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Effects of eight weeks resistance training on muscle hypertrophy and
physiological parameters among elderly men

Negaresh R*1, Ranjbar R2, Habibi A3, Gharibvand MM 4

Abstract

Introduction and purpose: Sarcopenia is associated with reduced muscle mass, declined strength and
pulmonary function in old age. The purpose of this study was to investigate effect of eight weeks
resistance training on hypertrophy and physiologic parameters among elderly man.

Martials and methods: 24 elderly male subjects were randomly divided into two groups: experimental (n
= 13) and controls (n = 11). Experimental group participated in resistance training programs 3 days a
week for 8 weeks while; no exercise program was offered to controls.
We measured muscle volume by CT scan, FVC and FEV1 by spirometry.  Aerobic and anaerobic powers
were evaluated before and after the training period.

Findings: The results showed that the sectional area (p=0/001) and muscle volume (p=0/004), were
increased in the experimental group. In addition, subjects in experimental group had higher FVC
(p=0/001) and FEV1 (p=0/001), aerobic power (p=0/001), upper body (p=0/001) and lower (p=0/001)
anaerobic power compared to controls.

Conclusion: Eight weeks of resistance training lead to enhanced muscle volume which may eventually
improve physiological factors among elderly men. Therefore, resistance trainings can be considered as
effective and safe programs to mitigate sarcopenia among elderly.
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اثر هشت هفته تمرین مقاومتی بر برخی شاخص هاي هایپرتروفی عضلانی و 
فیزیولوژیک مردان سالمند
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چکیده
بـا رونـد   همـراه اطلاق می شود کهتوده عضلانی، قدرت و عملکرد ریوي در سنین پیريتدریجی: سارکوپنیا با کاهشمقدمه و هدف

تمرین مقاومتی بر برخی شـاخص هـاي هـایپرتروفی عضـلانی و     از این پژوهش بررسی اثر هشت هفته هدف افزایش سن رخ می دهد.
فیزیولوژیک مردان سالمندان می باشد.

نفر) تقسیم شـدند. گـروه تجربـی در برنامـه     11نفر) و کنترل(13مرد سالمند بصورت تصادفی در دو گروه تجربی(24: هاروشمواد و 
ند، در حالی که در این مدت گـروه کنتـرل در هـیچ برنامـه تمرینـی      تمرین مقاومتی(سه جلسه در هفته به مدت هشت هفته) شرکت کرد

توسط اسـپیرومتري،  FEV1و FVCشرکت نداشت. سطح مقطع و حجم عضلانی توسط تصویر برداري سی تی اسکن، شاخص هاي 
توان هوازي و بی هوازي، قبل و بعد از دوره تمرینی ارزیابی شدند.

)، در گـروه تجربـی افـزایش یافتـه اسـت، همچنـین       P=004/0) و حجم عضلانی(P=001/0مقطع(: نتایج نشان داد که سطح یافته ها
FVC)001/0=P و (FEV1)001/0=P)توان هوازي ،(001/0=P)توان بی هوازي بالا تنه ،(001/0=P )001/0) و پایین تنـه=P  گـروه (

تمرین مقاومتی نسبت به گروه کنترل افزایش معنی داري پیدا کرد.
هشت هفته تمرین مقاومتی منجر به افزایش حجم و سطح مقطع عضلانی و بهبود شاخص هاي فیزیولوژیـک در مـردان   :نتیجه گیري

سالمند می شود. تمرین مقاومتی می تواند شیوه موثر و ایمنی براي جلوگیري یا کاهش سارکوپنیا در سالمندان باشد.

متريسارکوپنیا، سالمندي، هایپرتروفی، اسپیرو:هاکلید واژه
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مقدمه

کاهش تـدریجی و اجتنـاب ناپـذیر تـوده عضـلانی و      یاسارکوپنیا 
بـا رخـداد هـاي    مراه با پیري بیولوژیک رخ می دهـد، قدرت که ه

متنوع عضلانی از جمله، کاهش در اندازه و تعداد تارهاي عضلانی 
نوع دو (تند انقباض)، واحد هـاي حرکتـی نـوع دو و سـلول هـاي      

تعداد هسـته هـاي تارچـه    ، کاهش درعضلانیماهواره اي تارهاي 
و )، کاهش در میزان سنتز پروتئین هاي انقباضـی 1هاي عضلانی(

بـا ایـن   )، همـراه اسـت.  2،3(افزایش در پروتئولیز درون عضلانی

وجود، علت اصلی سارکوپنیا بطور کامل مشخص نشده است.
یکی از شیوه هاي موثر پیشنهاد شده براي جلوگیري از سـارکوپنیا  

انـداختن آن، تمـرین ورزشـی از نـوع مقـاومتی مـی       یا بـه تـاخیر   
نشان داده شده است که تمرین مقاومتی منجر به افزایش ،)4(باشد

سنتز  پروتئین انقباضی و ساختاري، بهبود روند ترجمه، افزایش در 
نشانگرهاي تکثیر سلول ماهواره اي و تعداد آنها، تعداد هسته هاي 

ت ها و همجوشـی آنهـا مـی    هر تار عضله، افزایش تمایز میوبلاس
مدارك و شواهد بافـت شناسـی و ترکیـب    با وجود این، . )5،6(شود

بدنی حاکی از این است که سازگاري هاي هایپرتروفیـک در افـراد   
).7(ن نسبت به افراد جوان محدودتر استمس

عدم فعالیت فیزیکی، یکی از عوامل مهـم ایجـاد کننـده و تشـدید     
و تحقیقات نشان داده انـد  )4،5(استکننده سارکوپنیا شناخته شده

فعال هستند نسـبت  غیرکه مردان و زنان مسن که از نظر فیزیکی 
به افراد جوان، بیشتر در معرض کاهش تـوده عضـلانی و افـزایش    

براي مقابله با این کـاهش در تـوده و سـطح    ،)8(قرار دارندناتوانی 
ی را تمـرین مقـاومت  اثر ) مطالعات زیادي CSA(1مقطع عضلانی

، که اغلب این مطالعات افزایش در سـطح  )10،11(اندکردهبررسی

1. Cross-section area

مقطع و حجم عضلانی را بدنبال تمـرین مقـاومتی گـزارش کـرده     
.)11،12(اند

کـاهش در  ،از شاخص هاي افزایش سـن و سـارکوپنیا  دیگر یکی 
کـه بـا کـاهش پیشـرونده شـاخص هـاي       می باشدعملکرد ریوي

حجم بـازدمی بـا فشـار در یـک ثانیـه) و      (FEV1دینامیکی مانند 

FVC پـژوهش  13((ظرفیت حیاتی اجباري) مشخص می گـردد .(

هاي پیشین ذکر کـرده انـد کـه ظرفیـت و عملکـرد ریـوي افـراد        
درصد و حتی بیشتر نسبت به افراد جوان کـاهش مـی   40سالمند، 

یابد، بطوري که کاهش قدرت عضلات تنفسی با کـاهش حجـم و   
). از 14(استهمراهFVCو FEV1ز قبیل ظرفیت هاي ریوي ا

علاوه بر نشان FEV1اند که کردهمحققان گزارش برخی طرفی 

دادن چگونگی جریان هوا در مجاري تنفسی، می توانـد بـا سـکته    
).15(مرتبط باشدمغزي، قلبی و بیماري هاي مرتبط با کرونر 

دستگاه تنفسی به همراه دستگاه قلب و عروق، نقش مهـم و ویـژه   
اي را در انتقال مواد از جمله اکسیژن در درون بدن بـراي اسـتفاده   

اندام هاي مصرف کننده، ایفا می کند. بعبـارتی دسـتگاه تـنفس و    
اسـکلتی بـا هـواي جـو مـی      قلب و عروق رابط سیستم عضـلانی  

نیازهـاي متابولیـک بـدن و    دنبال یک فعالیـت بـدنی،  ). ب14باشد(
عضلات اسکلتی افزایش می یابد در نتیجه این افزایش نیازمنـدي  

ده و هدایت جریـان خـون  نها، دستگاه قلب و عروق با افزایش برو
عی در فراهمی نیازمنـدي هـا مـی کنـد،    به ناحیه هاي مورد نیاز س

همراه با این رخداد تهویه دقیقه اي ریوي نیز افزایش می یابـد تـا   
ایـد و جـذب اکسـیژن نقـش ایفـا      دستگاه تنفس نیز در دفع مواد ز

). قطعا هرگونه ضعف یا اختلال در فرایند مذکور، عملکـرد  16کند(
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رس را در پـی  ت تاثیر قرار می دهد و خستگی زودبهینه بدن را تح
خواهد داشت. در حالی که فعالیت بدنی منظم می تواند این فراینـد  

.)17و16(ت کندرا جهت عملکرد بهینه تقوی
مطالعــات متنــوعی در مــورد بهتــرین روش تمرینــی بــراي بهبــود 
ظرفیت و عملکرد ریوي انجام شده است. یکـی از ایـن شـیوه هـا     

تمرینات استقامتی است که اگر چه منجر به بهبود ظرفیت تنفسـی  
امـا تـاثیر انـدکی را بـر آتروفـی عضـلات بـدن و بـویژه         می شود

یکـی دیگـر از شـیوه    . داردیا بیمار ل عضلات تنفسی افراد غیر فعا
را پوشش می دهد تمرین مقـاومتی  هاي تمرینی که ضعف مذکور

. براساس شواهد موجود، تمـرین مقـاومتی بـه تنهـایی یـا در      است
ترکیب با سایر شیوه هـاي تمرینـی، قـدرت عضـلانی و عملکـرد      

). 18خشد(تنفسی را در بیماران مبتلا به انسداد ریوي بهبود می ب
اغلب پژوهش ها در زمینه عملکرد ریوي در حوزه پزشکی معطوف 

و در حـوزه فعالیـت   )19یـا آسـم(  به بیماران مبتلا به انسداد ریوي
و افراد داراي اضـافه وزن  بدنی و تندرستی معطوف به ورزشکاران

)14(بوده استبرنامه تمرینی هوازي و تداومیمتعاقب )20(یا چاق
ندي و همچنین تمرینات مقاومتی شـده  و توجه کمی به حوزه سالم

است. بنابرین با توجه به رواج زندگی کم تحرك و افزایش سـن و  
قدرت اثر آن ها بر حجم و سطح مقطع عضلانی، عملکرد ریوي و 

، تحقیق حاضر با هدف بررسی اثـر تمـرین مقـاومتی بـر     عضلانی
) وسطح مقطع و حجم عضلانیشاخص هاي هایپرتوفی عضلانی(

، توان هوازي و FEV1،FVC(فیزیولوژیکیبرخی شاخص هاي 

انجام شد.) مردان سالمند بی هوازي

مواد و روش ها

پس آزمون -پژوهش حاضر از نوع نیمه تجربی با طرح پیش آزمون
سال شهرستان 70تا 55بود. جامعه آماري آن را کلیه افراد سالمند 

فراخـوان و تبلیـغ در سـطح    اهواز تشکیل می دهند. پس از اعلام 
شهر، از میان افراد داوطلب براي شرکت در پـژوهش کـه شـرایط    

نفر بصورت تصادفی انتخاب شـدند 24ورود به پژوهش را داشتند، 
. شـرایط  قرار گرفتندنفر)11(و کنترلنفر)13(و در دو گروه تجربی

عدم ورود به مطالعه در این پژوهش بجز دامنه سنی مذکور شامل: 

سابقه فعالیت بـدنی مـنظم در یـک سـال     نداشتنف سیگار، مصر
گذشته، عدم استفاده از داروهایی مؤثر بر متابولیسم اسیدهاي آمینۀ 
عضله از جمله بتا بلوکرها، آگونیسـتهاي بتـا، بلوکرهـاي کانالهـاي     

به بیماریهایی مزمن همچون ابتلا کلسیمی و کورتیکواستروئیدها یا 
همچنـین افـراد مـورد    اتی محیطی بـود. دیابت، پارکینسون و نروپ

PAR-Q&Youپرسشـنامه  شرکت در پژوهشبررسی قبل از

در صورت داشتن مشکل بـراي انجـام تمرینـات    را تکمیل کردند، 
مانند استئوپروز یا مشکلات مربوط به استخوان، مفاصل و اخـتلال  

.شدندمطالعه حذف حرکتی شدید از

بـا آشـنایی جلسـۀ سـه تمرینـی، برنامۀشروعازقبلهفتهیک

اندازههاآزمودنیازدر جلسه اول، تحقیق برگزار گردید. مداخلات
شاخص هاي ترکیب بدنی شـامل: ووزنقد،آنتروپومتریکهاي
یـک گیرياندازههمچنینوبدنچربیدرصدو بدن تودةنمایۀ
محاسبه درصد چربی انجام شد.عضلانی هدفبیشینه گروهتکرار

معادلــه هــاي بــا اســتفاده ازبــدن از طریــق چربــی زیــر پوســتی، 
. در این روش عـلاوه بـر سـه    )21(صورت گرفتگسالان مسنبزر

ناحیه اي که در روش جکسون/پولاك و ایفـرد بـراي مـردان(ران،    
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قفسه سینه و شکم) اندازه گیري می گردد، چهارمین چین پوسـتی  
ل زیر بغل میانی و در سطح پیوسـتگاه  مردان بطور عمودي در مح

چنبري به دست می آید. سپس ایـن چهـار مقـدار بدسـت     -جناغی
ادلـه اصـلاح شـده، قـرار داده     آمده باهم جمع مـی شـوند و در مع  

براي بدست آوردن یک تکـرار بیشـینه توسـط فرمـول     ).21(نددش

رگرسیون لگـاریتمی تخمـین زده مـی شـود. در ایـن شـیوه ابتـدا        
اکثر تکرار ممکـن را کـه مقاومـت آن توسـط محقـق      آزمودنی حد

تکرار)، انجام می داد سپس بوسیله 15تا 5انتخاب شده بود(هدف 
میزان مقاومت و تعداد تکـرار، یـک تکـرار بیشـینه محاسـبه مـی       

.)21(شد
چرخـه پـیش   دواز آزمـون مصـرفی براي محاسبه حداکثر اکسیژن 

. همچنـین بـراي   )22(اسـتفاده شـد  ،1989رونده اسـتر و دیـویس  
ثانیـه  30محاسبه توان بی هوازي پایین تنه و بـالا تنـه از آزمـون    

دوچرخه وینگیت استفاده شد بطوري که مقاومت اعمال شده براي 
50هزارم وزن بدن و براي اندام بالا تنه 75اندام پایین تنه برابر با 

هزارم وزن بدن اعمال شد.
قبل گروه عضلانی چهارسر ران و حجم براي محاسبه سطح مقطع

از تصویر برداري سی تی و چهار روز پس از پایان پروتکل تمرینی،
64اسکن استفاده شد. تصویر برداري بـا اسـتفاده از یـک اسـکنر    

ــنس(اســـلایس ,Somatom Definition ASزیمـ

Siemens medical solution, Forchhim

Germany (  در حالـت خوابیـده بـه    و در حالتی که آزمودنی هـا

با پاهـاي کشـیده هسـتند از ناحیـه     )Supine position(پشت

ــین   ــا ب ــانی ران، دقیق ــارجیمی ــه خ )Lateral condyle(لقم
Greaterاســتخوان ســـاق و برجســـتگی بــزرگ خـــارجی(  

trochanter()حجم براي محاسبه).10استخوان ران، گرفته شد

عضلانی، تصاویر عرضی به هم پیوسته با ضخامت یک میلی متـر  
سپس از پایین زانو تا بالاي لگن گرفته شدو فاصله صفر میلی متر 

Singoتوسط نرم افـزار  عضله چهار سر ران سطح مقطع و حجم 

)Leonardo Singo, Siemens, Medical system,

Germany (تجزیه و تحلیل شد.

قبل و سه روز پس از پابـان پروتکـل   ریويردبراي سنجش عملک

)ژاپنساخت کشورHI-601مدلاز دستگاه اسپیرومتري(تمرینی،
Americanقفسه سینه آمریکـا( يبراساس دستورالعمل جامعه

thoracic society guidelines( استفاده شد. در این شیوه

پس از کالیبره کـردن دسـتگاه، نحـوه انجـام آزمـون بـه شـرکت        
کنندگان توضیح داده می شود، پس از ورود اطلاعات و مشخصات 

اجرا می کند و نتیجه بهترین بار آزمون رافردي، شرکت کننده سه 

در طول جلسات آشنایی، نمونه ها با براي او ثبت می گردد.،نوبت
.شدندانجام کار و روند پژوهش آشنا نحوه

براي محاسبه میزان فعالیت بدنی شـرکت کننـدگان از پرسشـنامه    
سوال) به روش نمره گذاري لیکرت اسـتفاده  16فعالیت بدنی بک(

شد. روایی محتوا و صوري این پرسشنامه و پایایی درونی(به روش 
براي ارزیابی .)23() محاسبه گردیده است74/0آلفا کرونباخ برابر با 

ــواب    ــت خ ــنامه کیف ــدگان از پرسش ــرکت کنن ــواب ش ــت خ کیفی
خـواب  )، که ابزار مناسبی براي سنجش کیفیت PSQIپیتسبورگ(

7در سـوال 9. ایـن پرسشـنامه داراي   سالمندان است، استفاده شد
از کـل خـواب فـرد را    یمجموع امتیاز هفت بعد، امتکه بعد می باشد

را شـامل مـی شـود و    21نشان می دهد که عددي بین صـفر تـا   

هرچه این امتیاز بالاتر باشد نشان دهنده کیفیت خواب نامناسب تر 
براي نسخه فارسی ایـن  89/0ضریب آلفاي کرونباخ آن می باشد. 
.)24گزارش شده است(پرسشنامه
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ز قبل(دو روز کاري ساعته در سه رو24از پرسشنامه یادآمد غذایی 
بـراي محاسـبه   اجراي پروتکل تمرینـی  حینو یک روز تعطیل) و 
در این روش از جـداول مرجـع و   استفاده شد.کالري برنامه غذایی 

استاندارد براي تبدیل واحد ها و پیمانه هاي خانگی به گرم استفاده 
انرژي تام، درصد انرژي حاصل محاسبهشد، سپس اطلاعات براي 

ــزار     از کربوه ــرم افـ ــط نـ ــروتئین، توسـ ــی و پـ ــدرات، چربـ یـ
Nutritionist4.تحلیل گردید

هـر  ومداخله تمرینی مشتمل بـر هشـت هفتـه   برنامه تمرینی:

پروتکـل  تجربـی بـود.  در گـروه هفته سه جلسه تمرین مقـاومتی 
ــی شــامل  ــل از اجــراي برنامــه  10تمرین ــه گــرم کــردن قب دقیق

دقیقه 5و دویدن نرم)(حرکات کششی، راه رفتن، جاگینگ و اصلی
.بوداجراي برنامه در هر جلسه ازسرد کردن پس

شامل تمرین با وزنه براي گروه هاي عضلانی جلو پروتکل تمرینی 
و سرشـانه  ، شـکم ران، قفسه سینهبازو، پشت بازو، جلو ران، پشت

، پشـت ران  با دسـتگاه از حرکات جلو ران نشسته. بدین منظور بود
براي اندام پـایین تنـه، پـرس سـینه    اسکواتو با دستگاهخوابیده

و زیر بغـل سـیم   ، زیر شکمخوابیده، قفسه سینه با دستگاه ، شکم
، پشت بازو سیم هالترتنه و جلو بازو با يمرکزعضلات براي کش

. شـد کش و سرشانه با دستگاه براي اندام بالا تنه در نظـر گرفتـه   

بیشینه و طبق جدول یک تکرارمقدرا وزنه تمرینی براساس رکورد
در نظـر  ست4ها براي هر حرکت،. تعداد ستاعمال شد1مارهش

و اسـتراحت بـین   10ابر بـا  تعداد تکرارهاي هر ست بر.گرفته شد
همچنین استراحت بین دو حرکت مختلـف،  نیز یک دقیقه،ست ها 

. ضرب آهنگ تکرارها نیز بوسیله بودسه دقیقه در نظر گرفته شده
ثانیه (یک 2مدته ببطوري که هر حرکتمی شدونوم تنظیم متر

در هشت هفتـه  کشید.ول می ثانیه درونگرا و یک ثانیه برونگرا) ط

اي که گروه تجربی پروتکل تمرینی را اجرا می کرد، گروه کنتـرل  
هیچ گونه فعالیت ورزشی نداشتند.

IBM SPSS(داده هـاي پـژوهش بـا اسـتفاده از نـرم افـزار       

Statistics, version 21, Armonk, NY(SPSS

مورد تحلیل قرار گرفتند. پس از اطمینـان از طبیعـی بـودن    21.0

توزیع داده ها توسط آزمون شاپیرو ویلکز و همگن بودن داده ها از 
بـراي بررسـی   بترتیـب  کوواریـانس  تحلیـل  آزمون تی همبسـته و  

تفاوت بـین  تغییرات درون گروهی از پیش آزمون به پس آزمون و 
گروهی استفاده شد. سطح معنی داري آزمون هاي آماري در سطح 

P≤0.05.در نظر گرفته شد

یافته ها

یافته هـاي مربـوط بـه ویژگـی هـاي شـرکت       2در جدول شماره 
نفـر)  11نفر) و کنتـرل( 13کنندگان در پژوهش در دو گروه تجربی(

این اسـت  نمایش داده شده است. نتایج این جدول نشان دهنده ي 
ــوده =152/0t= ،256/0pکــه شــاخص هــاي وزن( )، شــاخص ت

، =865/0t(درصد چربی زیـر پوسـتی  ، )=442/0t= ،239/0p(بدن

096/0p=()125/0و کیفیــت خــوابt= ،089/0p= ( از پــیش تــا

.پس آزمون در هیچ یک از گروه ها تغییر معنی داري نداشته است
کـه سـطح فعالیـت    نشـان مـی دهـد   همچنین نتایج ایـن جـدول   

دو گروه قبل از آغاز مطالعـه تفـاوت   )=301/0t= ،463/0p(بدنی

معنی داري نداشته است.
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. نمایش افزایش شدت برنامه تمرین مقاومتی گروه تجربی1جدول

. برخی ویژگی هاي شرکت کنندگان در مطالعه به تفکیک گروه ها2جدول
پس آزمونپیش آزمونگروهمتغییر

61/59تجربیسن (سال) ± 73/3-
18/60کنترل ± 96/2-

76/172تجربیقد (سانتی متر) ± 62/6-
63/172کنترل ± 12/5-

51/79تجربیوزن (کیلوگرم) ± 14/656/79 ±5.12
64/75کنترل ± 80/64/75 ±7.41

شاخص توده ي بدن
(کیلوگرم/ متر مربع)

63/26تجربی ± 09/234/26 ±2.23
41/25کنترل ± 47/258/25 ± 67/2

99/24تجربیدرصد چربی (درصد) ± 46/343/24 ± 17/3
81/24کنترل ± 41/387/24 ± 35/3

91/26تجربیمیزان فعالیت بدنی ± 16/16-
43/26کنترل ± 18/21-

12/5تجربیوضعیت خواب ± 11/232/4 ± 73/3
95/4کنترل ± 68/292/4 ± 85/1

استراحت بین هفته
حرکات

استراحت بین 
ست

تعداد تکرار * 
تعداد ست

شدت(درصد از 
1RM(

درصد450*10یک دقیقهسه دقیقهاول
درصد455*10یک دقیقهسه دقیقهدوم
درصد460*10یک دقیقهسه دقیقهسوم

درصد465*10یک دقیقهسه دقیقهچهارم
درصد470*10یک دقیقهسه دقیقهپنجم
درصد475*10یک دقیقهسه دقیقهششم
درصد480*10دقیقهیک سه دقیقههفتم
درصد485*10یک دقیقهسه دقیقههشتم
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، بدنبال هشت هفته FEV1و FVCظرفیت هاي تنفسی شامل 

و =t= ،001/0p-13/8ترتیـب  (بتمرین مقاومتی در گـروه تجربی 

30/11-t= ،001/0p=( جدول)3بهبود یافته است.(

. مقایسه تاثیر تمرین مقاومتی بر برخی شاخص هاي ریوي به تفکیک گروه ها2جدول
بین گروهیدرون گروهیپس آزمونپیش آزمونگروهمتغییر

TPFP
FVC(لیتر)54/2تجربی ± 18/009/3 ± 20/013/8 -*001/031/68*001/0

54/2کنترل ± 22/051/2 ± 22/067/1124/0
FEV1(لیتر)30/2تجربی ± 18/088/2 ± 19/031/11 -*001/011/100*001/0

33/2کنترل ± 21/032/2 ± 21/067/0 -518/0

-65/6(توان هوازيکهمی دهدنیز نشان 4نتایج حاصل از جدول 
t= ،001/0p=( بالا تنهو توان بی هوازي)11/7-t= ،0.001p=(

در گروه تجربی از پیش تا پس )=t= ،001/0p-72/4(پایین تنهو 
علاوه بر این نتایج تحلیل .فزایش معنی دار یافته استآزمون

ســطح مقطــع عضــله چهارســر     کوواریــانس نشــان داد کــه  
ــر  و )=14/16F= ،001/0p(رانــــی ــله چهارســ ــم عضــ حجــ

در گروه تجربی بدنبال هشت هفتـه  )=38/10F= ،004/0p(رانی
تمرین مقاومتی افزایش یافته است.

. مقایسه تاثیر تمرین مقاومتی بر توان هوازي، بی هوازي و هایپرتروفی عضلانی به تفکیک گروه ها3جدول

بین گروهیدرون گروهیپس آزمونپیش آزمونگروهمتغییر
TPFP

حداکثر اکسیژن 
(لیتر / مصرفی

دقیقه در 
کیلوگرم)

73/1تجربی ± 28/008/2 ± 32/065/6 -*001/0

34/12*001/0 52/1کنترل ± 20/053/1 ± 20/0217/0201/0

توان بیشینه 
دست (وات)

18/410تجربی ±10136/528 ±8811/7 -*001/029/11*001/0 9671/396±402کنترل ±84254/0459/0
توان بیشینه پا 

(وات)
12/530تجربی ±98642±10925/4 -*001/036/16*001/0 53/548کنترل ±10203/556 ±86158/0963/0

سطح مقطع 
عضلانی (سانتی 

متر مربع)

001/0*- 93/6172/4±03/6042/10±10.75تجربی
14/16*001/0 08/60846/0417/0±37/6008/10±9.99کترل

حجم عضلانی 
(سانتی متر 

مکعب)
001/0*005/038/10*- 10/1382395/3±68/1361138±142تجربی

87/1350735/0477/0±31/1351135±136کنترل
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بررسی وضعیت دریافت کالري کلی برنامه غذایی و سه زیر گروه با 
که مشخص می شود 1از نمودار کربوهیدرات، چربی و پروتئین 

در پـیش  کـالري  2482±760کل کالري دریافتی در گروه تجربی(

ــون و  ــالري 2390±801آزمـ ــروه  کـ ــا گـ ــون) بـ در پـــس آزمـ

کـالري  2355±707و در پیش آزمـون کالري 2293±680کنترل(

، =26/5F(تـه اسـت  در پس آزمـون) تفـاوت معنـی داري نـداش    
125/0p=.(

. مقایسه کالري برنامه غذایی مصرفی از گروه هاي غذایی مختلف به تفکیک گروه ها1نمودار

و نتیجه گیريبحث

قــدرت بــویژه قــدرت کــاهش تــوده ي عضــلانی وســالمندي بــا 
برخـی  شود. می عضلانی، منجر به کاهش ظرفیت عملکردي فرد 

ال ا در ساختار و عملکرد عضلانی بدنباز مطالعات تغییرات منفی ر

را تاییـد کـرده   و کاهش عملکرد ریوي در بزرگسالان و سـالمندان  
م اینکـه روابـط متقابـل بـین قـدرت عضـلانی و       ). علی رغ25اند(

ت، در سالمندان کمتر مورد توجه قرار گرفته اسعملکرد ریوي

١۵٠١.۶١ ١۴۶۵.٠٧ ١٣۵٨.٨٣ ١۴۴۴.٠٨

٩٨٩.٩٩
۶۵٠.٠٨

۶۴۴.٧٩ ۶۵٨.۴۵

٢٨۵.۴٣

٢۶٧.۶٨
٢۶١.۴٠ ٢۴٧.۵١

٠

۵٠٠

١٠٠٠

١۵٠٠
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٢۵٠٠
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تجربی-پیش آزمون تجربی-پس آزمون کنترل-پیش آزمون کنترل-پس آزمون
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عملکرد ریوي در دوران پیري حتی در غیاب عوامل خارجی تشدید 
کـاهش مـی   سیگار کشـیدن)  کننده اي مانند آلاینده هاي خارجی(

). کاهش در عملکـرد ریـوي مـی توانـد کـاهش ظرفیـت       26(یابد
نی، عملکردي و ورزشی و به دنبال آن ار دست دادن قدرت عضـلا 

نسداد ریوي را در ی و افزایش خطر ابتلا به بیماري انآتروفی عضلا

). بنظر می رسد که کاهش قـدرت عضـلانی(در   25پی داشته باشد(
سن باشد کـه بـا   زنجیره اي از تغییرات مرتبط با سالمندان) آغازگر

کاهش عملکرد ریوي، کاهش قدرت و استقامت عضلات تنفسی و 
کاهش ظرفیت عملکرد ورزشی همراه است. مطالعات متعدد نشـان  
داده اند که فعالیت فیزیکی ممکن است از کاهش وابسته بـه سـن   

. انجمـن ورزشـی   )26و 14در عملکرد عضلانی و ریـوي بکاهـد(  
و ی را بـراي بهبـود کیفیـت زنـدگی     آمریکا، انجام تمرینات مقاومت

نیا توصـیه کـرده   یکی سالمندان و کنترل روند سـارکوپ عملکرد فیز
وثر در سالمندان شیوه تمرینی را راهکاري ضروري و ماست و این 
).25است(معرفی کرده 

کـه هشـت هفتـه تمـرین     برگرفته از این پژوهش نشان دادنتایج
همراه FVE1و FVCر مقاومتی در سالمندان با افزایش معنی دا

یا ظرفیـت حیـاتی اجبـاري یکـی از شـاخص هـاي       FVCاست. 
پویایی ریوي است که به سن، سطح فعالیت بدنی، شیوه زنـدگی و  

ترکیب بدنی وابسته اسـت. ارزش ایـن شـاخص اغلـب بـا قـدرت       
عضلات تنفسی و عملکرد ریـه هـا، مقاومـت راه هـاي هـوایی و      

). در این پـژوهش افـزایش در   28قابلیت ارتجاعی ریه ارتباط دارد(
FVC    را می توان با بهبود قدرت و استقامت عضـلات بـه ویـژه

عضلات ثبات دهنده مرکزي بدن و همـاهنگی عصـبی عضـلانی   
یافته هاي مهدي زاده ت داد. نتایج حاصل از پژوهش حاضر بانسب

و 20(همخـوان اسـت  ، 1391و ناظم و همکـاران 1393و همکاران

همخـوان  ،2015ا یافته هـاي میلـز و همکـاران   که بدر حالی )28
مشاهده شد کـه هشـت   ،2015اراندر پژوهش میلز و همک.نیست

نشده است کـه  FVCهفته تمرین در سالمندان منجر به افزایش 

6آن را به عدم تغییر در فاکتورهاي التهابی ریوي مانند اینترلوکین 
مغـایرت نتـایج   و عامل نکروز بافت آلفا نسبت داده انـد. از دلایـل   

،2015ارانش حاضر با پژوهش میلـز و همک ـ بدست آمده در پژوه
اشـاره می توان به تفاوت در نوع، شدت و مدت تمرین بکار رفتـه  

.)29(کرد
پژوهش حاضر همچنین نشان داد که یـک دوره هشـت هفتـه اي    

یافته هاي همراه بوده است. FVE1تمرین مقاومتی با افزایش در 

و نـاظم و  1393یافته هاي مهدي زاده و همکـاران این پژوهش با 
) اما با یافته هـاي میلـز و   28و 20، همخوانی دارد(1391همکاران

ــاران ــبوري 2015همکـ ــاي کسـ ــه هـ ــوانی 2007و یافتـ ، همخـ
که اغلب بدنبال رونـد سـالمندي   FVE1کاهش در ).29،30ندارد(

رخ می دهد می تواند بازتابی از کـاهش مجمـوع ظرفیـت ریـوي،     
داد راه هاي هوایی، از دست رفتن نیروي برگشت پـذیري و یـا   انس

لذا انتظار مـی رود بـا بهبـود    رشد نامتعارف عضلات تنفسی باشد.
افـزایش  FVE1قدرت و همـاهنگی سیسـتم عصـبی عضـلانی،     

). با توجه به اینکه بخشی از برنامه تمرینـی بکـار رفتـه در    26یابد(
پژوهش حاضر بطور اختصاصی عضلات مرکزي بدن را هدف قرار 

را به بهبود قـدرت  FVE1داده بود می توان یکی از دلایل بهبود 

عضلات تنفسی نسبت داد. 
در پژوهش حاضر مشاهده شـد کـه بـدنبال هشـت هفتـه تمـرین       

بـی هـوازي افـزایش معنـی داري یافـت.     و مقاومتی، توان هوازي
افزایشی که در توان هوازي و بی هوازي گروه تمرین مقاومتی نیز 

مشــاهده شــد مــی توانــد متــاثر از بهبــود در همــاهنگی عصــب و 
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عضلانی(اثر سریع تمرینات مقاومتی) و افزایش در سطح مقطـع و  
). سـطح 31و 27حجم عضلانی(اثر کند تر تمرین مقاومتی) باشد(

مقطع و حجم عضله با تولید نیرو رابطه مستقیمی را دارد به گونـه  
اي که سطح مقطع و حجم بالاتر یک عضله با افـزایش بیشـتر در   
تنش و نیرو عضله همراه است، در نتیجه می تواند توان بی هوازي 
را متاثر سازد. همچنین هماهنگی عصبی عضلانی حاصـل بـدنبال   

متعددي ذکر شده است مـی توانـد   تمرین مقاومتی که در مطالعات
استفاده بهینه تر و اقتصادي تر از نیرو مکـانیکی عضـله را در پـی    

).27داشته باشد(
افزایش در توان هوازي نتایج پژوهش حاضر همچنین نشان داد که 

ــم       ــع و حجـ ــطح مقطـ ــزایش در سـ ــا افـ ــوازي بـ ــی هـ و بـ
عضلانی(هایپرتروفی) همراه است. عضله اسکلتی بالغ، یک بافـت 

ناهمگون، چند هسته اي و پـس میتـوزي اسـت کـه داراي انـواع      
مختلفی از تارها با عملکرد هاي گوناگون می باشد که قـادر اسـت   

بیولوژیکی خود را در -ساختار، عملکرد، متابولیسم و خواص ملکولی

پاسخ به نیازهاي انقباضی و عملکـردي تغییـر دهـد یـا هماهنـگ      
و حجم عضـله بجـز عوامـل    افزایش در سطح مقطع).27و 5کند(

ژنتیکی می تواند متاثر از عوامل محیطی متعددي باشد که به طور 
ی توانند نقـش مهمـی را ایفـا    ویژه تمرین، خواب و رژیم غذایی م

). در این پژوهش مشاهده شد که کیفیـت خـواب دو گـروه    3کنند(
اري نداشت. همچنـین میـزان دریافـت    مورد مطالعه تفاوت معنی د

برنامـه غـذایی و میـزان کـالري دریـافتی از درشـت       الري کلـی ک
مغذهاي مختلف مانند پروتئین بـین دو گـروه تفـاوت معنـی داري     

تمرین مقاومتی می توانـد از طریـق مکـانیزم هـاي     نداشته است.
مختلفی هایپرتروفی عضلانی را افزایش دهد. مطالعـات گونـاگونی   

مقـاومتی بـه   در گروه هاي سنی مختلف نشان داده اند که تمرین 
تنهایی یا در ترکیب با سایر روش هاي تمرینـی دیگـر مـی توانـد     

تعادل نیتروژنی(پروتئینی) عضله اسـکلتی را متـاثر سـازد و تعـادل     
) کـه  31و 27جهت مثبت و آنابولیسم سـوق دهـد(  نیتروژنی را در 

قطع و حجم عضـلانی  بدنبال آن در بلند مدت، افزایش در سطح م
جموع نتایج این پژوهش نشان می دهد که در ممشاهده می شود.

تمرین مقاومتی می تواند روند سارکوپنیا و کاهش حجم عضـلانی  
را تحت تاثیر قرار دهد، همچنین بهبود شـاخص هـاي ریـوي نیـز     

مشاهده شد.

تشکر و قدردانی

این مقاله برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد مصوب در دانشگاه 
بـدین وسـیله از ریاسـت محتـرم گـروه      شهید چمران اهواز اسـت. 

ــوژي    ــنل رادیول ــواز، پرس ــاپور اه ــدي ش ــوژي دانشــگاه جن رادیول
بیمارستان گلسـتان اهـواز، شـرکت کننـدگان در پـژوهش و تمـام       
افرادي که در اجراي هرچه بهتـر ایـن پـژوهش یـاري کـرده انـد،       

صمیمانه قدردانی می شود.
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