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 مقدمه

داري با افزايش طور معني ساركوپني به). 21(دارد نام ساركوپني ، كاهش حجم عضلات در اثر افزايش سن
 تا 50هاي بين سال). 15(اري سالمندان همراه است هدهاي نگمير، كاهش كيفيت زندگي و افزايش هزينه و مرگ

اين كاهش حجم با ضعف عضلاني، افزايش ). 21(يابد  از حجم عضلات كاهش مي درصد30 زندگي، تقريباً 80
، در 2فيبرهاي تندانقباض يا همان نوع ه ويژه مناسب و در نهايت آتروفي شدن عضلات بناخستگي و عملكرد 
سبب كاهش است مكن كاهش قدرت عضله در اثرآتروفي شدن در افراد سالمند م). 30 (استافراد سالمند همراه 

ژي ساركوپني در پاتوفيزيولو). 20( ندكد و خطر سقوط وي را تشديد وتوانايي فرد در انجام حركات سريع ش
هاي انقباضي رسد كه با افزايش سن، سرعت سنتز پروتئينتوان برشمرد و به نظر ميعوامل متعددي را مي

هاي ميتوكندريايي ، بازسازي پروتئين كل بدن، سنتز زنجيره سنگين ميوزين و نيز سنتز پروتئين)30(عضلات 
ات متابوليكي ساركوپني است كه در كنار كاهش تاثيركاهش ميزان متابوليسم پايه از جمله ). 15(يابد كاهش مي

 و 2حجم عضلات و كاهش فعاليت بدني در اين سنين، به شيوع بالاي مقاومت به انسولين، ابتلا به ديابت نوع 
 كاهش ،از جمله عوامل ديگر در ارتباط با ساركوپني). 15 (مي انجامد چربي خون در اين سنين هاياختلالا
انسوليني، افزايش  ليكي همچون تستوسترون، استروژن، هورمون رشد و هورمون رشد شبههاي آنابوهورمون

هاي آزاد در  افزايش كاتابوليسم عضلات، تجمع راديكالبه منظور) IL-62 و يا TNF-α1(هاي التهابي سيتوكين
ست  مناسب انداشتن تغذيه و هاي عضلانيپاسخ به فشارهاي اكسايشي، تغيير عملكرد ميتوكندري در سلول

)28.( 

رات مفيد انجام تمرينات يثتا از جمله ،بهبود عملكرد افراد مسن از طريق افزايش حجم، قدرت و توان عضله
 ورزشي و در افراد هايمحيطهاي مقاومتي موجود در تمرينات با وزنه يا استفاده از دستگاه ).23(است مقاومتي 

تحقيقات نشان ). 28 (ستاي از تمرينات مقاومتي يهاي كشي، نمونههاي سبكتر و باندهاتر استفاده از وزنهمسن
 70 كار با وزنه، قدرت و ظرفيت عضله در زنان و مردان بالاي ماننداند كه با انجام تمرينات مقاومتي فزاينده داده

 قدرت و حجم كاهشاز پيشگيري تواند تأثيرات مثبتي در انجام تمرينات مقاومتي مي. )30 (يابدسال افزايش مي

                                                           
1 - Tumor Necrosis Factor- α 
2 - Interlokin-6 
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  روي، دويدن پيادههمچوناين در حالي است كه تمرينات هوازي ). 28(عضلات ناشي از افزايش سن داشته باشد 
و بر نياز ندارند  ي تجهيزات خاص و از تمرينات مقاومتي بودهترپذيرتر و امكانسادهكه به ظاهر سواري يا دوچرخه

ر پيشگيري از ساركوپني د ،رات مفيدي دارندياثتهش فشار خون ده قلب و كا حسب نوع و شدت بر افزايش برون
 ). 23(ثر نيستند ؤم

كه از ) 26، 16(بررسي شده است هاي مختلفي  پژوهشتأثير تمرينات قدرتي بر بهبود زندگي سالمندان در 
كه انجام اين نشان داد تحقيق مذكور نتايج .  اشاره كرد)2004(تاكشيما و همكاران تحقيق توان به  آن جمله مي

 كيمورا و 2010در سال ). 26(بخشد  مي و تركيب بدني را بهبود دده ميتمرينات قدرت عضلات را افزايش 
 آزمودني 119مدت بر بهبود كيفيت زندگي   را با هدف بررسي اثر تمرينات قدرتي كوتاهيپژوهشهمكاران نيز 

تواند بر بهبود  داد كه انجام تمرينات قدرتي مينتايج حاصل از اين تحقيق نشان.  سال انجام دادند65بالاي 
 ).16( مفيد داشته باشد تاثيرزندگي سالمندان 

 زندگي غير فعال، ةعلاوه بر كاهش قدرت عضلاني و ساركوپني وابسته به سن، عواملي ديگر همچون شيو
زنان و مردان سالمند هاي جنسي نيز عملكرد  عضلاني و كاهش هورمون- عصبيهاي رژيم غذايي ناكافي، اختلال

افتد كه با  مي سالگي اتفاق50 قبل از يائسگي تقريباً حدود ة در زنان، شروع مرحل.دنرا تحت تأثير قرار ده
 و يا كاهش FSH(1(  فوليكوليةكنند ها همانند افزايش هورمون تحريكتغييرات بسيار شديد سطوح هورمون

 42-63زنان (بب كاهش حجم عضلات، كاهش قدرت عضلاني تواند سكه اين مسئله مياست استراديول همراه 
ضعف عضلاني، كاهش قدرت عضلات، كاهش ). 25(افت عملكرد در زنان شود در نهايت و )  كمتر از مرداندرصد

همراه با مشكلات مربوط ) چاقي ساركوپني( بدون چربي ة افزايش چربي بدن و كاهش تود،)7(تراكم استخواني 
اين ).  25(قرار گيرد توجه مورد  از عوارض يائسگي است كه بايد بيشتر ،ها و نيز گرگرفتگيبه مفاصل و استخوان

ات تأثير زنان ةهاي روزانهاي مختلف زندگي و نيز انجام فعاليتتوانند همراه با افزايش سن، بر جنبهمشكلات مي
 ثبتي تواند نتايج متمرينات قدرتي مي ه ويژهاين در حالي است كه انجام تمرينات ورزشي و ب. سوء بر جاي گذارند

 ). 25( بر بهبود عملكرد عضلات اسكلتي و در نتيجه بهبود كيفيت زندگي زنان داشته باشد

                                                           
1 - Follicle Stimulating Hormone 
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حل كليدي در پيشگيري از بروز ساركوپني، داشتن الگوي  كه راهدهند  ها نشان مي پژوهششواهد حاصل از 
 اهميت ).28( سالم و كافي است ةمقاومتي و دريافت تغذينجام تمرينات ه ويژه امدت فعاليت بدني ب طولاني

 بدون چربي در زنان يائسه، حفظ عملكرد طبيعي عضلات و در نتيجه افزايش توان ة و حتي افزايش تودداري نگه
 يهاي مزمن، ارتقاعملكردي زنان براي داشتن زندگي مستقل و بدون اتكا به ديگران، كاهش خطر بيماري

 .ستهايي براي تعامل اجتماعي اأمين فرصتسلامت رواني و ت

  ة قدرتي بر پاياتهاي تمرينهاي آزاد و يا دستگاه از وزنه،در اين زمينهگرفته نجام بيشتر تحقيقات ادر 
 ،20 (ست افراد جامعه مقدور نية هفته استفاده شده كه امكان دسترسي آن براي هم12 مقاومتي بيشتر از ةبرنام
تراباندها . استشده كمتر بررسي مورد ست كه استفاده از وسايل ديگري مانند تراباند در اين اين در حالي ا). 17

 بندي آن سطوح مقاومتي آنها را نشان  شوند و رنگهايي تهيه مياز مواد الاستيكي طبيعي به صورت ورقه
هر رنگ .  تراباند متناسب است با افزايش طولبه طور مستقيم ،شودنيرويي كه به وسيله تراباند ايجاد مي. دهدمي

با توجه به كمبود و در دسترس نبودن  ).10(دهد  در درصد طول خاص نشان ميي را مقاومت خاص،تراباند
درك بهتر به منظور  سالمند ايراني و همچنين ةر تمرينات مقاومتي در جامعتأثي ةاطلاعات تفصيلي در زمين
 بررسي و هدف  حاضر باتحقيقازاين رو . نياز است در اين زمينه يترمطالعات بيشبه  ،موانع و مشكلات اين افراد

تعيين تأثير تمرينات مقاومتي در زنان سالمند به منظور پيشگيري از بروز ساركوپني و كاهش عوارض ناشي از 
  تادشاستفاده )  هفته12(مدت   تمريني كوتاهة در قالب يك برنامتراباند از ، سهولت كاربرايآن طراحي شد و 
 .باشدپذير   تمريني براي سالمندان امكانة مورد نظر و پيگيري برنامةدسترسي به وسيل

 

  تحقيقروش

 رةهاي وابسته به ادا سال كه به باشگاه50بالاي سالم  يائسة  زن20در اين طرح  :جمعيت مورد بررسي 
زن، به طور تصادفي به دو گروه سازي از نظر وكل سلامت شهرداري تهران مراجعه كرده بودند، پس از همسان

كنندگان  پس از شرح كامل مراحل تحقيق، از شركت. تقسيم شدند) انجام تمرينات مقاومتي(كنترل و تجربي 
 سال  مدت يكه سابقه ورزشي منظم بنداشتن حذف اثرات ورزشي پيشين، به منظور . دش كتبي اخذ ةنامرضايت
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افرادي كه از داروهايي مؤثر بر متابوليسم اسيدهاي . ه در نظر گرفته شدعنوان يكي از معيارهاي ورود به مطالع به
هاي كلسيمي و كورتيكواستروئيدها استفاده هاي بتا، بلوكرهاي كانال عضله از جمله بتا بلوكرها، آگونيستةآمين
همچنين . دند حذف ش،هايي همچون ديابت، پاركينسون و نروپاتي محيطي مبتلا بودندكردند يا به بيماريمي

 تا در صورت داشتن مشكل براي انجام شدند توسط پزشك بررسي پژوهشقبل از شركت در بررسي افراد مورد 
در ضمن به . شوندمثال استئوپروز يا مشكلات مربوط به استخوان و مفاصل، از مطالعه حذف براي تمرينات 

 سينه ة قفسة احساس درد در ناحيالاتي در مورد داشتنؤتشخيص احتمالي نداشتن مشكلات طبي، سمنظور 
 سرگيجه يا عدم هوشياري و نيز مصرف داروهاي مربوط به دليلهنگام فعاليت بدني، از دست دادن تعادل به 

هاي تحقيق از جمله ارزيابي گيري اندازهة كلي).2(الات اوليه اضافه شد ؤهاي قلبي يا پرفشاري خون به سبيماري
 قبل و پس  يادآمد غذايي سه روزه در هر دو گروهة بازو ، تكميل پرسشنامةميان ةتركيب بدن، تعيين محيط عضل

 .گرفت انجام از مطالعه،

انجام گرفت ) جلسات غير متوالي( جلسه تمرين 3 هفته، هر هفته شامل 12تحقيق در  اين : تمرينيةبرنام
جلسات . گرفت نظارت انجام ديده و تحت تمرينات توسط مربي آموزش. و مدت زمان هر جلسه، يك ساعت بود

  حركت تمرين10 دقيقه، 40كنندگان به مدت  و سپس شركتشد  مي دقيقه گرم كردن آغاز 10تمرين با 
 هر فرد به ة قدرت اوليتعيينبراي انجام تمرينات قدرتي از تراباند استفاده شد و براي . دادندمقاومتي را انجام مي

 نيروي توليدي توسط wحداكثر يك تكرار بيشينه،  RM-11. ده شد استفا1از فرمول شماره  ،طور اختصاصي
 ).19( تعداد دفعات تكرار است rتراباند و 

)1(    1-RM= w / [1.0278 – (0.0278 × r)]                                                                             

 به ،ين نيروي توليدي توسط عضلات دست و بازو استفاده شدتعي) 10(منظور  بندي تراباند به از جدول رنگ
 تراباند محاسبه و سپس با استفاده از ة فرد براي عضلات جلوي بازو به وسيلةاين ترتيب كه حداكثر قدرت بيشين

 100 و 85،  80سپس افراد با . دشها تعيين  عضلات جلوي بازويي براي آزمودنيRM-10   )6(جداول مربوط 
.  نوبت تكرار شد3 حركتي ة بار و هر دور10هر حركت .  به تقويت عضلات بالاتنه خود پرداختندRM-10 درصد

 دقيقه سرد كردن اجرا 10و در پايان به مدت در نظر گرفته شد  دقيقه استراحت 2 ،قبل از آغاز حركت بعدي
                                                           
1 - One-Repetition Maximum 
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ه تمرينات قدرتي بر مبناي جديد تعيين و برنام RM-1ها در انتهاي هر ماه براي هريك از آزمودني. شدمي
 :تمرينات مقاومتي شامل حركات زير بود. يافتآمده ادامه مي دست ركورد به

ها، قايق نشسته، پرس سينه نشسته، بالا بردن جانبي پرس سينه، جلو بازو، پشت بازو، بالا بردن جانبي شانه
 . بلها  از مقاستاده، بالا بردن دستيها، كشش جانبي پايين، قايق ادست

 ارزيابي تركيب بدن به منظور) Skin fold thickness( وزن، قد و چربي زير پوستي :ارزيابي تركيب بدن
)  كيلوگرم1/0-150: مارك تجاري سكا(وزن با پوشش سبك و بدون كفش با ترازوي ديجيتالي . گيري شداندازه

ار در وضعيت ايستاده و بدون كفش در حالت  گرم، و قد با استفاده از متر نواري ثابت شده به ديو100و با دقت 
 با تقسيم BMI(1(نمايه توده بدن . گيري شدمتر اندازه سانتي1/0ها به ديوار، با خطاي مماس بودن شانه و پاشنه

مارك (چربي زير پوستي با استفاده از كاليپر . آمدوزن به كيلوگرم بر مجذور قد به متر براي تك تك افراد بدست 
و از سمت راست ) در نقطه مياني پشت بازو، زير كتف و فوق خاصره(در سه نقطه بدن ) Harpendenتجاري 
 ميليمتر اندازه و بين دو اندازه نزديك به هم 1/0هر كدام از اين نواحي سه مرتبه و با دقت . گيري شداندازه

 و زير كتف و با استفاده از هاي ضخامت پوستي پشت بازو و اندازهMcArdleبا كمك روش . ميانگين گرفته شد
 درصد چربي بدن برآورد شده و با ضرب كردن درصد چربي در وزن بدن، وزن چربي بدن و با ،2 ةفرمول شمار

 ).                         1(كم كردن وزن چربي از وزن كل بدن، وزن بدون چربي محاسبه شد 

      13/6) + ضخامت پوستي تحت كتف (31/0) + ت بازوضخامت پوستي پش( 55/0:  زناندرصد چربي بدن) 2     (

 درجه تا 90 ة آرنج به اندازة بازو، دست راست از ناحيةگيري دور ميان براي اندازه: بازوة ميانةمحيط عضل
شد و اين گيري  ده و بعد از قسمت برآمدگي استخوان سرشانه تا آرنج با متر نواري غير قابل ارتجاع اندازهش

  با متر نواري اندازهMAC(2( مياني بازو است، دور بازو ةدست آمده كه نقطه  بة شد و در نقط2يم بر فاصله تقس
 ).   24( برآورد شد 3 )MAMC( بازو ة ميانة محيط عضل3 ةاز فرمول شمار شد و با استفاده يريگ

)3                                   (MAMC = MAC (cm) – (3.14× skinfold thickness of triceps)   

                                                           
1 - Body mass index 
2 - Mid arm circumference 
3 - Muscle mid arm circumference  
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 ةبراي عضل) RM-1( قدرت حداكثر ة  با استفاده از دمبل و محاسب: جلوي بازوييةآزمون قدرت عضل
 ميزان ،)يك تكرار بيشينه تقسيم بر وزن( و سپس تعيين قدرت نسبي تحقيقجلوي بازويي در ابتدا و انتهاي 

 . كنندگان برآورد شد  جلوي بازويي براي شركتةقدرت عضل

پژوهش روزه در ابتدا و انتهاي   يادآمد غذايي سهة تعديل اثر رژيم غذايي، پرسشنامبراي :رژيم غذايي
 و از هرگونه تغيير در رژيم ندادامه دهخود رژيم غذايي به ها درخواست شد همچنين از آزمودني.  شدتكميل

 .پرهيزندپژوهش بغذايي در طول مدت 

نتايج به . ف آزمون شدو اسميرن-ها با كمك كولموگروف توزيع داده بودنطبيعي :ها تحليل داده و تجزيه
ها در ابتدا و انتهاي  ميانگينةبراي مقايس.  نشان داده شده است1صورت ميانگين و انحراف استاندارد در جدول 

 tن ها بين گروه تجربي و كنترل از آزمو ميانگينةبراي مقايس، )paired t-test( زوجي ة همبستtاز پژوهش 
) ANCOVA (و براي تحليل واريانس متغيرها از تحليل واريانس دوطرفه) Independent sample t-test(مستقل 

تحليل آماري با استفاده از  و ورود اطلاعات و تجزيه.  در نظر گرفته شدP>05/0 داري سطح معني. استفاده شد
  .انجام گرفت 15 ويرايش SPSS  ةبرنام

 
 معه مورد بررسي در طول مدت تحقيق جا خصوصيات پايه-1جدول 

  *)n=10(گروه كنترل   *)n=10(گروه تجربي  
 پس آزمون پيش آزمون پس آزمون پيش آزمون 

 7/56 ± 9/3 7/56 ± 9/3 4/54 ± 7/4 4/54 ± 7/4 )سال(سن 
 9/155 ± 3/7 9/155 ± 3/7 0/157 ± 6/6 0/157 ± 6/6 )سانتي متر(قد 

 6/69 ± 4/8 2/69 ± 6/8 8/69 ± 0/11 1/70 ± 8/10 )كيلوگرم(وزن 
 kg/m2( 7/4 ± 5/28 8/4 ± 4/28 8/4 ± 6/28 9/4 ± 8/28(شاخص توده بدن 

 kcal/day( 292 ± 8/1316 229 ± 1/1310 327 ± 8/1491 323 ± 0/1491(كالري دريافتي روزانه 
  انحراف استاندارد بيان شده است±مقادير به صورت ميانگين *
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 هاي تحقيق يافتهنتايج و

 1 مورد بررسي در جدول ة جامعةخصوصيات پاي.  را كامل كردندپژوهشكنندگان طول مدت  تمامي شركت
، كالري  بدنة تودنماية  كنترل و تجربي از نظر سن، قد، وزن، هاي بين گروهپژوهش در ابتداي . آورده شده است

 . داري وجود نداشتوت معنيتفا MAMCضخامت چربي زير جلدي و دريافتي در طول روز، 

 بدن ة تودةبين كالري دريافتي در طول روز و نمايتجربي  كنترل و هاي  ، در گروهپژوهشبعد از پايان مدت 
 7 به 6از (و نيز قدرت نسبي ) 2جدول ( جلوي بازويي ة براي عضلRM-1داري ديده نشد، اما  معنياختلاف
 ).P > 0/ 05 (ار نشان داد دفقط در گروه مداخله اختلاف معني) درصد

در گروه .  نشان داده شده است2ها در ابتدا و انتهاي تحقيق در جدول نتايج حاصل از تغييرات ميانگين
)  مياني پشت بازو، زير كتف و فوق خاصرهةدر نقط(درصد چربي بدن، وزن چربي بدن و چربي زير جلدي تجربي 

 ±1/3 بازو از ة ميانةدر گروه تجربي ، محيط عضل. زايش داشتداري كاهش و در گروه كنترل افطور معني به
-طور معني  به0/24±7/1 به 0/25± 0/2داري افزايش و در گروه كنترل از  به طور معني25/ 7 ± 3/3 به 5/24

 4/49 ±3/7(هم در گروه تجربي تحقيق همچنين توده بدون چربي در ابتدا و انتهاي . داري كاهش پيدا كرده بود
داري ، داراي اختلاف معني)3/48 ± 1/4 در مقابل 0/50 ± 0/5(و هم در گروه كنترل ) 5/51 ± 9/7قابل در م
 تجربي و كنترل از نظر ضخامت زير جلدي در ناحيه پشت بازويي و نيز هاي ، بين گروهپژوهشدر پايان . بود

   ).P > 0/ 05(دار مشاهده شد درصد چربي بدن اختلاف معني
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 هاي آماري مربوط به متغيرهاي تحقيقده دا-2جدول 
 P-value آزمون پس آزمون پيش

 †گروهي برون *گروهي درون  انحراف استاندار±ميانگين  هاگروه 
يك تكرار بيشينه براي  003/0 001/0 3/5 ± 2/1 7/4 ± 3/1 تجربي

 حركت جلوي بازو
)kg( 5/0  7/4 ± 2/1 8/4± 1/1 كنترل 

ازو  بة ميانهمحيط عضل 001/0 001/0 7/25 ± 3/3 5/24 ± 1/3 تجربي
)cm( 002/0  0/24 ± 7/1 0/25 ± 0/2 كنترل  

001/0 001/0 5/22 ± 9/6 1/26 ± 2/7 تجربي ضخامت چربي زير  
 مياني ةدر نقطجلدي 

002/0  9/27 ± 6/4 8/24 ± 8/4 كنترل )mm(پشت بازو  

001/0 001/0 9/23 ± 8/3 4/26 ± 9/3 ربيتج ضخامت چربي زير  
 جلدي در ناحية

030/0  2/28 ± 2/6 6/24 ± 7/5 كنترل )mm(زير كتف   

001/0 001/0 5/25 ± 5/9 9/27 ± 0/10 تجربي ضخامت چربي  
زيرجلدي در ناحية 

020/0  7/24 ± 9/9 9/23 ± 9/9 كنترل )mm(فوق خاصره   

001/0 001/0 2/18 ± 4/4 6/20 ± 9/4 تجربي  
 )kg(چربي ةتود

001/0  2/21 ± 8/4 1/19 ± 7/4 ترلكن  

001/0 001/0 9/25 ± 2/4 1/29 ± 7/4 تجربي  
 (%)درصد چربي 

001/0  2/30 ± 8/3 4/27 ±3/4 كنترل  

004/0 001/0 5/51 ± 9/7 4/49 ± 3/7 تجربي  
 )kg( بدون چربي ةتود

014/0  3/48 ± 1/4 0/50 ± 0/5 كنترل  
 پژوهش تعديل شده براي مقادير متغيرها در ابتداي ،)ANCOVA( تحليل واريانس دو طرفه *
† tزوجي ة همبست )paired t-test 

 

 گيريبحث و نتيجه

طور   هفته تمرينات قدرتي با استفاده از تراباند به12حاضر نشان داد، انجام پژوهش آمده از  دست نتايج به
سنتز و حفظ حجم . شود ميها دنيداري سبب بهبود عملكرد عضلات و افزايش قدرت و استقامت آزمومعني
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سالمندان " از اهداف داشتن ،پيشرفت ساركوپني در اواخر عمرشروع و عضلات در بزرگسالان و كاهش خطر 
اين كاهش فقط به . در حالت طبيعي، افزايش سن با كاهش كيفيت و كميت عضلات همراه است.  است"سالم

چربي قدار  و بيشتر شدن م2و 1 فيبرهاي نوع اندازهاهش بلكه با كمربوط نيست، سطح مقطع عضله و حجم آن 
 انجام تمرينات مقاومتي را براي بهبود  انجمن ورزش آمريكا).28(هاي پيوندي همراه خواهد بود عضلات و بافت

هاي ايمن و انجام اين تمرينات يكي از راه). 27(كيفيت زندگي و عملكرد فيزيكي سالمندان توصيه كرده است 
شود سالمندان البته توصيه مي). 9(عضلاني در بزرگسالان و سالمندان است  -تقويت سيستم عصبيبراي مؤثر 

 ). 8( افزايش دهند نشدت تمرينات مقاومتي فزاينده را با سرعت و ميزان كمتري نسبت به بزرگسالا

ته و مدت زمان انجام هاي تمريني با توجه به شدت، حجم،  دفعات تكرار تمرين، تعداد جلسات در هفبرنامه
 طراحي شده RM-10 %100 تا 80در تحقيق حاضر تمرينات قدرتي با . توانند متفاوت طراحي شوندتمرينات مي

 7 به 6از (دار قدرت نسبي در گروه تجربي نسبت به گروه كنترل داراي افزايش معنيداد كه بود و نتايج نشان 
بر اينكه چه ميزان از  شواهد كمي مبني. استم تمرينات قدرتي شدت و تراكدليل  به احتمالاً است كه ) درصد

تواند سبب بهبود قدرت و عملكرد فيزيكي در جمعيت سالمند شود، وجود شدت و حجم تمرينات قدرتي مي
يك تكرار  درصد 80معمول توصيه شده كه تمرينات مقاومتي با شدتي برابربه طور در تحقيقات پيشين . دارد

 يدر پژوهش) 2005(اما بنكا و همكاران ). 12(مفيدي در سالمندان داشته باشند تأثير تا يرند گبيشينه انجام 
 زياد و ) يك تكرار بيشينه درصد 70(، متوسط ) يك تكرار بيشينه درصد50(كم هاي تمرينات مقاومتي با شدت

 هفته شركت 16 مدت هلم ب مرد و زن سا65در اين طرح . را به آزمايش گذاشتند)  يك تكرار بيشينه درصد90(
. تقسيم شدندزياد طور تصادفي به چهار گروه كنترل، تمرينات مقاومتي با شدت پايين، متوسط و  داشتند كه به

دهد، اما در  ميداري قدرت را افزايش طور معني نتايج نشان داد تمرينات مقاومتي با هر سه درجه از شدت به
زياد تأثير بيشتري خواهد و متوسط، تمرينات مقاومتي با شدت كم ي هامقايسه با تمرينات مقاومتي با شدت

 در زياداي را با هدف بررسي اثر انجام تمرينات قدرتي با شدت مطالعه) 2000(بمبن و همكاران ). 5(داشت 
 سال 60 تا 41 سني ة با محدودة زن يائس25در اين تحقيق . را طراحي كردندكم  با تمرينات با شدت مقايسه

-1% 80(، تكرار كم زيادطور تصادفي به سه گروه انجام تمرينات قدرتي با شدت  ها بهآزمودني. ركت داشتندش

RM 1% 40 (زياد، انجام تمرينات قدرتي با شدت كم، تكرار ) تكرار8 و-RM و نيز گروه كنترل )  تكرار16 و
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 به زياد تكرار كم يا با شدت كم و تكرار وزياد نتايج نشان داد كه انجام تمرينات قدرتي با شدت . تقسيم شدند
 ).  4(داري سبب بهبود قدرت و سايز عضلات در زنان يائسه شود طور معني تواند به ماه، مي6مدت 

دار براي طور معني  جلوي بازويي بهةبراي عضل) RM-1(در پايان مدت مداخله ، حداكثر يك تكرار بيشينه 
 در اين ديگر تحقيقاتبا نتايج داشت كه )  كيلوگرم3/5±2/1يلوگرم به  ك7/4±3/1از (افزايش گروه تجربي، 

با هدف بررسي اثرات تمرينات قدرتي در مردان تحقيقي  لول و همكاران 2010در سال . زمينه همخواني دارد
شوندگان به دو گروه  آزمون.  شركت داشتنده سال80 تا 70 فرد 24در اين تحقيق . دادندسالم سالمند انجام 

 ةطول دور.  بار تكرار و سه روز در هفته بود10 تا 6 نوبت با 3تمرينات شامل . كنترل و تجربي تقسيم شده بودند
ها نشان داد كه تمرينات قدرتي با يافته. گرفت انجام RM-1% 70 -90و تمرينات قدرتي با بود  هفته 16تمرين 
 ون اثرديگري با هدف آزمتحقيق ). 20(دهد  ميكننده را افزايش  قدرت و توان سالمندان شركتزياد شدت 

صورت گرفت و ) 2007(تمرينات قدرتي بر قدرت عضلات و ميزان تعادل افراد سالمند  توسط وو  و همكاران 
دارد، اما ممكن است در بهبود تأثير كمي كه انجام تمرينات مقاومتي بر سلامت عضلات اسكلتي  دشمشخص 

كه انجام تمرينات نشان داد ) 2005(هاي گالواو همچنين بررسي). 29(نكند شرايط باليني افراد كمك زيادي 
داري قدرت و عملكرد طور معني  به، هفته20 تمريني، دو روز در هفته و به مدت ةمقاومتي فقط در يك دور

ا با هدف اي رمطالعه) 1999(ياراشسكي و همكاران ). 9(بخشد  ساله را بهبود مي78 تا 65كاري را در سالمندان 
.  ساله انجام دادند92 تا 76سنتز پروتئين عضله در سالمندان قدار بررسي اثرات تمرينات مقاومتي با وزنه بر م

 يك تكرار بيشينه تمرينات  درصد65 – 100 ماه، سه روز در هفته و هر بار با قدرت 3ها به مدت آزمودني
هاي انقباضي در اين گروه از مردان و زنان تز پروتئين سنقدارنتايج نشان داد كه م. دادندمقاومتي انجام مي

يابد كه اين افزايش حجم عضلات با بهبود سالمند فعال همراه با افزايش شدت تمرينات مقاومتي افزايش مي
 ). 30(عملكرد آنها نيز همراه است 

ه ب ر دوران يائسگيميرها در زنان سالمند ناشي از افزايش وزن د و  از مرگ درصد31برآورد شده كه علت 
بر  شواهد زيادي مبني. ست شكم و نيز كاهش سطح فعاليت بدني در اين دوران اةفزايش چربي در ناحيويژه ا

خوبي   انجام تمرينات قدرتي بر كنترل وزن بهتأثير اما هنوز ،مؤثر بودن تمرينات هوازي بر كنترل وزن وجود دارد
اند كه انجام تمرينات قدرتي انرژي مصرفي را تلف نشان دادهمختحقيقات نتايج حاصل از . مشخص نشده است
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اش از طريق افزايش حجم و قدرت عضلات، بيشتر هاي روزانه و توانايي فرد را براي انجام فعاليتدده ميافزايش 
 هاييافته). 3(شود  مي BMI بدون چربي، بدون تغيير در وزن يا ةو سبب بهبود تركيب بدن و حفظ تودسازد  مي

داري سبب كاهش طور معني تواند به هفته، مي12نشان داد كه انجام تمرينات قدرتي طي پژوهش حاصل از اين 
.  بدن شودة تودةبدون تغيير در نماي و نيز چربي زير جلدي ) 9/25 ± 2/4 در مقابل 1/29 ± 7/4(درصد چربي 

تجربي و كنترل هاي   بدن بين گروه پشت بازو و درصد چربيةهمچنين فقط در ضخامت چربي زير جلدي ناحي
مربوط به كنترل كالري دريافتي از رژيم غذايي و نيز مسئله ممكن است علت اين .  مشاهده شدياختلاف معنادار

بĤ و همكاران . مشابهت داردديگر تحقيقات آمده از  دست ها در بدن باشد كه با نتايج بهتغيير در توزيع چربي
 -98/0(داري سبب كاهش چربي بدن طور معني تواند بهام تمرينات قدرتي ميكه انجنشان دادند ) 2010(

 89/0( گروه تجربي نسبت به گروه كنترل  بدون چربي را درةتودمقدار زنان يائسه شده و %) -63/1كيلوگرم يا 
در پژوهشي ) 2002(همكاران و  هانتر). 3(ند ك بدون اينكه تغييري در وزن زنان ايجاد د،افزايش ده) كيلوگرم

ها يابد، اما وزن بدن آزمودنيكاهش ميداري  طور معني بهمشاهده كردند كه بافت چربي با انجام تمرينات قدرتي 
نشان داد، تمرينات مقاومتي ) 2004(كنگ و همكاران تحقيق نتايج ). 11(ماند در طول تحقيق بدون تغيير مي

 40 روز در هفته و تقريباً 3 هفته، 12باندهاي كشي به مدت  تا يك كيلوگرمي و 5/0هاي با وزنهگرفته انجام 
چون كالري دريافتي از رژيم تحقيق البته در اين . چربي بدن را كاهش دهده ويژه تواند وزن بدن و بدقيقه، مي

به نظر ازاين رو ). 14(ها كاهش وزن نيز ديده شد  غذايي در طول مدت مداخله محدود شده بود، در آزمودني
تواند از طريق افزايش متابوليسم پايه، راه مؤثري رسد كه انجام تمرينات قدرتي در زنان سالمند يائسه ميمي

 .نترل وزن و به حداقل رساندن تغييرات تركيب بدن در اين سنين باشدبراي ك

روه داري در گروه تجربي افزايش و در گطور معني به) MAMC( بازويي ة ميانةدر تحقيق حاضر، محيط عضل
 نسبت به ابتداي مطالعه، هم در FFM(1( بدون چربي ةتودپژوهش مقدار در انتهاي . كنترل كاهش پيدا كرد

، )3/48 ± 1/4 در مقابل 0/50 ± 0/5( و هم در گروه كنترل )5/51 ± 9/7 در مقابل 4/49 ± 3/7( تجربي گروه
نشان داد كه انجام تمرينات قدرتي ) 1996(نلسون و همكاران تحقيق نتايج حاصل از . ي داشتداراختلاف معني

جزف و همكاران ). 22( و كاهش توده چربي در زنان يائسه شود FFMتواند سبب افزايش ميزياد با شدت 

                                                           
1 - Fat Free Mass 
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.  ساله انجام دادند71 تا 54تحقيقي با هدف بررسي اثر تمرينات قدرتي بر تركيب بدن زنان و مردان ) 1999(
. دادند حركت ورزشي را انجام مي5 ، نوبت2 بار در هفته، 2ها كه آزمودني هفته بود 12تحقيق طول مدت اين 

 افزايش و درصد چربي بدن و نيز توده FFMداري طور معني پس از پايان مدت مداخله، فقط در گروه مردان به
 شركت  ساله77 تا 61 مرد 15 زن و 15 ،)2001(هانتر و همكاران تحقيق در ). 13(چربي بدن كاهش نشان داد 

 2نتايج نشان داد كه افزايش . پرداختند هفته به انجام تمرينات قدرتي 25كنندگان به مدت  شركت. داشتند
در در گذشته وهش هاي انجام گرفته ژپدر ). 12( چربي بدن همراه است  درصد2 با كاهش FFMكيلوگرمي در 

 تغييرات كردند،، بررسي X ةاشعه وسيلة بتركيب بدن را كه  تمرينات قدرتي در افراد بزرگسال زمينة تأثير
اين تغيير در حجم ). 9( چربي بدن، بدون تغيير در وزن بدن گزارش كردند قدارمتوسطي را در حجم عضلات و م

تواند اين مسئله مي.  تمريني استةهاي انقباضي در طول دورسنتز پروتئينقدار احتمالاً بازتابي از افزايش م
 .  عضلاني بدون ايجاد هيپرتروفي پس از انجام تمرينات قدرتي باشد-ري عصبيتأكيدي بر اهميت سازگا

تراباندها با مقاومت الاستيكي خود . تراباند استفاده شداز انجام تمرينات قدرتي منظور  بهدر اين تحقيق 
راي  تراباندها بةبه وسيلشده  از جمله اينكه در مقاومت ايجاددارند، هاي آزاد نسبت به وزنهويژگي هاي متفاوتي 

توان با اين وسيله تمرين  را مي و حركتبنابراين الگوهاي متنوعي از سرعت. شود تكيه نمي به جاذبهتوليد نيرو
رسان  سر و صدا و آسيبنداشتن  در دسترس بودن، سهولت كار، ودليل ارزان  استفاده از اين وسيله به. كرد

ه در اين گرفتدر اغلب مطالعات انجام . پذير خواهد كرد المندان امكان انجام تمرينات مقاومتي را براي س،نبودن
 افراد جامعه مقدور ةدسترسي آن براي همهاي تمرينات قدرتي استفاده شده است كه امكان زمينه از دستگاه

 ، در مقالة مروري خود)2010(ليو و همكاران . هاي عضلاني نيز وجود دارد و احتمال وارد شدن آسيبستني
تمامي اين . را بررسي كردند تمرينات مقاومتي ةدر زمينگرفته  انجام پژوهش 121شده در  اثرات مضر گزارش

 121از بين اين . دادند، بررسي شده بودهاي قدرتي انجام مي سال و بالاتر كه ورزش60تحقيقات در سالمندان 
مضري را گزارش آثار گونه   مطالعه هيچ25نشده بود، اثرات مضر تمرينات قدرتي، بررسي ورد  م53تحقيق در 

اسكلتي و دردهاي مفصلي را گزارش كرده - ديگر علائمي همچون مشكلات عضلانية مطالع43نكرده بودند و 
، تمرينات قدرتي، براي مردان سالمندي كه قادر به  )2010( كيولاك و همكاران تحقيقاما در نتايج ). 18(بودند 

 ). 8 (شده بودابي شده و بروز آسيب و وجود صدمات عضلاني خاص گزارش ن مفيد ارزي،انجام آن باشند
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 شده است كه پيشرفت ساركوپني در سالمندان با كاهش حجم مشخصخوبي   اين مسئله به:گيرينتيجه
هاي حاصل از اين تحقيق حاكي از يافته. عضلات و در نهايت كاهش قدرت و عملكرد عضلات همراه خواهد بود

ها و طور ايمن و با حداقل احتمال وارد شدن آسيب تواند بهانجام تمرينات قدرتي با تراباند ميست كه اآن 
رسد مقاومت نظر مي همچنين به. دردهاي عضلاني، سبب بهبود قدرت و استقامت عضلات در زنان سالمند شود

تواند با  ميواست  افزايش قدرت مؤثر  در،هاي تمرينات قدرتيهاي آزاد و دستگاه وزنهة به انداز،الاستيكي تراباند
 عضلاني تا حدودي از ناتواني افراد ناشي از پيشرفت ساركوپني در اين –ايجاد تغييرات مفيد در عملكرد عصبي 

  .سنين پيشگيري كند
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