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Background and Aim: Aging reduces physical function and increases the risk of chronic diseases, disability, and mortality. 

Although chronological age (CA) is widely used as an indicator of aging and mortality, biological age (BA) may provide a 

more accurate assessment of healthy lifespan and physiological aging (6-4). Among various approaches for estimating BA, 

the Klemera–Doubal Method (KDM) is recognized as one of the most accurate methods for assessing biological aging and 

predicting mortality risk (7,15, 24). Evidence suggests that healthy lifestyle behaviors, including balanced nutrition and regular 

physical activity, improve metabolic, immunological, and physical function and may consequently reduce BA (10, 8-13). 

Therefore, the present study aimed to investigate the effectiveness of 40 sessions of high-intensity functional training (HIFT) 

on the modulation of biological age in women and men and to compare sex-specific responses to this intervention. 

Materials and Methods: Data from 600 healthy men and women were used to train the KDM model and extract the 

coefficients according to previously reported procedures (11, 15, 16). One hundred healthy individuals with an average age 

of 57 years and body weight of 80 kg were selected and randomized into control and HIFT groups. Participants were matched 

based on age, body mass index (BMI), fasting glucose, HbA1c, weekly physical activity, and grip strength before allocation. 

The HIFT protocol was designed based on previous HIFT recommendations with modifications (17,18). Participants in the 

control group received nutritional guidelines, whereas the HIFT group completed a 40-session training program combined 

with the same nutritional recommendations. Nutritional recommendations were based on caloric restriction and healthy 

dietary guidelines reported in previous studies (11, 15). Cardiometabolic biomarkers were measured using standard 
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laboratory methods, and biological age was estimated using KDM before and after the intervention. Data were analyzed 

using t-tests and the Pearson correlation coefficient at p≤0.05 level. 

 

Findings: Compared with the control group, HIFT significantly reduced biological age in both women and men (p=0.001). 

Biological age decreased by 0.60 years in women and 0.71 years in men following HIFT (both p=0.001), whereas only non-

significant reductions were observed in the control group.  According to the table 1, compared with the control group, HIFT 

resulted in significant reductions in body weight (women: p=0.03; men: p=0.007), waist circumference (women and men: 

p=0.001) and diastolic blood pressure (women: p=0.002; men: p=0.001), and significant increases in total protein (women: 

p=0.03; men: p=0.02) and hemoglobin (women: p=0.001; men:  p=0.01) in both sexes.  While women exhibited significant 

reductions in BMI (p=0.01), insulin (p=0.003),  and triglyceride (p=0.001)  along with significant increases in high-density 

lipoprotein cholesterol (p=0.001), urinary creatinine (p=0.01), and dominant handgrip strength (p=0.001). In addition, men 

showed significant reductions in BMI (p=0.008), hematocrit (p=0.05), C-reactive protein (p=0.01), and  blood urea nitrogen 

(p=0.001), together with a significant increase in forced vital capacity (p=0.001). A comparison of intervention-induced 

changes showed that women experienced substantial improvements in most cardiometabolic markers after 40 sessions of 

HIFT. The observed pattern of changes suggests that HIFT may contribute to a reduction in biological age in women through 

improvements in BMI, metabolic health, and muscular function.   Furthermore, comparison of the percentage changes in 

biomarkers between the two groups demonstrated that HIFT combined with dietary guidance produced widespread 

improvements in cardiometabolic health among men. This pattern supports the notion that HIFT may attenuate and reduce 

biological age in men through improvements in metabolic and body composition indices, as well as enhancements in 

respiratory function, inflammatory status, and muscular performance. 

Table 1. Descriptive statistics results of cardiometabolic variables and other clinical and laboratory indicators in the intervention and 

control groups, and their comparison in women and men. 

Variables 

Women Men 

(Mean ± SD)  (Mean ± SD)  

Functional Interval 

Training Group 
Control Group 

p 

value 

 

Functional Interval 

Training Group 

 

Control Group 

 

p value 

Biological age (years) −0.60±0.04 −0.06±0.34 0.009§ −0.71±0.66 −0.06±0.34 0.001§ 

Body weight (kg) −2.34±2.70 −2.80±10.10 0.03§ −2.42±1.90 −2.80±10.10 0.007§ 

Body mass index (kg /m²) −0.94±3.57 −2.70±3.40 0.01§ −0.81±0.61 −2.70±3.40 0.008§ 

Waist circumference (cm) −2.32±0.44 0.56±1.90 0.001§ −2.66±2.80 0.56±1.90 0.001§ 

Systolic blood pressure 

(mmHg) 
−5.24±2.60 −6.30±6.60 0.09 −6.70±3.60 −6.30±6.60 0.83 

Diastolic blood pressure 

(mmHg) 
−5.64±0.40 0.04±3.97 0.002§ −5.47±6.50 0.04±3.97 0.001§ 

Fasting glucose (mg/dL) −7.15±12.90 −22.20±42.90 0.71 −19.84±13.65 −22.20±42.90 0.82 



 

 

Insulin (µU/mL) −2.13±0.07 −0.25±0.75 0.003§ −0.74±3.99 −0.25±0.75 0.54 

High density lipoprotein 

cholesterol  (mg/dL) 
3.96±0.47 0.212±2.60 0.001§ 3.08±8.88 0.212±2.60 0.10 

Triglycerides (mg/dL) −29.08±0.60 −53.15±66.30 0.001§ −43.53±45.72 −53.15±66.30 0.55 

Albumin (g/dL) −0.011±0.016 −0.03±0.11 0.53 −0.086±0.16 −0.03±0.11 0.21 

Total protein (g/dL) 0.16±0.02 −0.10±0.44 0.03§ 0.18±0.40 −0.10±0.44 0.02§ 

Blood urea nitrogen (mg/dL) −4.03±3.14 −0.14±1.03 0.52 −1.77±1.35 −0.14±1.03 0.001§ 

Urinary creatinine (mg/dL) 0.033±0.13 −0.006±0.19 0.01§ 0.08±0.17 −0.006±0.19 0.07 

Hemoglobin (g/dL) −0.40±0.016 −0.09±0.64 0.001§ 0.33±0.49 −0.09±0.64 0.01§ 

Hematocrit (%) −0.72±0.07 −0.47±1.54 0.06 −1.39±1.70 −0.47±1.54 0.05§ 

C-reactive protein (mg/L) −0.12±0.54 −0.05±1.34 0.24 −1.04±1.59 −0.05±1.34 0.01§ 

Forced vital capacity (mL) 150.16±10.96 −463.16±89.77 0.46 586.60±878.34 −463.16±89.77 0.001§ 

Dominant handgrip strength 

(kg) 
2.64±0.04 −0.16±1.02 0.001§ 3.76±4.94 −0.16±1.02 0.001§ 

§ indicator of significant difference between control & experimental groups at p≤0.05. 

Conclusion: This study demonstrated that regular HIFT combined with nutritional guidance decreases biological age in both 

sexes by improving cardiometabolic, functional, and clinical biomarkers. The findings indicate that biological age can be 

reduced in men and women following a structured exercise and nutrition program. These results support the importance of 

integrating regular physical activity with healthy dietary habits to promote healthy aging.  These findings are consistent with 

previous evidence indicating that exercise and healthy lifestyle interventions improve cardiometabolic health and biological 

aging markers. Overall, the observed reduction in BA appears to be mediated through improvements in body composition, 

metabolic health, inflammatory status, respiratory function, and muscular performance. Future studies should investigate the 

effects of other lifestyle factors, such as antioxidant supplementation, smoking, and alcohol consumption, on KDM-derived 

biological age and artificial intelligence–based aging models. 
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 چکیده 

سالمندی  . سن بیولوژیک شاخصی برای ارزیابی وضعیت  استهمراه    کاردیومتابولیکهای  پیری با افزایش خطر بیماری :زمینه و هدف

بر تعدیل  (  HIFT)  فانکشنال تناوبی ناتتمری  جلسه  40  مطالعه حاضر بررسی اثربخشی. هدف  باشدمیزندگی  و حفظ کیفیت  سالم  

زن و     600 هایدادهاز    (KDM) دوبال  -کلمراو استخراج ضرایب    برای آموزش مدل   :تحقیق  روش.دوب  سن بیولوژیکی زنان و مردان

تقسیم کنترل    و   HIFTوهگردو    بهسال و    57و سن  کیلوگرم    80با میانگین وزن    سالم حائز شرایط  فرد100شد.   استفاده سالم  مرد

و    آزمایشگاهی  به روش استاندارد  های کاردیومتابولیکشاخص  ار انجام شد. بای با رعایت اصل اضافهجلسه  HIFT  40شدند. پروتکل  

 و همبستگی پیرسون   t  هایآزمون   ها ازبرای تحلیل داده  شد.گیری  ندازهجلسه مداخله ا  40قبل و بعد از    KDMسن بیولوژیک به روش  

؛  p=03/0دار وزن )زنان  موجب کاهش معنی جنس  دو   هردر    HIFT  ،در مقایسه با گروه کنترل  :هایافته  استفاده شد.   p≤05/0در سطح  

پروتئین    دارو افزایش معنی  (p=001/0مردان    ؛p=002/0( فشار خون دیاستولی )زنان  p=001/0هر دو  ( دور کمر )p=007/0مردان  

بدن    دار شاخص توده( شد. در زنان کاهش معنی=01/0pمردان    ؛=001/0pو هموگلوبین )زنان    (=02/0pمردان    ؛=03/0pتام )زنان  
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(01/0p=)  ( )تری  ( =0p/ 003انسولین  معنی=001/0pگلیسیرید  افزایش  و  کلسترول(  )لیپوپروتئین دار   (=001/0pپرچگال 

( =008/0pدار شاخص توده بدن )در مردان کاهش معنی؛ و  ( مشاهده شد=001/0pبرتر )دست   پنجه  ( و قدرت=01/0pادرار )کراتینین 

( واکنشی  (=05/0pهماتوکریت  نیتروژن =C  (01/0p  پروتئین  )اوره(  معنیp=001/0خون  افزایش  و  ظرفیت (  اجباری حیاتیدار 

(001/0p=.گزارش شد )  مداخله    ،در مقایسه با گروه کنترلHIFT     اثر مشهودی در کاهش سن بیولوژیک داشت )در زنان و مردان

001/0p=  )  در مردان و زنان گروه  سن بیولوژیک  کهبه گونه ای  HIFT    سال  6/0و    71/0به ترتیب    دارمعنیکاهش  (001/0p=  )در    و

غیر ترتیب    دارمعنیگروه کنترل کاهش  داد  (  =07/0p)  سال  0/ 04و  (  =0p/ 30)  06/0به  نشان    با  HIFT  اجرای  :گیرینتیجه  .را 

های این  . یافتهشودمیجنس    دو هر  ن بیولوژیکبهبود سموجب  از طریق بهبود بیومارکرهای کاردیومتابولیک    ایدستورالعمل تغذیه

 ند.کفعالیت منظم بدنی را در مدیریت فرآیند پیری برجسته میتوجه به اهمیت  مطالعه

 . سن بیولوژیک، سالمندی، کیفیت زندگی تمرینات تناوبی فانکشنال، محدودیت کالریک،  ی کلیدی: هاواژه
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Abstract 

Background and Aim:  Aging is associated with an increased risk of cardiometabolic diseases.Biological age is considered 

a useful indicator for evaluating healthy aging and maintaining quality of life.The present study aimed to investigate the 

effectiveness of 40 sessions of high-intensity functional training  (HIFT) on the modulation of biological age in women and 

men, and to compare sex-specific responses to this intervention.Materials  and Methods:Data from 600 healthy men and 

women were used to train the model and extract the Klemera-Doubal  (KDM) coefficients.100 healthy individuals with an 

average weight and age of 57 years and 80 kg were divided into two HIFT and control groups.40-session HIFT protocol was 

performed in accordance with the overload principle.Cardiometabolic indices were measured by standard laboratory 

methods, and biological age by the KDM method before and after a 40-session intervention.t-tests and Pearson correlation 

coefficient (at p≤0.05 level) were used to analyze the data.Results:Compared with the control group HIFT resulted in 

significant reductions in body weight (women p = 0.03; men p = 0.007) waist circumference (women and men p = 0.001) and 

diastolic blood pressure (women p = 0.002; men p = 0.001) significant increases in total protein (women p = 0.03; men p = 

0.02) and hemoglobin (women  p = 0.001;men p = 0.01) in both sexes.Women exhibited significant reductions in body mass 

index (p = 0.01), insulin (p = 0.003)  and triglycerides (p = 0.001)  along with significant increases in high-density lipoprotein 

cholesterol (p = 0.001), urinary creatinine (p = 0.01), and dominant handgrip strength (p = 0.001). Men also showed significant 

reductions in body mass index (p = 0.008), hematocrit (p = 0.05) C-reactive protein (p = 0.01)  blood urea nitrogen (p = 0.001), 
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together with a significant increase in forced vital capacity (p = 0.001).  Compared to the control group, the HIFT intervention 

had a significant effect on reducing biological age (p=0.001) in women and men. Biological age in men and women in the 

HIFT group showed a significant decrease of 0.71 and 0.60 years, respectively (p=0.001). In the control group, a non-

significant decrease of 0.06  (p=0.30) and 0.04 (p=0.07) years.Conclusion:HIFT with nutritional guidance improves biological 

age in both sexes by improving cardiometabolic biomarkers.The findings of this study highlight the importance of paying 

attention to regular physical activity in managing the aging process. 

Keywords: High-intensity functional training, Caloric restriction, Biological age, Aging, Quality of life 

 

 

 مقدمه 

های  کاهش عملکرد و افزایش خطر ابتلا به بیماریموجب  ناپذیر است که  پیری، به عنوان یک چالش جهانی، فرآیندی پیچیده و اجتناب

طول در ارتباط با    در طی دهه اخیر توجه روزافزونی به تمایز سن تقویمی و سن بیولوژیک  .(1)شود  های سالمندی میمزمن و سندرم

با استفاده از   سن بیولوژیکهای اخیر،    در سال،  علاوهبه  کیفیت زندگی در دوران سالمندی معطوف شده است.  عمر سالم و حفظ

. در واقع، اختلاف بین سن بیولوژیکی (2)تر برای پیری بیولوژیکی معرفی شده است  نشانگرهای زیستی به عنوان یک شاخص دقیق

اگرچه .  ( 3)تر از همسالان خود دچار زوال مرتبط با سن شوند  دهد که افراد ممکن است سریعبینی شده و سن تقویمی نشان میپیش

عوارض و مرگ و میر است، اما   بینیپیششود و قادر به  که به طور گسترده به عنوان نشانگر پیری استفاده می (CA)  1سن تقویمی 

ناهمگنی زیادی در بین افراد مسن    رواز اینیک موجود زنده را توصیف نکند، و  سیستمیک    ممکن است به طور دقیق نحوه عملکرد

  درجه پیری یک فرد است عملکردی برای نمایه سازی  یروش( BA) 2سن بیولوژیکی. در مقابل، (4)  در همان سن تقویمی وجود دارد

کند تا  میسن بیولوژیکی تلاش  در واقع،    .(5)  افزایش طول عمر سالم ارائه دهد  سنجشممکن است بتواند معیاری جایگزین برای    و

وضعیت سلامتی یک فرد را به تصویر   وپیری را با دقت بیشتری مشخص کند    ،مختلف  عملکردی  با استفاده از نشانگرهای زیستی

 رواز این.  (7  ،6)  دومیر و سایر پیامدها را در بین افراد هم سن تقویمی نشان دهنها در عوارض، مرگبکشند و برخی از ناهمگونی

 .(3)ضروری است  سالم یک فرد برای درک پیری ارزیابی دقیق سن بیولوژیکی

  یریادگی   یهابر مدل  نیمبت  یها روش  رایاخ  و   کیکلاس  یآمار  یها روش  مانند  یکیولوژیمحاسبه سن ب  یبرا  ی متنوع   ی هاروش       

از   ی کیها برخوردار بوده و روش ر ینسبت به سا ی از دقت بالاتر( KDM) 3کلمرا و دوبال  روش در این بین  . (8)اند شده گزارش نیماش

، که با  باشدمی  مرگ و میر و وضعیت سلامت افراد نسبت به سن تقویمی بینیپیش  ،یکیولوژیسن ب نیها در تخمروش  نیتردپرکاربر

شواهد از سوی دیگر    .(8)زند  دهی متناسب با شدت هریک از آنها سن بیولوژیک را تخمین می چندین بیومارکر و وزن  استفاده از

نشان می دارد که  و  زیادی وجود  متعادل  غذایی  رژیم  زندگی سالم، شامل  رفتارهای سبک  بهبود   بدنیفعالیتدهد  منظم موجب 

 
1 Chronological age 
2 Biological age 
3 Klemera–Doubal 
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  ، 9)شود  طول عمر سالم به ویژه در دوران پیری میسن بیولوژیک و  بهبود    ، رو  عملکرد متابولیک، ایمونولوژیک و فیزیکی و از این

و نشان دادند که   هبا سن بیولوژیک پرداخت  بدنی فعالیتای به بررسی ارتباط میزان ( در مطالعه2022و دیگران ) 1کولوکولتسف  .(10

  150بیشتر از   بدنیفعالیتساله ارتباط وجود دارد و دخترانی که    19-18، سن بیولوژیک و نرخ پیری دختران  بدنیفعالیتبین حجم  

و دیگران   2. هو(11)سال کمتر از سن تقویمی بود    7/1دقیقه در هفته داشتند نرخ پیری آنها از نوع تاخیری و سن بیولوژیکی آنها  

را بررسی کردند و نشان دادند    KDM( تاثیر شش و دوازده ماه رژیم و فعالیت ورزشی را بر سن بیولوژیک برآوردی به روش  2022)

سن بیولوژیک شد، اما این تغییرات در گروهی که هم ورزش و هم رژیم غذایی را   داراگرچه ورزش به تنهایی منجر به کاهش معنی

های چینی  به همین ترتیب، تحقیقات اخیر که تاثیر سبک زندگی سالم بر سن بیولوژیک در جمعیت   .(12)رعایت کردند بیشتر بود  

کندتر شدن روند پیری ا  را ارزیابی کرده اند نشان داده که پایبندی به یک سبک زندگی سالم ب  (14) و بریتانیایی    (9)، آمریکایی  (13)

را مطرح می این فرضیه  این مشاهدات  است.  مرتبط  پیری  بیولوژیکی  است سرعت  زندگی سالم ممکن  رفتارهای سبک  کنند که 

 را کاهش دهند.   سن بیولوژیکدر نتیجه و  بیولوژیکی

همراه با   (HIFT) 3فانکشنال با شدت بالا تناوبی جلسه تمرینات  40، تاثیر سبک زندگی سالم با تاکید بر علیرغم وجود شواهد مذکور 

، این در حالی است  بر تعدیل سن بیولوژیک زنان و مردان تاکنون مورد ارزیابی و مقایسه قرار نگرفته است ایی تغذیههادستورالعمل 

به ((  MICT)5در مقایسه با تمرینات تداومی با شدت متوسط  ،  HIFTویژه  ه  ( و بHIIT)  4تمرینات تناوبی با شدت بالا پایبندی به  که  

سازی الگوهای حرکتی  شبیه   و اقتصادی بودن،  قابلیت اجرایی در هر مکان  ،کوتاهتمرینی  زمان  از قبیل  های  ویژگی  برخورداری از  دلیل

از موثرترین رویکردها    ؛و سایر مزایا  چند مفصلی  های عضلانی  درگیری همزمان گروه  ماهیتروزمره،   بهبود   جهتبه عنوان یکی 

ترکیب بدن، حساسیت به انسولین و کاهش    تعادل،   ،قدرت عضلانی هماهنگی عصبی عضلانی،  های قلبی تنفسی،  همزمان شاخص

همراه با   HIFT رویکردهای سبک سالم زندگی از قبیل    به کارگیریفرض بر آن است که  رو،    از این.  (15)  ست شده اشناخته  چربی  

، سرم  نیآلبوم،  ناشتا  گلوکزخون، کراتینین ادرار،    فشاراز قبیل    یهای از طریق تغییر در شاخص  ، ایی تغذیههادستورالعمل   رعایت

، کلسترول لیپوپروتئین پر چگال، ظرفیت حیاتی  تیهماتوکر،  نی هموگلوب،  نیانسول،  دیریسیگل  یتر،  اوره خون  تروژنین،  تام  نیپروتئ

بیولوژیک می  ؛Cواکنشی    پروتئینبرتر،   دست  پیهندگراجباری،   برای مداخلات و موجب تعدیل سن  این موضوع  شود و بررسی 

 دهد. نظارت بر سلامت شخصی مورد تاکید قرار می

های سالمندی و از سوی دیگر رویکردهای غیردارویی از  های مرتبط با سندرمبا توجه به اینکه از یک سو سالمندی با چالش         

انکارناپذیر همراه است، لذا فرض بر آن است که  های منظم بدنی و رعایت مبانی تغذیهقبیل فعالیت اثرات  این   به کارگیریای با 

شود  مطرح می  سؤالشود. از این رو، این  میهای کاردیومتابولیک موجب تعدیل سن بیولوژیک  رویکردها از طریق تغییر در شاخص

 
1 Kolokoltsev  
2 Ho 
3 High-intensity functional training 
4 High-intensity interval training 

5  Moderate-intensity continuous training 
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  40که آیا با تغییر بیومارکرهای قلبی تنفسی، متابولیکی، هماتولوژیک و عملکردی منتخب از طریق اصلاح سبک زندگی شامل انجام  

 –توان سن بیولوژیک برآوردی زنان و مردان را با استفاده از مدل کلمرا  یم   ،ایهای تغذیههمراه با رعایت دستورالعمل    HIFTجلسه  

 دوبال تعدیل نمود؟

 تحقیق  روش

  پس از تخصیصو  شد  بررسی   دانشگاهورزشی توسط گروه فیزیولوژی این مطالعه از نوع نیمه تجربی بوده و :  مورد مطالعه  تیجمع

از بنیاد ملی علم    4039571و کد  پزشکی    های زیستپژوهشاخلاق  در سامانه ملی    IR.UMZ.REC.1402.027  زیستی  کد اخلاق 

استفاده از تجهیزات رضایت آگاهانه،  اند کلیه ملاحظات اخلاقی از جمله  محققان متعهد شده  1ینکیهلس   هیانی مطابق با باجرا شد.    ،ایران

و  حفظ اطلاعات فردی ، آسیب و خطر نماید که احساس ایدر هر مرحله  انصراف از ادامه مطالعه سالم و ایمن، آزاد بودن آزمودنی از

پس از فراخوان طرح تحقیقاتی در    .مورد توجه قرار دهند  تمام مراحل اجرای تحقیق  را در  هاعدم ورود به حریم خصوصی آزمودنی

های مجازی شهر با تاکید بر معیارهایی از قبیل  های غربالگری بارگذاری شده در کانالنفر پرسشنامه   250های مجازی، حداقل کانال

سال، عدم    80تا    30درصد، سن بین    4/6تا    7/5در دامنه    A1Cو سطح هموگلوبین    125تا    100قند خون ناشتایی در محدوده  

داشتن  های غربالگری(،ماه گذشته )براساس اطلاعات خوداظهاری حاصل از پرسشنامه   شش رژیم غذایی منظم به مدت  بدنی و  فعالیت

کیلوگرم(، عدم استعمال دخانیات در سه ماه قبل از مطالعه و    دو)نوسان کمتر از  قبل از شروع مطالعه    سالیک  وزن نسبتا ثابت در  

های التهابی مزمن و کنترل عدم مصرف الکل را تکمیل نمودند. در گام بعدی افرادی که براساس تشخیص پزشک مبتلا به بیماری 

شد( بودند، از ورود به فرایند تحقیق منع شدند  های ارتوپدی و مفصلی پیشرفته )که مانع اجرای تمرینات میعضو و آسیبنشده، نقص

سال و  08/52  ±68/10نفر )با میانگین سنی مردان    100نفر داوطلب واجد شرایط بودند که از بین این افراد    189  ،. در نهایت(12)

درصد جلسات تمرینی   87، مقرر شد افرادی که حداقل در  علاوه به  و پروتکل را به اتمام رساندند.  سال( انتخاب  47/51  ±  87/11زنان   

جلسه شرکت    40از    35( یعنی  100بر اساس فرمول ) تعداد جلسات تمرینی مورد انتظار تقسیم بر کل جلسات تمرینی ضربدر  

فرنداشته  از  نیز  شوند.آاند،  گذاشته  کنار  تحقیق  در   یند  نمونه  حجم  تعیین  روش  طریق  از  گروه  هر  برای  نیاز  مورد  نمونه  تعداد 

و اندازه اثر مورد انتظار که   α=05/0ی دارمعنیدرصد، سطح   80ای محاسبه شد و با در نظر گرفتن توان آزمون  های مداخلهپژوهش

های کاردیومتابولیک به دست آمده بود، مشخص گردید. براساس تحقیقات مشابه در زمینه تغییرات سن بیولوژیک و شاخص  أساسبر  

از انحراف معیار گزارش  با استفاده  شده در مطالعات پیشین  فرمول محاسبه حجم نمونه برای مقایسه میانگین دو گروه مستقل و 

نفر برای هر گروه تخمین زده شد. با در نظر داشتن احتمال از دست    22مرتبط با تأثیر تمرینات ورزشی بر سن بیولوژیک، حداقل  

نفر در هر جنس برای هر گروه افزایش یافت تا توان آماری   25مداخله، تعداد نمونه به    ایجلسه   40  ها در طول دورهدادن آزمودنی

ی طرح تحقیق حاضر  هازمودنیآ بندیمراحل انتخاب و دسته یکدیاگرام  .(12) مطالعه حفظ شود و قابلیت تعمیم نتایج بهبود یابد 

 دهد. را نشان می

 
1 Helsinki 
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و هردو گروه    تقسیم شدند  کنترلو    HIFTهای مساوی مرد و زن  افراد منتخب به طور تصادفی ساده به شرط جایگزینی به گروه       

جنس بر مبنای معیارهایی از    دو هرسازی افراد در  . این جایگزینی با هدف همگنای داده شده را رعایت کردنددستورالعمل تغذیه

  د، برتر انجام شغیر، میزان فعالیت هفتگی و قدرت پنجه دست  A1C(، میزان قند خون ناشتایی و  BMI) قبیل سن، شاخص توده بدن

ها قبل و بعد از مداخله ارزیابی شدند. تمامی  ی نداشته باشند. آزمودنیدارمعنیای که افراد هر جنس در دو گروه تفاوت  به گونه

ساعت ناشتایی شبانه انجام شد. فشار خون با استفاده از دستگاه    12ها در شرایط استاندارد، درساعات مشابه روز و پس از  گیری اندازه

های استاندارد  های خونی با استفاده از روشگیری شد. شاخصفشارسنج دیجیتال در وضعیت نشسته و از ورید دست راست اندازه

از آزمایشگاهی و کیت برتر با استفاده  از آزمون قدرت پنجه دست  ها معتبر مورد سنجش قرار گرفتند. قدرت عضلانی با استفاده 

گیری شد. بدین منظور هر آزمودنی سه بار در وضعیت ایستاده آزمون را انجام داد و میانگین سه عدد به  داینامومتر دستی اندازه

 ها توسط ارزیاب آموزش دیده و تحت شرایط یکسان انجام شد. گیریاندازهعنوان قدرت پنجه هر فرد ثبت شد. تمام 
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 ق کلی تحقیشماتیک مراحل  . طرح1شکل 
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از روش :  ((KDMدوبال    –کلمرا  بینی سن بیولوژیک با مدل  پیش بیولوژیک  منظور د.  استفاده ش   KDMبرای محاسبه سن  به 

  مورد استفاده قرار گرفت.   (16)  دیگرانو    1در مطالعه لوین   گزارش شده  منتخبهای  شاخص،  KDM  استخراج ضرایب  و  مدل  آموزش

زن و مرد    600 داده ،شده و در نهایت  پیش پردازشNHANES   از پایگاه داده  شده  آوریجمع  زن و مرد 1000 هایدادهبدین منظور،  

در گام نخست، برای هر یک از این    .(12) گرفت قرار  استفاده مورد به عنوان مجموعه آموزشی مدل  سال    80تا     30 سنین سالم در

 عنوان متغیر مستقل اجرا شد تا پارامترهای شیب یک مدل رگرسیون خطی مجزا با سن تقویمی به   گیری شدهی اندازهبیومارکرها

(ki) عرض از مبدأ ،  (qi) و واریانس خطای باقیمانده (si) دار با سن تقویمی بودند،  هایی که دارای رابطه معنیبرآورد گردد. تنها شاخص

 . ( 17) شدند KDM وارد مدل نهایی

 :صورت زیر محاسبه شددر مرحله بعد، برای هر فرد، سن بیولوژیک وابسته به هر بیومارکر به

 

𝐵𝐴𝑖 =  (𝑦𝑖 − 𝑞𝑖)/ 𝑘𝑖  
آمده برای دستمقادیر به ، سپس برای محاسبه سن بیولوژیک نهایی .بود شده بیومارکر برای هر فردگیریمقدار اندازه yi ،که در آن

توان ارتباط آن با سن تقویمی )مجذور   أساسبر  (wi)هر بیومارکر با استفاده از یک میانگین وزنی ترکیب شدند. وزن هر بیومارکر 

عنوان یک متغیر مستقل در  مانده آن تعیین شد. علاوه بر این، سن تقویمی نیز بهشیب رگرسیون( و معکوس واریانس خطای باقی

سن تغییرات در این تحلیل،  د.حد سن بیولوژیک نسبت به سن واقعی جلوگیری شوازفرمول نهایی گنجانده شد تا از انحراف بیش

 : (12) تعریف شدصورت زیر فرمول کلی بهو  ، (ΔCA = 0) شد در نظر گرفتهو صفر ثابت به دلیل کوتاه بودن دوره مداخله تقویمی 

𝐵𝐴 = ∑(𝑤𝑖 × 𝐵𝐴𝑖) + 𝑤𝐶𝐴 × 𝐶𝐴 

  2وزن  هایبا شاخصکنندگان پیش و پس از دوره مداخله  سن بیولوژیک شرکت، در مطالعه حاضر نیز  (12)با توجه به مطالعات قبلی  

متر  )میلی  6و دیاستولیک  5متر(، فشار خون سیستولیک)سانتی  4)کیلوگرم بر متر مربع(، دور کمر  3)کیلوگرم(، شاخص توده بدنی 

لیتر(، پروتئین )گرم بر دسی  9لیتر(، آلبومین سرمگرم بر دسی)میلی  8لیتر(، گلوکز ناشتا گرم بر دسی)میلی  7جیوه(، کراتینین ادرار 

  )میکرو   13لیتر(، انسولین گرم بر دسی)میلی  12گلیسیریدلیتر(، تری گرم بر دسی)میلی  11لیتر(، نیتروژن اوره خون )گرم بر دسی  10تام 

 
1 Levine  
2 Weight 
3 Body mass index 
4 Waist circumference 
5 Systolic blood pressure 
6 Diastolic blood pressure 
7 Urine creatinine 
8 Fasting blood sugar 
9 Serum albumin 
10 Total protein 
11 Blood urea nitrogen 
12 Triglyceride 
13 Insulin 
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میلی بر  بر دسی  1لیتر(، هموگلوبینواحد  هماتوکریت )گرم  بر  )میلی  (HDL)  3پرچگال  لیپوپروتئین لسترولک )درصد(،    2لیتر(،  گرم 

گرم  )میلیC6 (CRP ) )کیلوگرم( و پروتئین واکنشی 5برتردست  پنجهلیتر(، قدرت )میلی (FVC) 4لیتر(، ظرفیت حیاتی اجباریدسی

برای مقایسه    ΔBA در نظر گرفته شد. مقادیر (ΔBA) سن بیولوژیک  اتعنوان تغییرمحاسبه و اختلاف بین این دو مقدار بهبر لیتر(  

سازی عنوان کاهش سن بیولوژیک )جوان به ΔBA که مقادیر منفیطوریاثر مداخلات مختلف بر روند پیری زیستی استفاده گردید، به

در این مطالعه، تفاوت میان سن بیولوژیک  .( 12)  عنوان افزایش سن بیولوژیک )تسریع پیری( تفسیر شدندزیستی( و مقادیر مثبت به

ها لحاظ نشد، زیرا هدف اصلی تحقیق، بررسی تأثیر مداخله تمرینی بر تغییرات و سن تقویمی به عنوان معیار ورود یا خروج آزمودنی

گیری کاربرد  ای به عنوان متغیر نتیجه با توجه به پیشنهادات تحقیقات گذشته، سن بیولوژیک در مطالعات مداخله د.  سن بیولوژیک بو

تواند منجر به سوگیری انتخاب و کاهش توان تعمیم می ،تفاوت سن بیولوژیک و سن تقویمی أساسها بر دارد و محدود کردن نمونه

گیری قرار گرفت در این راستا، سن بیولوژیک و تفاوت آن با سن تقویمی در مرحله اولیه مورد اندازه د.  های به دست آمده گردیافته

به عنوان شاخص توصیفی و تحلیلی در تحلیلتا همگنی گروه ارزیابی واکنش به مداخله مورد  ها بررسی شود و  های آماری برای 

 . (6) استفاده قرار گیرد

 

با اندکی اصلاحات استفاده  ،  (18)  دیگرانو    7در مطالعه حاضر از پروتکل تمرینی هرنیچ: (HIFT)تمرینات فانکشنال با شدت بالا 

جلسه اول با نحوه اجرای صحیح حرکات تمرینی و اصول ایمنی آن آشنا شدند. پروتکل تمرینی اصلی شامل   دوها طی  شد. آزمودنی

ای بود که در فازهای تمرینی مختلف متغیر بودند. جهت رعایت اصل اضافه بار نیز در هر فاز  دقیقه هفت و نیم  تا    چهار  نوبت  چهار

جلسه دوم   10، در دوبه   یکجلسه ابتدایی  10ها در تمرینی نسبت استراحت به فعالیت تغییرکرد. نسبت استراحت به فعالیت نوبت

به  20و در    دو و نیمبه    یک انتهایی  از تمرینات شامل    سهبه    یکصورت  جلسه  نوع حرکات دینامیک    چهاراعمال شد. هر نوبت 

، هالو  10ایکس   ار  تی   ، پلانک 9، شکم روسی 8تنه بود. تمرینات شامل : پلانکتنه، قدرتی میان)هوازی(، قدرتی بالاتنه، قدرتی پایین

ار تی    ، بایسپس18شانه خم، سر17، پشت بازو 16، نشر جانب15، زانو بلند14، ضربه به باسن13، پای کوهنورد12، شنای سوئدی 11هولد

 
1 Hemoglobin 
2 Hematocrit 
3 High-density lipoprotein cholesterol 
4 Forced Vital Capacity 
5 Dominant hand grip strength 
6 C-reactive protein 
7 Heinrich 
8 Plank 
9 Russian Twist 
10 Plank TRX 
11 Hollow Body Hold 
12 Push-up 
13 Mountain Climber 
14 Butt Kicks 
15 High Knee Running 
16 Lateral Raise 
17 Triceps Extension 
18 Bent-over Shoulder Raise 
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نفره با    چهاری  هاو غیره بود. برای کنترل شدت تمرین، افراد به گروه  5، باکس جامپ 4، لانچ 3گابلت اسکوات  ،2، پرس بالای سر1ایکس

با دستورالعمل مطالعه   زیر نظر مربی و مطابق  را    - ا  بورگسطح آمادگی قلبی تنفسی همخوان تقسیم شدند و هر گروه تمرینات 

درصد حداکثر ضربان قلب فرد تقریبا معادل   95تا  85ای که  تمرینات با شدت کردند، به گونه( اجرا می2021) دیگرانو  6اکوینهوم

توضیح    یکجزئیات پروتکل تمرینات تناوبی فانکشنال در جدول    .(19)باشد    (RPE) 7مقیاس ده عددی درک فشار بورگ  هفت الی نه

 است. داده شده

 مطالعه حاضر  اجرا شده در  تمرینات تناوبی فانکشنالپروتکل  .1جدول 

 4فاز  3فاز  2فاز  1فاز  پارامترهای تمرینی 

 جلسه در هفته( 4) هفته 10جلسه در  40
 2-1هفته

 8-1جلسه 

 جلسه 

9-10 

 جلسه 

11-18 

 جلسه 

19 - 20 

 جلسه 

21 - 28 

 جلسه 

29 -30 

 جلسه 

31-38 

 10هفته 

 40-38جلسه 

 28 40 26 38 26 38 24 36 )دقیقه(  مدت زمان کل جلسه

 22 30 20 28 18 26 16 24 )دقیقه(  زمان خالص تمرین

 6 10 6 10 8 12 8 12 )دقیقه(  زمان خالص استراحت

 3:1~ 3:1~ 3:1~ 3:1~ 2.5:1~ 2.5:1~ 2:1~ 2:1~ نسبت کار به استراحت 

 5/5 5/7 5 7 5/4 5/6 4 6 )دقیقه( استراحت بین ست

 5/1 5/2 5/1 5/2 2 3 2 3 )دقیقه( استراحت بین  حرکات

 16 16 16 16 16 16 16 16 تعداد تمرینات

 4 4 4 4 4 4 4 4 تعداد ست 

 

 

بیومارکرهای انتخابی  تغییرات  بر    کالریک  تیمحدود با تاکید بر    ایی تغذیههادستورالعمل   ریتأثبا توجه به  :  ایدستورالعمل تغذیه

ی مداخله و کنترل ارائه شد.  ها گروه آزمودنی دو هریک دستورالعمل غذایی به    در ابتدای مطالعه ،(20) کیولوژیسن ب رییتغو میزان 

روز   سهمصرفی و سایر اقدامات در طی    ثبت غذاهایدر خصوص    مصاحبه حضوری فردی یا گروهی یک    این دستورالعمل مبتنی بر

مصرفی غذاهای  نوع  جمله  از  نوشیدنیاخیر  و  آب  میزان مصرف  شبانگاهی   ها،  خواب  یا  و  بود  و  اولیه  توافق  اساس  بر  با.    مطابق 

حذف    ملهاز ج  ،  ( 22)  وی آسیاییگبا ال  غذایی دستورالعمل  کننده یک  به هر شرکت   ،(21)ای محققان برای ایرانیان  ههای تغذیتوصیه 

فرد و میزان   عضلانیمرغ، آجیل و غیره( با توجه وضعیت  سفید )ماهی، سفیده مرغ و تخمترجیحا  های  پروتئینمصرف  ،  قندهای ساده 

از    در پایان هر هفته، نظارت بر تغذیه.  دهمچنین مصرف سبزیجات و غذاهای غنی از فیبر به همراه آب فراوان داده شو    چربی بدن

  میزان تحرک خارج از برنامه در طی روز و یا خواب شبانگاهی طریق گزارش مکتوب غذاهای مصرف شده و سایر رفتارها از جمله  

 شد.  میپاسخ داده  ت احتمالی افراد سؤالاو به  شد میانجام 

 
1 TRX Biceps Curl 
2 Overhead Press 
3 Goblet Squat 
4 Lunge 
5 Box Jump 
6 Borrega-Mouquinho 
7 Rating of perceived 
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برای تحلیل آماری    SPSS 27و رسم نمودارها و نرم افزار KDMبرای اجرای   1از زبان برنامه نویسی پایتون:  تحلیل آماری  یهاروش

آمار توصیفی برای ارائه میانگین و انحراف معیار متغیرها استفاده شد. همچنین برای بررسی میزان همبستگی بین سن  استفاده شد. 

ستقل به ترتیب برای  م   tزوجی و    tآزمون    د. ، از ضریب همبستگی پیرسون استفاده گردیتخمین زده شده تقویمی و سن بیولوژیک

 در نظر گرفته شد.  p≤05/0 یدارمعنیسطح   ها استفاده شد.و بین گروه هادرون گروهمقایسه 

 

 هایافته

  وزنی در مقادیر  دارمعنیموجب کاهش    HIFTجلسه    40در مقایسه با گروه کنترل، اجرای    ان:زندر    HIFTجلسه مداخله    40تاثیر  

(03/0p=)  ،  تودهشاخص   ( کمر    ،(=01/0pبدن  )  ،(=002/0p)  لیدیاستوخون  فشار  (،  =001/0p)دور   و   (=003/0pانسولین 

(، =01/0p)  کراتینین ادرار(،  =03/0pتام )،  پروتئین (=001/0pپرچگال )  لیپوپروتئین  کلسترول( و افزایش  =001/0pگلیسیرید )تری 

مقایسه میزان تغییرات با مداخله با استفاده از نمودار (. دو)جدول    (  شد=0p/ 001و قدرت پنجه دست برتر )  (=001/0pهموگلوبین )

و    های کاردیومتابولیک تجربه کردندبهبود قابل توجهی در اغلب شاخص   HIFT جلسه  40( نشان داد زنان پس از  دوحرارتی )شکل  

از طریق بهبود وضعیت ترکیب بدن، شاخصمی HIFT کهدهد  می الگوی تغییرات نشان   به   های متابولیک و عملکرد عضلانیتواند 

 CRP هایی مانند آلبومین سرم، ظرفیت حیاتی اجباری، هماتوکریت ودر مقابل، شاخص  .کاهش سن بیولوژیک در زنان منجر شود

   .ی نشان ندادنددارمعنیتغییر 

  بدن   وزن  یی از قبیلهاشاخص  کاهش  میزان  ، سه  جدول  مندرج در  ها براساس داده   مردان:در    HIFTجلسه مداخله    40تاثیر  

(007/0p=)  ،  تودهشاخص   ( (،  =02/0pتام )پروتئین  ،(=001/0p)  یدیاستول  خون  فشار (،  =001/0p)دور کمر    ، ( =008/0pبدن 

)  اوره  نیتروژن ظرفیت حیاتی  C   (01/0p=  ،)پروتئین واکنش  (،  =05/0p)  هماتوکریت(،  =01/0p(، هموگلوبین )=001/0pخون 

درصد تغییرات   ایمقایسهنمودار حرارتی    .بوده است  دارمعنیدر مقایسه با گروه کنترل    HIFTدر گروه مداخله  (  =001/0p)  اجباری

های کاردیومتابولیک در مردان منجر به بهبود گسترده شاخص  ایدستورالعمل تغذیه همراه با      HIFT؛  نشان داد  (دوشکل  )  هاشاخص

های تنفسی،  ارتقای شاخص و    های متابولیک و ترکیب بدنبهبود شاخص  از طریقدر مردان     HIFTآن است که    مؤید  و این الگو  شد

 .شودمیمنجر به تعدیل و کاهش سن بیولوژیک التهابی و عملکرد عضلانی  

 

 
1 Python 
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  های مداخله و کنترل و مقایسه آنهای بالینی و آزمایشگاهی در گروهنتایج آمار توصیفی متغیرهای کاردیومتابولیک و سایر شاخص. 2جدول  

 در زنان ها 

 شاخص 

 زنان 

 گروه کنترل  گروه تمرینات تناوبی فانکشنال 
P 

value   اختلاف

 میانگین

انحراف 

 معیار

P 

value 

اختلاف  

 میانگین

انحراف 

 معیار

P 

value 

 - - - - - - - )سال(  سن تقویمی

 0/ 009§ 0/ 73 0/ 7 -0/ 04 0/ 001* 0/ 04 -0/ 60 )سال(  سن بیولوژیک

 آنتروپومتریکی

 0/ 03§ 0/ 03* 10/ 9 - 7/ 2 0/ 001* 7/ 2 - 2/ 34 )کیلوگرم(  وزن

بدن )کیلوگرم بر   ودهت  شاخص

 مترمربع(

94 /0 - 57 /3 *001 /0 57 /3 - 03 /5 *002 /0 §01 /0 

 0/ 001§ 0/ 163 1/ 5 0/ 44 0/ 001* 0/ 44 - 2/ 32 )سانتی متر( دور کمر

قلبی ـ عروقی و  

 همودینامیک 

)میلی متر  فشار  خون سیستول

 جیوه( 

24 /5 - 6 /2 *001 /0 6 /2- 2 /5 *02 /0 09 /0 

 0/ 002§ 0/ 327 2 0/ 4 0/ 005* 0/ 4 -5/ 64 )میلی متر جیوه( فشار خون دیاستول

 د یپ یل ـ گلوکز و کیمتابول

 0/ 71 0/ 092 25/ 94 - 9/ 12 0/ 001* 9/ 12 -7/ 15 )میلی گرم بر دسی لیتر(  ناشتا گلوکز

 0/ 003§ 0/ 23 0/ 28 0/ 07 0/ 006* 0/ 07 - 2/ 13 ( لیترمیکروواحد بر میلی) انسولین

 کلسترول لیپوپروتئین پرچگال  

 )میلی گرم بر دسی لیتر( 
96 /3 47 /0 *001 /0 47 /0 3 /1 09 /0 §001 /0 

)میلی گرم بر دسی   تری گلیسیرید

 لیتر(
08 /29 - 6 /0 *001 /0 6 /0- 87 /17 86 /0 §001 /0 

کبدی و وضعیت پروتئینی 

 بدن

 0/ 53 0/ 21 0/ 06 0/ 016 0/ 79 0/ 016 -0/ 011 )گرم بر دسی لیتر( سرم آلبومین

 0/ 03§ 0/ 52 0/ 18 -0/ 02 0/ 04* 0/ 02 0/ 16 )گرم بر دسی لیتر( تام پروتئین

 کلیوی 

)میلی گرم بر  خون  اوره نیتروژن

 دسی لیتر(

03 /4 - 14 /3 *001 /0 14 /3 - 7 /5 *01 /0 52 /0 

 0/ 01§ 0/ 001* 0/ 16 0/ 13 0/ 2 0/ 13 0/ 033 )میلی گرم بر دسی لیتر(  ادرار کراتین

 هماتولوژیک
 0/ 001§ 0/ 65 0/ 177 -0/ 016 0/ 001* 0/ 016 -0/ 4 )گرم بر دسی لیتر(  هموگلوبین

 0/ 06 0/ 17 0/ 26 -0/ 07 0/ 1 0/ 07 - 0/ 72 ( رصد)د هماتوکریت

 0/ 24 0/ 014* 1/ 03 0/ 54 0/ 81 0/ 54 -0/ 12 )میلی گرم بر لیتر( C پروتئین واکنش التهابی 

 0/ 46 0/ 94 839/ 4 10/ 96 0/ 08 10/ 96 150/ 16 )میلی لیتر(  ظرفیت حیاتی اجباری تنفسی 

 0/ 001§ 0/ 8 0/ 78 0/ 04 0/ 001* 0/ 04 2/ 64 )کیلوگرم( قدرت پنجه دست برتر عضلانی و فیزیکی

  p≤05/0دار بین دو گروه در سطح نشانه تفاوت معنی  §؛  p≤05/0دار قبل و بعد از مداخله در سطح معنی نشانه تفاوت *
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  های مداخله و کنترل و مقایسه آنهای بالینی و آزمایشگاهی در گروهنتایج آمار توصیفی متغیرهای کاردیومتابولیک و سایر شاخص. 3جدول 

 در مردان ها 

 شاخص 

 مردان

 گروه کنترل  گروه تمرینات تناوبی فانکشنال 
P 

value   اختلاف

 میانگین

انحراف 

 معیار
P value 

اختلاف  

 میانگین

انحراف 

 معیار

P 

value 

 - - - - - - - )سال(  سن تقویمی

 0/ 001§ 0/ 32 0/ 34 -0/ 06 0/ 001* 0/ 66 -0/ 71 )سال(  سن بیولوژیک

 آنتروپومتریکی

 0/ 007§ 0/ 001* 10/ 1 -8/ 2 0/ 001* 1/ 9 - 2/ 42 )کیلوگرم(  وزن

 0/ 008§ 0/ 001* 3/ 4 - 2/ 7 0/ 001* 0/ 61 -0/ 81 بدن )کیلوگرم بر مترمربع(  توده شاخص

 0/ 001§ 0/ 16 1/ 9 0/ 56 0/ 001* 2/ 8 - 2/ 66 )سانتی متر( دور کمر

قلبی ـ عروقی  

 و همودینامیک

 0.83 0/ 001* 6/ 6 -6/ 3 0/ 001* 6/ 3 -6/ 7 )میلی متر جیوه(  فشار  خون سیستول

 0/ 001§ 0/ 95 3/ 97 0/ 04 0/ 001* 5/ 6 -5/ 47 )میلی متر جیوه( فشار خون دیاستول

 و کیمتابول

 د ی پیل ـ گلوکز

 0/ 82 0/ 01* 42/ 9 - 22/ 2 0/ 005* 13/ 65 - 19/ 84 )میلی گرم بر دسی لیتر(  ناشتا گلوکز

 0/ 54 0/ 1 0/ 75 - 0/ 25 0/ 35 3/ 99 -0/ 74 ( لیترمیکروواحد بر میلی) انسولین

 کلسترول لیپوپروتئین پرچگال 

 )میلی گرم بر دسی لیتر(   
08 /3 88 /8 09 /0 212 /0 6 /2 68 /0 1 /0 

 0/ 55 0/ 001* 66/ 3 - 53/ 15 0/ 001* 45/ 72 - 43/ 53 )میلی گرم بر دسی لیتر(  تری گلیسیرید

کبدی و  

وضعیت 

 پروتئینی بدن

 0/ 21 0/ 13 0/ 11 -0/ 03 0/ 01* 0/ 16 -0/ 086 )گرم بر دسی لیتر( سرم آلبومین

 0/ 02§ 0/ 26 0/ 44 -0/ 1 0/ 03* 0/ 4 0/ 18 )گرم بر دسی لیتر( تام پروتئین

 کلیوی 
 0/ 001§ 0/ 48 1/ 03 -0/ 14 0/ 001* 1/ 35 -1/ 77 )میلی گرم بر دسی لیتر( خون  اوره نیتروژن

 0/ 07 0/ 87 0/ 19 -0/ 006 0/ 01* 0/ 17 0/ 08 )میلی گرم بر دسی لیتر( کراتینین ادرار

 هماتولوژیک
 0/ 01§ 0/ 45 0/ 64 -0/ 09 0/ 003* 0/ 49 0/ 33 )گرم بر دسی لیتر(  هموگلوبین

 0/ 05§ 0/ 13 1/ 54 -0/ 47 0/ 001* 1/ 7 - 1/ 39 ( رصد)د هماتوکریت

 0/ 01§ 0/ 82 1/ 34 -0/ 05 0/ 003* 1/ 59 -1/ 04 )میلی گرم بر لیتر( C پروتئین واکنش التهابی 

 0/ 001§ 0/ 01* 89/ 77 - 463/ 16 0/ 003* 878/ 34 586/ 6 )میلی لیتر(  ظرفیت حیاتی اجباری تنفسی 

عضلانی و 

 فیزیکی
 0/ 001§ 0/ 44 1/ 02 -0/ 16 0/ 001* 4/ 94 3/ 76 )کیلوگرم( قدرت پنجه دست برتر

  p≤05/0دار بین دو گروه در سطح نشانه تفاوت معنی  §؛  p≤05/0دار قبل و بعد از مداخله در سطح معنی نشانه تفاوت *
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( و گروه کنترل؛ الف(  HIFTمربوط به مقایسه درصد تغییرات هر شاخص در گروه مداخله تمرینات تناوبی فانکشنال ) . نمودار حرارتی2شکل 

 ب( مردان  زنان؛

 

(  =98/0r؛ زنان  =97/0rها قبل از مداخله ) مردان  همبستگی سن تقویمی با سن بیولوژیک آزمودنی سهشکل  : دوبال - روش کلمرا 

 بیانگر همسویی مناسب مدلباشد که  می  KDMبا مدل    روایی همگرای سن بیولوژیک برآوردشدهنشان دهنده    . نتایجدهد نشان می

KDM  با روند افزایش سن در جمعیت مورد مطالعه است. 
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( در زنان؛ ب( همبستگی پیرسون بین سن KDMدوبال ) -به روش کلمرا . الف( همبستگی پیرسون بین سن تقویمی و سن بیولوژیک3شکل 

 ( در مردان KDMدوبال ) -به روش کلمرا  تقویمی و سن بیولوژیک

؛  p=009/0زنان:  شد )  دیده بین دو گروه در زنان و مردان  ی در سن بیولوژیک  دارمعنیتفاوت  که    نشان داد  نیز  مستقل tنتایج آزمون  

سن بیولوژیک زنان و مردان شد )هردو  در  دارمعنی منجر به تغییرات  HIFT جلسه 40همچنین (.و سه دو)جدول ( =001/0pمردان: 

 (و سه دو)جدول  (p >05/0نبود ) دارمعنی( در حالی که این تغییرات در گروه کنترل =001/0pجنس 

 بحث  

ی  هار شاخصرا ب  ایی تغذیههاهمراه با رعایت دستورالعمل  HIFTاست که تأثیر تمرینات منظم    ایطبق دانش ما، این اولین مطالعه

به طور قابل توجهی   HIFTنتیجه مطالعه نشان داد که مداخله    د.کن می تجزیه و تحلیل  کاردیومتابولیک در زنان و مردان مسن  مختلف  

نشان داد که  دوبال    -استفاده از مدل کلمرا  که    ایبه گونهکنترل بهبود بخشید،    گروهرا در مقایسه با    KDMسن بیولوژیکی  امتیاز  

سال کاهش یافت و این در حالی بود که در گروه کنترل   6/0و    71/0به ترتیب    HIFTجلسه    40مردان و زنان متعاقب   سن بیولوژیک

سال بود.    04/0و    06/0ی را در مردان و زنان به ترتیب  دارمعنیرا رعایت نموده اند( این کاهش غیر  ای)که فقط دستورالعمل تغذیه

های مؤثری برای بهبود  روش  ایی تغذیههاهمراه با رعایت دستورالعمل   HIFTدهد که اجرای تمرینات منظم  ها نشان میاین یافته

های  همراه با رعایت دستورالعمل   HIFTاجرای،  های مطالعه حاضربراساس یافتهای که  ، به گونهسن بیولوژیکی بویژه در مردان هستند

توانست    های تنفسی، التهابی و عملکرد عضلانیارتقای شاخصو    ترکیب بدن  ،متابولیککاردیو  هایبهبود شاخص  از طریقای  تغذیه

محدودیت  قابلیت  که   تحقیقات گذشتهنتایج مطالعه ما با کاهش دهد،  یک سالکمتر از   در مردان به مدتبه ویژه سن بیولوژیک را 

نشان می بزرگسالان  در  متابولیک  و  عروقی  قلبی  عوامل خطر  بهبود  برای  را  داردکالری  استرس (23)  دهد مطابقت  کاهش  با  و   ،

تواند  می  KDMها در سن بیولوژیکی  تفاوت  . (24)  بخشد های انسانی و حیوانی، عملکرد سلولی را بهبود میاکسیداتیو و التهاب در مدل
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مرگ و میر را بهتر از استفاده از سن بیولوژیکی به تنهایی    KDMتر شود و باعث تغییرپذیری در خطر مرگ و میر در بزرگسالان مسن

(، تأثیر مفید رویکردهای تغذیه سالم، از جمله رژیم غذایی  2022و دیگران )  1مطالعه مقطعی کرسوویچ  . (25)  کند بینی میپیش

در میان زنان    DNA (DNAmAge)ای، بر تسریع سن متیلاسیون  شده برای مدیریت فشار خون بالا و رژیم غذایی مدیترانهطراحی 

،  ایتغذیه  التهابی  ظرفیتارتباط    اًاخیر  (2024)  دیگرانو    2وانگ. در مطالعه دیگری،  (26)سفیدپوست غیر اسپانیایی را نشان داد  

و گزارش   ارزیابی  KDM  روشاز جمله  شده،  های تعیینبا استفاده از الگوریتم  را  امتیاز تعادل اکسایشی رژیم غذایی و پیری بیولوژیکی

این  نشانگرهای بالاتر پیری بیولوژیکی مرتبط است.    باکمتر  نمره تعادل اکسایشی تغذیه   یا  بالاتر و  ایشاخص التهابی تغذیه  دادند که

د  یا استرس اکسیداتیو را کاهش دهن   های غذایی ممکن است پیری بیولوژیکی ناشی از التهاب و که رژیممحققان نتیجه گیری کردند  

راوی   .(29  ،28)با التهاب سیستمیک و سندروم متابولیک قبلا توسط محققان دیگر نیز گزارش شد    ایارتباط بین الگوی تغذیه .  (27)

 که   ای، به گونه گزارش دادند که الگوی غذایی نامطلوب با تسریع سن بیولوژیک در دو قلوها همراه بوده است( اخیرا  2025)  دیگرانو  

و سبزیجات اندک در    های شیرین شده با قند و میوههای غذایی سرشار از فست فود، گوشت قرمز فرآوری شده و نوشیدنیهارژیم

 طوربه مطالعه حاضر یهای غذایی آزمودنیهابرنامهاگرچه  .(30)  درژیم غذایی با تسریع پیری بیولوژیکی در بزرگسالی مرتبط هستن

 ایو ارائه بازخوردهای لازم برای بهبود وضعیت تغذیه هابر غذاهای گزارش شده آزمودنیدقیق کنترل نشده است، اما نظارت هفتگی  

ی گروه کنترل شده است، این در  هاسال در آزمودنی  04/0و    06/0در مردان و زنان به ترتیب به میزان  موجب کاهش سن بیولوژیک  

. بنابراین،  سال بوده است  60/0و    71/0، به ترتیب  را نیز اجرا نموده اند  HIFTحالی است که این تغییرات در گروه مداخله که همزمان  

  تعدیل سن بیولوژیک برآوردی مردان و زنان موثر بوده است،دستورالعمل غذایی در    همراه بارویکرد تمرینات فانکشنال  رسد  مینظربه

بهبود سن  ممکن است به طور قابل توجهی  فانکشنال    ایجلسه   40  تمریناتسوزی یعنی  یک مداخله کالریاثربخشی    که  ایبه گونه

نیز نشان داد    (2022)  دیگرانو    3هوهای مطالعه حاضر، پژوهش  را به دنبال داشته باشد. همسو با یافته  را در هردو جنسبیولوژیک  

مرگ و  و کاهش    بهبود چندین معیار عملکرد فیزیکی و شناختی  به)همانند تمرینات فانکشنال( هوازی و مقاومتی  تمرینات ترکیبی

تاثیر تمرینات هوازی بر بهبود سن بیولوژیک    مؤید ( نیز  2025)   دیگرانو    4های مطالعه هوآنگیافته   . (12)همراه است  میر و ناتوانی  

   .(31) باشدمیدر مبتلایان به نارسایی قلب  

با تاکید بر حذف مواد قندی ساده و محدودیت مواد   غذاییاجرای مداخله دستورالعمل    نشان داد  همچنین  های مطالعه حاضریافته   

گروه  مقابل در  اما ،نبود دارمعنیشد اما این کاهش به لحاظ آماری  و زنانموجب کاهش سن بیولوژیک مردان اگرچه قندی پیچیده 

HIFT  ،  مقوله سالمندی    امروزه   . مشاهده شد  پس از مداخله ورزشی  یدار معنیبه صورت  کاهش سن بیولوژیک در زنان و در مردان

، سیاست رواز این بسیار حائز اهمیت است و  بود و حفظ سلامتی جسمی، اجتماعی و روانی، استقلال و کیفیت زندگی  یعنی به  سالم

است  ها دولت شده  متمرکز  محوری  درمان  جای  به  محوری  هزینه   بر سلامت  محسوس  کاهش  درمانی  هاتا ضمن  و  نگهداری  ی 

و    5زنو   در این راستاکیفیت زندگی را برای فرد سالمندان و اطرافیان به ارمغان آورد.  بهبود    رواز ایناستقلال فردی و  سالمندان،  
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 بهترزندگی  کیفیت  از  ،  ادند دبیشتری انجام می  بدنیفعالیتو    شتندکه رژیم غذایی متعادلی دا  زنانی  ( اظهار داشتند2021)  دیگران

کیفیت زندگی    رواز اینهای زندگی بر سن بیولوژیک و  مکانیزم اثربخشی رعایت دستورالعمل   .(32)  نیز برخوردار بودندتری  و سالم

عادات غذایی، از جمله میزان کالری دریافتی، ترکیب  دهد  هایی وجود دارد که نشان میکاملا مشخص نیست. با این وجود، گزارش

های غذایی، نقش مهمی در مدیریت وزن، حساسیت به انسولین و نشانگرهای التهابی در زنان دارند  ها و کیفیت انتخابدرشت مغذی

تواند به تنظیم سطح قند خون و بهبود حساسیت به انسولین کمک  و سرشار از فیبر می اندککربوهیدرات حاوی  رژیم غذایی  .(32)

 .  (33) کند

به عنوان نشانگر التهاب سیستمیک در تسریع فرآیند پیری بیولوژیک ارتباط   CRPافزایش سطح    دهدمیمطالعات قبلی نشان        

موجب تسریع زوال سلول   DNAتواند با افزایش استرس اکسیداتیو، اختلال عملکرد میتوکندری و آسیب  میدارد، زیرا التهاب مزمن  

و همئوستاز متابولیک   های پیش التهابی، عملکرد اندامهابا فعال سازی مسیرهای التهابی و به دنبال آن تولید سایتوکاین CRPشود. 

های کاردیومتابولیک و کاهش  با بروز بیماری  CRP. همچنین، افزایش  (34)  را مختل کرده و موجب افزایش سن بیولوژیک خواهد شد

رابطه معکوس بین مصرف سبزیجات   مؤید(  2019)  2و برگنز  (2022)  1ی مطالعه پاپایوانوهایافته  . باشدمیظرفیت عملکردی مرتبط  

پایین  سطح آمادگی جسمانی  افراد با    و  (28)  بویژه چاق  در میانسالان و بزرگسالان مسنی التهابی  هاشاخصو سطوح  ها(  )نه میوه

بر احتمال ابتلا به سندرم متابولیک و  رفتارهای سبک زندگی  همانطور که مطالعات قبلی نقش محافظتی  ،  رواز این  باشد. می (35)

همراه   HIFTاثربخشی مثبت  های ما حاکی از  یافتهی مطالعات بالا،  هابنابراین همسو با یافته،  (28)  اندرا برجسته کرده   دو دیابت نوع  

از .  گروه مردان و زنان بوده است  دو هرهای سندروم متابولیک در  بر کاهش التهاب و شاخص  با رعایت دستورالعمل سبک زندگی

ی ها همراه رعایت دستورالعمل تمرین منظم به  سبک زندگی سالم مانند    هایمداخلهمتعاقب    CRPتوان انتظار داشت کاهش  می  ،رواین

  مشابهتغییرات عدم با این وجود،  ، از طریق بهبود وضعیت التهابی و متابولیک منجر به کاهش سرعت پیری بیولوژیک شود. ایتغذیه

تواند به علت تفاوت در تنظیمات هورمونی، مسیرهای متابولیکی و الگوی ذخیره و مصرف  نیز میدر مطالعه حاضر بین زنان و مردان 

های  ، زنان به دلیل تفاوت در هورمون علاوه به،  چربی در بدن مرتبط باشد که بر میزان پاسخ مداخلات سبک زندگی تاثیرگذار است

های میتوکندریایی و الگوهای ذخیره و مصرف چربی متفاوت با مردان جنسی، که منجر به تفاوت در مسیرهای حسگر غذایی، پاسخ

         . (12)شوند می

در دو گروه   بر سن بیولوژیک  ای ی تغذیههاهمراه با دستورالعمل   ایجلسه   40یک مداخله    بررسی اثربخشی  نقطه قوت مطالعه حاضر  

  گرفته   نظر  در  ها افتهی  ریتفس  در  دیبا   که  نیز مواجه بود  یی هاتی محدودبا    مطالعه  نیامردان و زنان نسبتا سالمند بود. با این وجود،  

  را  یکیولوژیب  سن  بر  یزندگ   سبک   اصلاح  مدتیطولان  یداریپا  یابیارز  یی توانا  که  بود   کوتاه   نسبتاً  مطالعه   زمان   مدت  اول، .  شوند

 سطح   خواب،  تیفیک  ،یورزش  جلسات  از  خارج  بدنیفعالیت  جمله  از  ،یزندگ  سبک  با  مرتبط  عوامل  از  یتعداد  ،دوم.  کندیم  محدود

  م یتعم  که  شدند   انتخاب   سالم  افراد   از  کنندگانشرکت  ،سوم.  نشدند  کنترل  کامل   طور  به  ،یی غذا  م یرژ  به  قیدق  یبندیپا   و  استرس

 .کندیم دشوار را  هاتیجمع ا ی افراد ریسا  به جینتا
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گروه  در مقایسه با    تمرینات منظم فانکشنالکوتاه مدت اجرای    دهد کهنشان می  پژوهش حاضرهای  یافتهکلی،   طوربه:  نتیجه گیری

تواند سن  می  از طریق تغییرات در بیومارکرهای کاردیومتابولیکرا رعایت کردند،    ایهای تغذیهبدون مداخله که صرفاً دستورالعمل

رژیم غذایی در بهبود    رویکرد تمرین منظم در کنار  دوهر  رعایت  که نشان دهنده ضرورت  بهبود بخشد  جنس  دوهر را در  بیولوژیکی  

جهت تعیین توانایی سایر رویکردهای  راه را برای مطالعات آتی    مطالعه مانتایج  عملکردی است.  های بالینی و به ویژه  شاخصوضعیت  

آنتی اثربخشی مصرف  قبیل  از  زندگی  سن اکسیدان سبک  بر  الکل   و  سیگار  یااستعمال  و  ورزشی  تمرینات  با  همراه  گیاهی  های 

 . کند هموار می های جدید هوش مصنوعیو یا مدلدوبال  -کلمرا مدل  با استفاده از بیولوژیکی

 منافع   تعارض

 ارض منافعی وجود ندارد بنابر اظهارنویسندگان این مقاله، تع

 تشکر   قدردانی و

مرکز خدمات و همینطور    های شهرهای قوچان، بجنورد، کرمان و بابلسردانشکده علوم ورزشی دانشگاه مازندران و آزمودنیاز    محققان

ین مقاله با حمایت  ا.  نمایندقدردانی می  ها تشکر و داده  آوریجمع مساعدت در اجرای پروتکل تحقیق و    خاطر   تندرستی دکتر روشن به
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  B A i =    ( y i   − q i ) /   k i  
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