نشد    عضلانی   توده  کاهش   مبتلابه   سالمندان  در  پویا   تعادل  / چابکی  در  تغییر

  تنه در پایین  قدرت  . بهبود این شاخص در افراد سالمند همراه با افزایش(11)

بود  مطالعه  افزایش   و  این  .  بگذارد  تأثیر  چابکی  بر  است  ممکن  قدرت  این 

دوك  سازگاری  و  عضلانیعصبی  هماهنگی  افزایش  حال،بااین   های عصبی 

 .  (81)گذارد  چابکی تأثیر می نیز بر بهبود گلژی وتری های اندام و عضلانی

و   AST های آنزیم   ، زمان هم   تمرین   یا   3امگا   مکمل   مصرف   اثر   بر 

ALT   امگا   . یافت   سرم کاهش نشان دادند که مصرف  از مطالعات    3برخی 

آنزیم  کاهش  باعث  ماه،  شش  بیماران    ALTو    ASTهای در  در    سرم 

، که مخالف با نتایج مطالعه  ( 9  ، 8) است    نشده   غیرالکلی   چرب   مبتلابه کبد 

مطالعه  اما  بود؛  اسیدهای ما  ماه  شش  مصرف  که  داد  نشان    چرب   ای 

  باعث   غیرالکلی،   استئاتوهپاتیت   مبتلابه   بیماران   در   چندگانه   غیراشباع 

همکاران  ( 01) شود  می   ALT  و   AST  های آنزیم   کاهش  و  دلشاد   . (20 )  

باعث کاهش آنزیم بیان کردند که هشت هفته تمرین هم    AST  های زمان 
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می   ALT  و  سالمندان  هم در  مطالعه  این  نتایج  با  که  خوانی  شود، 

اگرچه  امگا   دقیق   های مکانیسم   دارد.  مکمل  کبد   3تأثیر  بافت    بر 

می   نشده   شناخته   کامل   طور به  احتمال  چرب  است،  اسیدهای  رود 

متابولیسم   3امگا  بر  به   تأثیر   کبد   چربی   مستقیماً  که  طوری بگذارد؛ 

  به   دهد و درنهایت منجر   افزایش   در کبد را   چربی   تجزیه   است   ممکن 

در   تجمع   کاهش  اسیدهای   چربی  شود. همچنین،    3امگا   چرب   کبد 

التهاب   باشند   داشته   ضدالتهابی   خواص   است   ممکن  که    کبد   و  را 

کبدی است، کاهش    های بیماری   و پیشرفت   توسعه   در   کلیدی   جزئی 

آنزیم ( 93) دهند   کاهش  ازآنجاکه  کاهش  .  به  وابسته  کبدی  های 

تمرینات  بدن است،  نقش    توانند می   مقاومتی   و   هوازی   درصد چربی 

طریق   چربی   رسوب   کاهش   در   درمانی  از  کبد    مصرف   افزایش   در 

  چربی   کاهش   عضلات اسکلتی،   های چربی   اکسیداسیون   بهبود   انرژی، 

و   کل  جریان   شکم،   بدن    اسیدهای   و   یرجلدی جدول ز   چربی   کاهش 

 .  ( 40) داشته باشند    آزاد   چرب 
 

 پژوهش هایمحدودیت

محدودیت تحقیقی  مصرف  هر  میزان  مطالعه،  این  در  دارد.  هایی 

ای  گرم، و دوره مصرف هشت هفته بود. مطالعه  یک   3روزانه مکمل امگا

بهبود عملکرد  می  3مروری نشان داد که زمانی مکمل امگا باعث  تواند 

جسمانی در سالمندان شود که دوز مصرفی بیشتر از دو گرم در روز، و  

باشد بیشتر از شش ماه  باید در  (41)  دوره مصرف  . درنتیجه، محققان 

را در دوزهای بیشتر و دوره آینده، این مکمل  تر  های طولانیمطالعات 

کنند. سالمندان    روزانه  جانبی  هایفعالیت  کامل  کنترل  عدم  استفاده 

تمرین()به پروتکل  از  از    ایمحدوده  در   غیر  دیگر  یکی  معیّن، 

 های این تحقیق بود. محدودیت

 

  گیری نتیجه 

پژوهش،  از  آمده دستبه  نتایج   به   توجه   با  مراکز    این  و  مربیان 

میبهداشتی هم  توانند درمانی  تمرینات  بهاز  با   یا   تنهاییزمان    مکمل   همراه 

  دو   هر  رسدمی  به نظر  زیرا  کنند؛  استفاده  سالمندان  سلامت  بهبود  برای  3امگا

.  بخشندمی  بهبود  را  کبدی  های آنزیم  و  جسمانی  آمادگی  های شاخص  روش،

امگا مکمل  مصرف  مطالعه  این  در  هم  3اگرچه  تمرین  کنار  برای  در  زمان 

شاخص این  بیشتر  بیبهبود  تنها  تمرین  به  نسبت  بهها  بود،  تنهایی  نتیجه 

پایین و  بالاتنه  قدرت  بدن،  چربی  درصد  بهبود  باعث  توان  توانست  تنه، 

 در سالمندان شود.   ALTو  ASTتعادل پویا،  / انفجاری بالاتنه، چابکی
 

 قدردانی   و  تشکر 
کنندگانی که در این مطالعه با ما همکاری داشتند، تشکر  از تمام شرکت

 کنیم. و قدردانی می
 

 تعارض منافع 
 بنا بر اظهار نویسندگان، در این مقاله هیچ تعارض منافعی وجود ندارد.

 

 ملاحظات اخلاقی 

طرح این تحقیق را کمیته اخلاق دانشگاه حکیم سبزواری بررسی کرد و  

   را برای آن در نظر گرفت. IR.HSU.REC.1398.023کد اخلاق 
 

 نویسندگان  سهم

 . بودند  سهیم  مطالعه  این  نگارش  و  اجرا  طراحی،  در  نویسندگان  تمام
 

 حمایت مالی  

 نشده است.  مالی حمایت  ای مؤسسه یا  نهاد  هیچ طرف از مقاله  این 
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