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Abstract

Background and Aim: Dual-task training is recommended for the elderly people; while this kind of training have a low metabolic 

load on the skeletal muscle structure. This study was aimed to evaluate the effects of an eight-week cognitive-walking training 

with blood flow restriction (BFR) on muscle quality (MQ) and bone density in elderly women. Materials and Methods: 

Twenty-eight eligible elder women (63.1±2.90 yrs.) were randomly assigned into three groups (n=10) including cognitive-aerobic

(CAG), cognitive-aerobic with occlusion (CAOG), and control (CG). The subjects in experimental groups trained three times a 

week for eight weeks; 20-min cognitive-walking training on treadmill at 45% of maximal heart rate reserve. Two pairs of cuffs 

were tied to the upper part of both thighs in the occlusion group. The cuff pressure was 50% of the calculated arterial 

occlusion and increased by 10% in every two weeks. Cognitive tasks included counting backward, remembering objects, 

and making worlds. Before and post performing protocol, MQ of the upper and lower body, cognitive test, and physical function 

tests were measured. Analysis of covariance was used to analyze the data at the significance level of p>0.05. Results:

Significant improvements in lower body MQ (p=0.001), leg strength (p=0.001), functional test (p=0.001), fat mass (p=0.001), 

and body fat percentage (p=0.001) were observed in CAOG as compared to other groups. In addition, significant increase 

were observed in body mass (p=0.001), body mass index (p=0.001), and the cognitive test (p=0.001) in two experimental groups. 

However, there was no differences in bone mineral density (p=0.08), lean body mass (p=0.19) and arm MQ (p=0.09) between 

the groups. Conclusion: The blood flow restriction can increases muscle strength and MQ. Cognitive activity during walking is 

also associated with improved cognitive function in the brain. Hence, the elderly people are advised to use cognitive activities 

and BFR during walking for more benefits.
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چکیده
ــر  ــار متابولیکــی اندکــی ب ــه ســالمندان توصیــه می  شــود، در حالــی کــه ایــن تمرینــات ب ــه ب فعالیــت دوگان ــه و هــدف: زمین
ســاختار عضلانــی اســکلتی تحمیــل می  کنــد. بنابرایــن، هــدف پژوهــش حاضــر تعییــن اثــر هشــت هفتــه فعالیــت پیــاده روی- 
ــا محدودیــت جریــان خــون بــر کیفیــت عضلانــی و تراکــم اســتخوانی ســالمندان زن بــود. روش تحقیــق:  شــناختی همــراه ب
 )n=10( واجــد شــرایط و داوطلــب در تحقیــق، بــه صــورت تصادفــی در ســه گــروه )تعــداد 28 زن ســالمند )2/90±63/1 ســال
تمریــن هــوازی - شــناختی )CAG(، هــوازی - شــناختی بــا محدودیــت جریــان خــون )CAOG(، و کنتــرل )CG( قــرار گرفتنــد. 
آزمودنی  هــای گروه  هــای تجربــی تمریــن پیــاده  روی -   شــناختی شــامل 20 دقیقــه فعالیــت پیــاده روی - شــناختی را بــا شــدت 
45 درصــد حداکثــر ضربــان قلــب ذخیــره بــه مــدت هشــت هفتــه بــا تکــرار ســه جلســه در هفتــه اجــرا کردنــد. در گــروه انســداد 
جریــان خــون، دو جفــت کاف بــه قســمت بــالای هــر دو ران بســته شــد. فشــار کاف   50 درصــد فشــار انســداد شــریانی بــود و 
بــه میــزان 10 درصــد، هــر دو هفتــه یــک بــار افــزوده شــد. فعالیت  هــای شــناختی شــامل شــمارش معکــوس، یــادآوری اشــیا 
ــالا و پاییــن تنــه و آزمــون شــناختی و عملکــرد  ــالا و پاییــن تنــه، قــدرت عضلانــی ب ــود. کیفیــت عضــلات ب ــازی کلمــات ب و ب
جســمانی قبــل و بعــد از اجــرای پروتــکل تحقیــق بررســی شــد. از آزمــون تحلیــل کوواریانــس بــرای تحلیــل یافته  هــا در ســطح 
 ،)p=0/001( ــا: بهبــود معنــی  دار در شــاخص  های کیفیــت عضــلات پاییــن تنــه ــد. یافته  ه معنــی  داری p>0/05 اســتفاده گردی
قــدرت پاییــن تنــه )p=0/001(، آزمــون عملکــردی )p=0/001(، تــوده چربــی )p=0/001( و درصــد چربــی )p=0/001( در گــروه 
CAOG نســبت بــه دو گــروه دیگــر مشــاهده شــد. بــه عــلاوه، بهبــود معنــی  دار در تــوده   بدنــی )p=0/001(، شــاخص تــوده   بدنــی 

ــا ایــن وجــود،  ــد. ب ــه گــروه کنتــرل مشــاهده گردی ــی نســبت ب )p=0/001( و آزمــون شــناختی )p=0/001( در دو گــروه تجرب
ــی )p=0/19( و کیفیــت عضــلات بالاتنــه )p=0/09( بیــن  ــدون چرب ــوده ب ــی اســتخوانی )p=0/08(، ت اختلافــی در تراکــم معدن
گروه  هــا بدســت نیامــد. نتیجه  گیــری: افــزودن انســداد جریــان خــون بــه فعالیــت پیــاده روی، موجــب افزایــش قــدرت عضــلات 
و متعاقبــاً بهبــود کیفیــت عضلــه می  گــردد. فعالیــت شــناختی در حیــن پیــاده روی نیــز بــا بهبــود عملکــرد شــناختی مغــز همــراه 
ــای  ــاده روی، از فعالیت  ه ــت پی ــن فعالی ــتر حی ــای بیش ــب مزای ــرای کس ــود ب ــه میش ــالمندان توصی ــه س ــن رو، ب ــت. از ای اس

شــناختی و محدودیــت جریــان خــون اســتفاده نماینــد.   

واژه های کلیدی: محدودیت جریان خون، فعالیت شناختی، قدرت عضلانی، ترکیب بدنی.
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مقدمه
ــرات فرسایشــی تدریجــی  ــا تغیی ــه ب ســالمندی دوره  ای اســت ک
ــدن همــراه  در بیشــتر دســتگاه  ها و عملکردهــای فیزیولوژیکــی ب
ــا  ــروز بیماری  ه ــاز ب ــه س ــوب زمین ــرات نامطل ــن تغیی ــت. ای اس
بــه  می  تــوان  جملــه  از  می  گــردد.  متعــددی  ناتوانی  هــای  و 
کاهــش تــوده عضلانــی و تراکــم اســتخوانی اشــاره کــرد )بــراون1 
ــوده  ــش ت ــوان کاه ــه عن ــه ب ــارکوپنی2 ک ــران، 2021(. س و دیگ
ــده  ــی و پیچی ــد عامل ــده  ای چن ــی شــناخته می  شــود، پدی عضلان
اســت. در ســطح ملکولــی، حاصــل کاهــش غیرمتجانــس ســاخت 
ــای  ــه پروتئین  ه ــش تجزی ــکلتی، افزای ــه اس ــای عضل پروتئین  ه
عضلــه اســکلتی و یــا نفــوذ چربــی بــه داخــل عضــلات اســکلتی 
اســت کــه در نهایــت، بــه کاهــش کلــی تــوده و عملکــرد عضلــه 
ــروز-  ــود )ک ــی ش ــر م ــادن( منج ــقوط )افت ــر س ــش خط و افزای
جنتوفــت3 و  دیگــران، 2010(. کاهــش تراکــم معدنــی اســتخوانی 
کــه پوکــی اســتخوان نامیــده می  شــود، بیمــاری مرتبــط بــه ســن 
ــت  ــه عل ــس از یائســگی ب ــان پ ــژه در زن ــه طــور وی ــه ب اســت ک
کاهــش ترشــح هورمــون اســتروژن شــیوع بیشــتری دارد )بلــک 
ــث  ــه باع ــاری اســت ک ــی اســتخوان بیم و روســن4، 2016(. پوک
ــده  ــن پدی ــود. ای ــتخوان  ها می  ش ــدن اس ــکننده ش ــی و ش نازک
چنــد عاملــی بــه تغییــرات هورمونــی، کاهــش فعالیــت جســمانی، 
تغذیــه نامناســب و برخــی ناخوشــی  های مزمــن نســبت داده 
ــا  ــش ســن ب ــه، افزای ــوا5، 2008(. نتیجــه آن ک می  شــود )توپینک
کاهــش تــوده عضلانــی و اســتخوانی همــراه اســت و خــود زمینــه 

ــد.   ــمار می  آی ــه ش ــک6 ب ــای ارتوپدی ــروز بیماری  ه ــاز ب س
ــی(  ــوان عضلان ــدرت و ت ــد ق ــی )مانن ــرد عضلان ــش عملک کاه
ــوان  ــه عن ــه ب ــد ک ــاس  تری می  باش ــوع حس ــری موض ــر پی ــر اث ب
دایناپنــی7 شــناخته شــده اســت )مانینــی و کلــرک8، 2012(؛ چــرا 
کــه هــر دو مولفــه عصبــی و عضلانــی را در بر مــی گیــرد. عملکرد 
 )MQ( 9ــی ــی را کیفیــت عضلان ــوده عضلان ــا ت ــه در رابطــه ب عضل
ــی  ــوده عضلان ــد ت ــر واح ــدی در ه ــروی تولی ــا نی ــد و ب می  نامن
ــه  ــت عضل ــران، 2012(. کیفی ــا10 و دیگ ســنجیده می  شــود )کورئ
ــا افزایــش ســن کاهــش می  یابــد و افــت آن منجــر بــه کاهــش    ب
ــم  های  ــران، 2002(. مکانیس ــر11 و دیگ ــود )مت ــرد می  ش در عملک
عصبــی افــت MQ شــامل کاهــش فعال  ســازی حداکثــری عضــلات 
ــن  ــف، از دســت رفت ــش فعال  ســازی عضــلات مخال ــق، افزای مواف
عصــب و عصب  زدایــی اســت )کلاس12 و دیگــران، 2007(؛ در 
حالــی کــه مکانیســم  های عضلانــی آن بــه کاهــش در قطــر 

تارهــای عضلانــی بــه ویــژه تارهــای نــوع II بــر می  گــردد 
ــه  ــران، 2010(. در پژوهشــی نشــان داده شــده ک )آگارد13 و دیگ
ــان  ــرای نش ــوی ب ــای ق ــی کننده  ه ــی از پیش  بین ــت عضلان کیفی
ــظ  ــالمند اســت و حف ــان س ــی در زن ــدام تحتان ــرد ان دادن عملک
ــف در  ــلات مختل ــرای مداخ ــم ب ــداف مه ــه از اه ــت عضل کیفی
جهــت پیشــگیری کاهــش در عملکــرد جســمانی ســالمندان 
بشــمار مــی روداســترایت14 و دیگــران، 2015(. بنابرایــن، حفــظ 
ــه،  ــه کمیــت عضل MQ ســالمندان از نظــر عملکــردی و نســبت ب

موضــوع مهم  تــری می  باشــد.
بــا توجــه بــه رابطــه مثبــت بیــن حجم عضلــه بــا حجــم )کیلگور15 
ــوه16 و دیگــران، 2017(،  ــز )ن ــا عملکــرد مغ و دیگــران، 2014( ی
از فعالیــت جســمانی منظــم می  تــوان بــه عنــوان روش حمایتــی 
ــای  ــن ظرفیت  ه ــی از س ــای ناش ــل کاهش  ه ــرای تعدی ــوی ب ق
جســمانی و شــناختی نــام بــرد )بارنــز17، 2015(. ســالمندان 
ــی و  ــت بدن ــد ظرفی ــم می  توانن ــی منظ ــت بدن ــتن فعالی ــا داش ب
ــد  ــش دهن ــردی را افزای ــتقلال ف ــا داده، اس ــود را ارتق ــی خ ذهن
ــد )گلاس18  ــالا ببرن ــق، کیفیــت زندگــی خــود را ب ــن طری و از ای
و دیگــران، 2006(. مزایــای فعالیــت بدنــی ماننــد هایپرتروفــی19، 
قــدرت عضلانــی، آماگــی قلبــی - عروقــی، و حتــی تراکــم معدنــی 
اســتخوانی؛ تحــت تاثیــر شــدت و مــدت تمریــن قــرار مــی گیرنــد. 
ــا تحمــل  ــای ب ــه فعالیت  ه ــال، نشــان داده شــده ک ــه طــور مث ب
ــتخوانی،  ــم اس ــر تراک ــتری ب ــر بیش ــر، تاثی ــدت بالات وزن و ش
قــدرت و تــوان عضلانــی دارنــد )بندتــی20 و دیگــران، 2018(. در 
ایــن راســتا، نشــان داده شــده کــه فعالیــت بدنــی باعــث افزایــش 
)بــه ترتیــب حــدود 30 و 21 درصــدی( تراکــم معدنــی اســتخوان 
در بخــش قشــری انتهــای ســر اســتخوان ران و  تنه اســتخوان ران 
ــام  ــال، انج ــن ح ــا ای ــران، 2006( ب ــک21 و دیگ ــود )هامری می  ش
ــی  ــات خاص ــالمندان ملاحظ ــمانی در س ــای جس دادن فعالیت  ه
ــا  ــی ب ــای بدن ــام فعالیت  ه ــی انج ــالمندان توانای ــه س دارد، و هم
شــدت متوســط تــا شــدید )بــا مزیــت کســب تندرســتی و آمادگی 
بدنــی بــالا( را ندارنــد. پیــاده روی ایمــن، نوعــی فعالیــت   هــوازی 
ــی  ــرخ چرب ــود   نیم ــا بهب ــتر ب ــه بیش ــد ک ــالمندان می  باش در س
خــون همــراه اســت و تاثیــر قابــل ملاحظــه ای بــر آمادگــی قلبــی 
عروقــی نــدارد. اعتقــاد بــر آن اســت کــه تمریــن هــوازي بــا شــدت 
ــا  ــث ارتق ــی، باع ــیژن مصرف ــر اکس ــد حداکث ــر از 60 درص فرات
آمادگــی قلبــی - عروقــی می  گــردد و مزایــای ســلامتی نیــز دارد 
)یاســودا22 و دیگــران، 2016(. بــا ایــن وجــود، شــدت توصیه شــده 
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بــراي انجــام تمرینــات هــوازي بــه منظــور مقابلــه بــا ســارکوپنی 
ــا  ــه تنه ــالمندان، ن ــي س ــرد فیزیک ــری از کاهــش عملک و جلوگی
ــه آســانی  ممکــن اســت باعــث آســیب شــود؛ بلکــه انجــام آن ب
بــراي ســالمندان امــکان پذیــر نیســت )یاســودا و دیگــران، 2016، 
کــوک1 و دیگــران 2017(. بنابرایــن، محققــان بدنبــال روش  هایــی 
ــته باشــد؛ و در  ــی کمــی داش ــار مکانیک ــه ب ــی هســتند ک تمرین

عیــن حــال مزایــای تمرینــات شــدید را هــم داشــته باشــد.  
ــا  ــت ب ــی اس ــی تمرین ــونBFR( 2(، روش ــان خ ــت جری محدودی
بــار مکانیکــی پاییــن و بــار متابولیکــی بــالا کــه قابلیــت تعدیــل 
شــدت تمریــن را دارد. در ایــن روش فــرد بــا شــدت پاییــن، امــا 
همــراه بــا بســتن یــه کاف بــه بخــش انتهــای فوقانــی اندام  هــای 
ــران، 2020(.  ــی و دیگ ــردازد )رحمت ــت می  پ ــه فعالی ــی، ب انتهای
پژوهش  هــا نشــان داده  انــد کــه ســازگاری  های عملکــردی و 
ــاکاردا3  ــران، 2019، ت ــلمزاری و دیگ ــی ش ــدرت )امان ــش ق افزای
و دیگــران، 2002( و هورمونــی )پرســش و دیگــران، 2021( 
ــت.  ــالا اس ــدت ب ــا ش ــات ب ــد تمرین ــات BFR، همانن در تمرین
همچنیــن، نشــان داده شــده کــه تمرینــات هــوازی کــم شــدت 
ماننــد پیــاده روی همــراه بــا BFR، باعــث افزایــش و حفــظ تــوده 
ــه4 و  ــراد ســالمند می  شــود )اب ــی و آمادگــی هــوازی در اف عضلان
ــه  ــلاوه، اضاف ــه ع ــران 2010(. ب ــارک5 و دیگ ــران، 2010؛ پ دیگ
نمــودن BFR بــه تمرینــات عملکــردی، بــا بهبــود بیشــتر کیفیــت 
ــی -  ــدگاه عصب ــر در پیون ــل درگی ــر عوام ــل موث ــه و تعدی عضل
ــران، 2020(. از  ــی و دیگ ــت )بیگدل ــوده اس ــراه ب ــی هم عضلان
ســازوکارهای بالقــوه BFR کــه در مبانــی نظــری بــه آن  هــا اشــاره 
شــده می  تــوان بــه کاهــش اکســیژن خــون و بافــت، تجمــع مــواد 
متابولیکــی، تــورم ســلولی، فراخوانــی تارهــای نــوع دو، و افزایــش 
ترشــح هورمون  هــای آنابولیــک اشــاره کــرد )جســی6 و دیگــران، 
ــن روش تمرینــی  ــر آن اســت کــه ای ــن شــواهد دال ب 2018(. ای
باعــث بــالا بــردن فشــار متابولیــک می  گــردد و مــی تــوان انتظــار 
ــل،  ــل تحم ــار قاب ــک فش ــاد ی ــث ایج ــی باع ــن ویژگ ــت ای داش

ــالا )در ســالمندان( شــود.  ــا شــدت ب هماننــد فعالیــت ب
ــی از آن  ــا حاک ــج پژوهش  ه ــی، نتای ــات ورزش ــر تمرین ــلاوه ب ع
اســت کــه تمرینــات ذهنــی و حافظــه  ای می  تواننــد بــر عملکــرد 
ــران،  ــی7 و دیگ ــند )انجلوس ــذار باش ــالمندان تاثیرگ ــناختی س ش
2015؛ وینگــرادوف8 و دیگــران، 2019(. نتایــج نشــان از آن 
ــه  ــی، ب ــناختی و بدن ــان ش ــات همزم ــای تمرین ــه مزای ــد ک دارن
ــی  ــات بدن ــرف تمرین ــام ص ــتر از انج ــی بیش ــل توجه ــور قاب ط
ــر اســاس  ــران، 2016(. ب ــو9 و دیگ اســت )دســجاردینس- کریپائ
شــواهد، حجــم و عملکــرد مغــز پــس از دهــه ششــم زندگــی و بــا 

گذشــت ســن، کاهــش می  یابــد )پیتــرس10، 2006(؛ رونــدی کــه 
منجــر بــه از دســت رفتــن عملکــرد مغــز یعنــی حافظــه می  شــود. 
ــب  ــد و موج ــز دارن ــی در مغ ــش محافظت ــی نق ــات ورزش تمرین
حفــظ و بقــای ســلول  های مغــزی در ســالمندان می  شــوند 
)وچیــو11 و دیگــران، 2018(. امــروزه مشــخص شــده کــه تمرینات 
ــای  ــر عملکرده ــدی ب ــر مفی ــناختی-حرکتی( تاثی ــه12 )ش دوگان
شــناختی دارنــد )بروســتیو13 و دیگــران، 2018(. سیلســوپادول14 
و دیگــران )2009( نشــان داده  انــد کــه تمرینــات دوگانــه موجــب 
حفــظ عملکــرد شــناختی و ارتقــا تعــادل در ســالمندان می  شــوند. 
ــه کــردن یــک بعــد شــناختی  ــه نظــر می  رســد اضاف ــن، ب بنابرای
ــف  ــوازی را مضاع ــات ه ــرات تمرین ــم شــدت، اث ــات ک ــه تمرین ب
ــی  ــل توجه ــرات قاب ــالمندان تاثی ــز س ــلامت مغ ــر س ــد، ب می  کن
ــالمندان  ــی س ــت آمادگ ــا وضعی ــری در ارتق دارد، و روش موثرت
ــار  ــه ب ــت ک ــبکی اس ــوازی س ــت ه ــاده روی فعالی ــد. پی می  باش
ــرای  ــبی ب ــت مناس ــی دارد و فعالی ــی پایین ــی و متابولیک مکانیک
ــر آمادگــی  ــزی ب ــر ناچی ــا تاثی ــه شــمار مــی  رود؛ ام ســالمندان ب
شــناختی، آمادگــی هــوازی، قــدرت و اســتحکام دســتگاه عضلانــی 
اســکلتی دارد. بــرای جبــران ایــن وضعیــت، بــه نظــر می  رســد در 
ارتقــاء آمادگــی شــناختی، انجــام تمرینــات دوگانــه تاثیر بیشــتری 
ــودن  ــه نم ــای تندرســتی بیشــتر، اضاف ــرای کســب مزای دارد و ب
ــی  ــار متابولیک ــش ب ــری در افزای ــاده  روی، روش موث ــه پی BFR ب

ــود.   ــد ب ــالمندان خواه ــل در س ــل تحم ــار قاب ــک فش ــاد ی و ایج
ــا هــدف بررســی تاثیــر هشــت هفتــه  ــن رو، ایــن مطالعــه ب از ای
ــان خــون  ــا انســداد جری ــاده روی-شــناختی همــراه ب ــن پی تمری
بــر کیفیــت عضلــه و تراکــم معدنــی اســتخوان زنــان ســالمند بــه 

اجــرا درآمــد.  
روش تحقیق

پژوهــش حاضــر از نــوع نیمــه تجربــی بــود کــه بــا طــرح پیــش 
آزمــون – پــس آزمــون بــا دو گــروه تجربــی و یــک گــروه کنتــرل 
اجــرا شــد. بــا هماهنگــی بــه عمــل آمــده بــا مراکــز امیــد شــهر 
بندرعبــاس، 40 زنــان ســالمند بــالای 60 ســال شــرکت کننده در 
برنامه  هــای ایــن مراکــز، بــرای شــرکت در ایــن پژوهــش فراخوانده 
ــه شــدند، ســپس 30  ــا توســط پزشــک معاین شــدند. آزمودنی  ه
نفــر از ســالمندان واجــد شــرایط کــه بیماری  هــای خاصــی ماننــد 
ــی –  ــک، مشــکلات قلب ــت، مشــکلات ارتوپدی فشــار خــون، دیاب
عروقــی و دیگــر بیماری  هــای مزمــن نداشــتند، انتخــاب گردیدنــد. 
ــه  ــرکت در س ــدم ش ــامل ع ــق ش ــروج از تحقی ــاخص  های خ ش
ــی از  ــت آزمودن ــدم رضای ــی، ع ــورت پیاپ ــه ص ــن ب ــه تمری جلس
ــب  ــراد داوطل ــت اف ــود. در نهای ــی ب ــت بدن ــه کار، و مصدومی ادام
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رضایــت نامــه را تکمیــل کردنــد. حجــم نمونــه بــر اســتفاده از نــرم 
ــار رد 0/05،  ــا معی ــس، ب ــل کوواریان ــرای تحلی ــزار G*Power ب اف
تــوان 0/80 و انــدازه اثــر 0/50 محاســبه و حداقــل تعــداد شــرکت 
ــن حــال،  ــا ای ــر تعییــن شــد. ب ــده در هــر گــروه، هشــت نف کنن
در ابتــدای کار بــرای هــر گــروه 10 نفــر انتخــاب شــدند و گــروه 
بنــدی به  صــورت تصادفــی از طریــق قرعــه کشــی انجــام شــد، بــه 
ــن  ــه ای کــه  شــرکت کننــدگان در ســه گــروه شــامل تمری گون
هــوازی - شــناحتی )CAG، 10 نفــر(، تمریــن هــوازی - شــناختی 
 10 ،CG( و کنتــرل )10 نفــر ،CAOG( ــا انســداد جریــان خــون ب
نفــر( قــرار گرفتنــد. لازم بــه ذکــر اســت کــه در نهایــت دو نفــر 
ــه همیــن  ــد و ب از گــروه کنتــرل در پــس آزمــون شــرکت نکردن
ــه هشــت نفــر رســید. طــرح تحقیــق  دلیــل تعــداد ایــن گــروه ب
حاضــر توســط کمیتــه اخــلاق پژوهشــگاه تربیــت بدنــی و علــوم 
ــرار  ــد ق ــورد تایی ــا شناســه IR.SSRI.REC.1398.579 م ورزشــی ب

گرفــت.
ــی،  ــوده   بدن ــی، شــاخص ت ــوده   بدن ــی )ت ــب بدن مشــخصات ترکی
درصــد چربــی و تــوده بــدون چربــی( آزمودنی  هــا و همیــن طــور 
ســنجش تراکــم معدنــی اســتخوانی بــا اســتفاده از دســتگاه جــذب 
 DMS ــا انــرژی دوگانــه )دگــزا1( ســاخت شــرکت اشــعه ایکــس ب
ــن، از  ــر ای ــلاوه ب ــت. ع اســتراتوس2 کشــور فرانســه صــورت گرف
اطلاعــات حاصــل از نــرم افــزار دگــزا بــرای محاســبه میــزان تــوده 
بــدون چربــی و تــوده چربــی اندام  هــای ضمیمــه  ای اســتفاده شــد. 
ــرم  ــه کیلوگ ــای ضمیمــه  ای )ALM( ب ــی اندام  ه ــدون چرب ــوده ب ت
تقســیم  از  دیگــران، 2002(.  و  )کیــم3  گردیــد  اندازه  گیــری 
ــد )اســکات4 و  ــره  ALM/ht بدســت آم ــد، نم ــر مجــذور ق ALM ب

ــان،  ــرای زن ــارکوپنیک ب ــع غیرس ــه مرج ــران، 2016( و نقط دیگ
7/23 کیلوگــرم بــر مجــذور متــر در نظــر گرفتــه شــد )دلمونیکــو5 

ــران، 2007(.  و دیگ
بــه منظــور تعییــن MQ، ابتــدا پنــج دقیقــه گــرم کــردن فعــال در 
نظــر گرفتــه شــد و ســپس آزمــون یــک تکــرار بیشــینه )1RM( در 
دو حرکــت جلــو ران و جلــو بــازو بــر اســاس دســتورالعمل تعییــن 
قــدرت بیشــینه انجمــن قــدرت و آمــاده ســازی ایــالات متحــده 
ــران، 2013(.  ــیمنتو6 و دیگ ــه دی ناس ــد )آمارانت ــل آم ــه عم ب
ــت و  ــرار گرق ــازو ق ــو ب ــو پا/جل ــتگاه جل ــی روی دس ــر آزمودن ه
وزنــه  ای را انتخــاب کــرد، اگــر فــر قــادر بــود بیشــتر از پنــج بــار 
ــج  ــا پن ــه ت ــس از س ــع و پ ــون قط ــد، آزم ــرار کن ــت را تک حرک
ــه   شــد  ــرم اضاف ــدی 2/5 کیلوگ ــلاش بع ــه اســتراحت، در ت دقیق
تــا در نهایــت 1RM فــرد مشــخص گــردد )اســتونتون7 و دیگــران، 
2015(. شــاخص MQ بــا تقســیم قــدرت عضلــه بــر تــوده عضلــه 

انــدازه گیــری شــد؛ بدیــن صــورت کــه MQ عضــلات پــا با تقســیم 
1RM در حرکــت جلــو ران بــر بافــت بــدون چربــی عضــلات پــا؛ 

ــازو  ــو ب ــیم 1RM جل ــاس تقس ــر اس ــه ب ــالا تن ــلات ب و MQ عض
بــر تــوده بــدون چربــی عضــلات بــالا تنــه؛ انــدازه گیــری گردیــد 

ــران، 2015(.   ــراگالا8 و دیگ )ف
از آزمــون نشســتن و برخاســتن از صندلــی بــرای ســنجش 
اســتقامت عملکــردی عضــلات انــدام تحتانــی اســتفاده شــد )گائو9 
و دیگــران، 2021(؛  بدیــن صــورت کــه آزمودنی  هــا روی صندلــی 
بــه صــورت کمــر صــاف   نشســتند و ســپس با علامــت مربــی بدون 
ــدر  ــه صــورت ضرب ــه صورتــی کــه دســت  ها ب کمــک دســت  ها، ب
ــورت  ــه ص ــدند و ب ــد ش ــی بلن ــند، از صندل ــینه باش ــو س در جل
ــتند.  ــه برگش ــت اولی ــه حال ــاره ب ــپس دوب ــتادند و س ــل ایس کام
تعــداد صحیــح ایســتادن و نشســتن در 30 ثانیــه توســط ارزیــاب 
شــمارش و بــه عنــوان رکــورد ثبــت گردیــد. قبــل و پــس از انجــام 
ــج  ــه پن ــا فاصل ــون را ب ــن آزم ــار ای ــی دو ب ــر آزمودن ــکل، ه پروت

دقیقــه اجــرا کــرد و بهتریــن رکــورد برایــش ثبــت شــد.  
ــرای  ــز ب ــیMMSE( 10( نی ــت ذهن ــی حال ــاه ارزیاب ــون کوت آزم
ــت  ــرار گرف ــرداری ق ــره ب ــورد به ــناختی م ــال ش ــی اعم ارزیاب
ــت  ــوال اس ــون داراي 30 س ــن آزم ــران، 2017(. ای ــوه و دیگ )ن
ــد.  ــی می  کن ــناختي را ارزیاب ــال ش ــف اعم ــاي مختل ــه حوزه  ه ک
اعمــال شــناختي کــه در ایــن آزمــون مــورد ارزیابــي قــرار 
مي  گیرنــد عبارتنــد از: الــف( جهــت یابــی11: کــه بــا پنــج پرســش 
در مــورد زمــان )ســال، فصــل، مــاه، روز،تاریــخ( و پنــج پرســش 
در مــورد مــکان )کشــور، شهرســتان، شــهر، بیمارســتان، طبقــه( 
ــام12 )تکــرار اعــلان  ــاز(؛ ب( ثبــت ن ســنجیده مي  شــود )10 امتی
ــه مي  شــود و  ــرد گفت ــه ف ــي آن ســه کلمــه ب ــه در ارزیاب ــا(: ک ه
او بایــد آن  هــا را تکــرار کنــد )3 امتیــاز(؛ پ( توجــه و محاســبه13: 
کــه در ارزیابــي آن فــرد بایــد از عــدد 100 بطــور متوالــي هفــت 
ــا  ــد؛ ی ــان نمای ــوس بی ــه را معک ــک کلم ــا ی ــد ی ــم نمای ــدد ک ع
ــه  ــاز(؛ ت( حافظ ــد )5 امتی ــر عکــس هجــی کن ــه را ب ــک کلم ی
ــادآوری14: کــه از فــرد خواســته می  شــود ســه کلمــه  ــا ی اخیــر ی
ــاز(؛ ث(  ــد )3 امتی ــرار نمای ــده را تک ــه ش ــه او گفت ــه ب ــي ک قبل
ــک  ــام ی ــد ن ــرد بای ــه در آن ف ــي15: ک ــف زبان ــاي مختل عملکرده
ســاعت را بگویــد و یــا یــک جملــه را تکــرار کنــد، یــا یــک دســتور 
ــود  ــته می  ش ــرد خواس ــا از ف ــد؛ و ی ــرا نمای ــه  اي را اج ــه مرحل س
دو پنــج ضلعــي متقاطــع را کپــي کنــد )9 امتیــاز(. امتیــاز کلــي 
ــام  ــد. انج ــبه گردی ــح محاس ــخ  هاي صحی ــداد پاس ــاس تع ــر اس ب
آزمــون بــه طــور متوســط حــدود 12 دقیقــه بــه طــول   انجامیــد. 
کل امتیــاز حاصــل از آزمــون 30 امتیــاز اســت و بــر اســاس کتــب 
1. Dexa
2. Stratos DMS
3. Kim
4. Scott
5. Delmonico

6. Amarante do Nascimento
7. Staunton
8. Fragala
9. Gao
10. Mini‐mental state examination

11. Orientation
12. Registraion
13. Attention and calculation
14. Recall
15. Language
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مرجــع، نمــره کمتــر از 25 بــر احتمــال وجــود اختــلال شــناختي 
ــد. ــت می  کن دلال

ــر  ــه ه ــود ک ــن صــورت ب ــاده روی بدی ــت پی ــام فعالی ــوه انج نح
آزمودنــی در حالــی یــک ضربــان ســنج همــرا خود داشــت، شــروع 
ــر دو  ــتگاه ه ــرعت دس ــرد. س ــردان ک ــاده روی روی نوارگ ــه پی ب
دقیقــه 0/5 کیلومتــر بــر دقیقــه افزایــش یافــت تــا ضربــان قلــب 
ــره1  ــب ذخی ــان قل ــر ضرب ــه 45 درصــد حداکث ــده ب شــرکت کنن
)HRR( برســد. ســرعت نوارگــردان در ایــن شــدت انــدازه گیــری 
و ثبــت شــد و تــا پایــان پژوهــش بــرای هرآزمودنــی ایــن ســرعت 
بــرای پیــاده روی انتخــاب گردیــد )ناریســی و مافولــی2، 2010(. 
جلســات تمریــن شــامل 20 دقیقــه تمریــن بــا ســرعت مــد نظــر 
ــن  ــه راه رفت ــه دقیق ــه س ــه ای ک ــه گون ــود؛ ب ــردان ب روی نوارگ

ــردن  ــرم ک ــرای گ ــن ب ــه تمری ــای جلس ــدا و انته ــم در ابت ملای
بیشــتر و ســرد کــردن در نظــر گرفتــه شــد. آزمودنی  هــای گــروه 
ــر  ــانتی مت ــج س ــرض پن ــه ع ــی ب ــه کاف  های ــی ک BFR، در حال
ــه بخــش پروگزیمــال3  )ســاخت شــرکت قامــت پویــان، ایــران( ب
ــدت  ــد. ش ــام دادن ــاده روی را انج ــت پی ــد، فعالی ــته بودن ران بس
ــه،  ــر دو هفت ــود و ه ــریانی ب ــداد ش ــار انس ــد فش کاف 50 درص
ــران، 2021(.  ــران و دیگ ــد )کارگ ــه   ش ــه آن اضاف ــد ب 10 درص
بــرای تعییــن فشــار انســداد از روش بــرآورد فشــار انســداد کامــل 
شــریانی اســتفاده گردیــد )بیگدلــی و دیگــران، 2020(. بــرای ایــن 
ــتولی و  ــون سیس ــار خ ــری و فش ــوار مت ــا ن ــر ران ب ــور، قط منظ
ــا فشــار ســنج دیجیتالــی انــدازه گیــری شــد و  دیاســتولی نیــز ب

ــر گذاشــته شــد:   ــه زی ســپس در معادل

  تنه پایین شریانی خون جریان انسداد= 398/5( ران قطر+ ) 734/0( دیاستول فشار( + )سیستول فشار) -046/220

در هــر دو گــروه، هنــگام فعالیــت پیــاده روی، ســوالات شــناختی  
ــه  ای رو  ــور در صفح ــو - پروژکت ــط ویدی ــاخته( توس ــق س )محق
ــه  ــا ب ــد و آزمودنی  ه ــته ش ــش گذاش ــه نمای ــو(، ب ــرد )جل ــه ف ب
ــمارش از 100  ــل ش ــوالاتی از قبی ــی داد. س ــواب م ــوالات ج س
ــاده،  ــیم  های س ــرب و تقس ــا، ض ــت ت ــا هف ــت ت ــر، هف ــه صف ب
یــادآوری عکــس )حیوانــات، میــوه، اشــیاء( بــازی ســاخت 
ــوال از  ــپ و س ــی، پخــش کلی ــه قبل ــر کلم ــا حــرف آخ ــه ب کلم
ــش داده می  شــد و شــرکت  ــرده نمای آن و ســوالات هوشــی در پ
کننــده می  بایســت بــه آن  هــا پاســخ دهنــد تــا همزمــان تمریــن 
ــل ذکــر اســت کــه ســطح  ــرد. قاب ــی صــورت گی شــناختی و بدن
ــرد،  ــدا می  ک ــش پی ــز افزای ــه نی ــر دو هفت ــناختی ه ــوالات ش س
ــه  ــه اول، س ــادآوری در دو هفت ــازی ی ــه در ب ــورت ک ــن ص بدی
عکــس؛ و هــر دو هفتــه یــک عکــس اضافــه می  شــد؛ یــا شــمارش 
بــر عکــس از بجــای 100 از 300 بــه صفــر، هفــت تــا هفــت تــا، 
و یــا طولانی  تــر شــدن کلیــپ پخــش شــده کــه از دو دقیقــه بــه 
ــه  ــه انجــام کارهــای روزان شــش دقیقــه رســید. گــروه کنتــرل ب
ــوت  ــا دع ــد و از آن ه ــغول بودن ــود مش ــگی خ ــول و همیش معم

ــوند.  ــر ش ــل حاض ــی در مح ــای پایان ــرای آزمون  ه ــه ب ــد ک ش
ابتــدا پیــش فرض  هــای آزمــون تحلیــل کوواریانس شــامل بررســی 
توزیــع طبیعــی داده  هــا )بــا آزمــون شــاپیرو- ویلــک(4 و همگونــی 
شــیب رگرســیون )بــا آزمــون باکــس پــلات5( مــورد بررســی قــرار 
گرفــت ســپس از آزمــون تحلیــل کوواریانــسANCOVA( 6( بــرای 
اســتخراج نتایــج اســتفاده شــد. آزمــون تعقیبــی بونفرونــی7 بــرای 
ــرداری  بررســی مقایســه  های زوجــی بیــن گروه  هــا مــورد بهــره ب
ــرای  قــرار گرفــت. از آزمــون تحلیــل واریانــس یــک راهــه هــم ب

ــر  ــدازه اث ــد. ان ــتفاده ش ــون اس ــش آزم ــا در پی ــه متغیره مقایس
)ES( نیــز محاســبه گردیــد تــا بزرگــی اختــلاف بیــن گروه  هــا بــا 
ــدازه اثــر کمتــر  ــه هــا، بدســت آیــد. ان ــدازه نمون حــذف تاثیــر ان
از 0/20 کــم، 0/50-0/20 متوســط، 0/80-0/50 زیــاد و بالاتــر از 
ــا  ــاری ب ــه شــد. محاســبات آم ــاد در نظــر گرفت ــی زی 0/80، خیل
نــرم افــزار SPSS بــه اجــرا درآمدنــد و ســطح معنــی دار در کلیــه 

مــوارد p>0/05 در نظــر گرفتــه شــد.
یافته ها

ــس  ــل واریان ــون تحلی ــده از آزم ــای بدســت آم ــق یافته  ه ــر طب ب
گروه  هــای  بدنــی  ترکیــب  شــاخص  های  بیــن  راهــه،  یــک 
مختلــف در مرحلــه پیــش آزمون )جــدول 1(؛ اختــلاف معنی  داری 
ــج تحلیــل کوواریانــس نشــان داد  مشــاهده نشــد )p<0/05(. نتای
 ،p=0/001( BMI ،)F=27/70 ،p=0/001( کــه در تــوده   بدنــی
ــی  ــی )F=6/70 ،p=0/005( و درصــد چرب ــوده   چرب F=32/30(، ت
ــدن )F=29/30 ،p=0/001( اختــلاف معنــی  داری بیــن گروه  هــا  ب
پــس از انجــام پروتــکل تحقیــق وجــود دارد. نتایج آزمــون تعقیبی 
ــی  ــوده   بدن ــی  دار در ت ــش معن ــود کاه ــی از وج ــی حاک بونفرون
ــروه  ــه p=0/001 ،MD=-1/52( CG( و گ ــبت ب ــروه CAOG نس گ
ــاوت  ــدم تف ــه p=0/001 ،MD=-1/33( CG(، و ع ــبت ب CAG نس

ــود.  ــا p=0/99 ،MD=-0/18( CAOG( ب ــروه CAG ب ــی  دار گ معن
 CAOG همچنیــن، کاهــش معنــی  دار شــاخص تــوده   بدنــی گــروه
ــبت  ــروه CAG نس ــه p=0/001 ،MD=-0/65( CG(، و گ ــبت ب نس
بــه p=0/001 ،MD=-0/55( CG(، و عــدم تفــاوت معنــی  دار آن در 
گــروه CAOG نســبت بــه p=0/81 ،MD=-0/09( CAG( مشــاهده 
شــد. بــه عــلاوه، کاهــش معنــی  دار شــاخص درصــد چربــی گــروه 
1. Maximal heart rate reserve 
2. Narici and Maffulli
3. Proximal

4. Shapiro-Wilk
5. Box plot test
6. Analysis of covariance

7. Bonferroni 
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 CAG ــروه ــه p=0/001 ،MD=-1/90( CG(، و گ ــبت ب CAOG نس

نســبت بــه p=0/006 ،MD=-0/87( CG(، بــا عــدم اختــلاف 
 )p=0/23 ،MD=-1/04( CAG نســبت بــه CAOG معنــی  دار گــروه
مشــاهده شــد. از طــرف دیگــر، نتایــج آزمــون تعقیبــی بونفرونــی 
ــروه CAOG نســبت  ــی گ ــوده چرب ــی  دار ت حاکــی از کاهــش معن
ــاوت معنــی  دار گــروه  ــه p=0/02 ،MD=-0/55( CG(، و عــدم تف ب

 COAG  بــا CAG و گــروه )p=0/81 ،MD=-0/19( CG بــا CAG

ــا ایــن وجــود، در تــوده   بــدون  )p=0/18 ،MD=0/35( می  باشــد. ب
 ،p=0/08( ــی اســتخوان ــی )F=1/77 ،p=0/19(، تراکــم معدن چرب
 )F=2/40 ،p=0/10( ALM/ht و شــاخص ســارکوپنیک )F=2/70

ــد.  ــاهده نش ــای مش ــن گروه  ه ــی  داری بی ــلاف معن اخت

 تحقیق پروتکل اجرای از پس و قبلمتغیرهای وابسته تحقیق  مقایسه و توصیف .1 جدول

 گروه/متغیر
CG CAG CAOG 

ES 

p 

پیش 
 آزمون پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون

 بدن توده
 (کیلو گرم)

41/6 ± 12/71 29/6 ± 82/71 22/15 ± 62/69 *10/15 ± 00/69 70/9 ± 20/60 *68/9 ± 51/59 70/0 09/0 

 شاخص توده
کیلوگرم ) بدنی

 (مجذور قد/
88/1 ± 95/28 79/1 ± 23/29 77/5 ± 24/28 *65/5 ± 98/27 84/2 ± 84/24 *68/2 ± 55/24 73/0 07/0 

 چربی
 درصد()

99/1 ± 70/43 91/1 ± 27/44 94/5 ± 35/43 *59/5 ± 09/43 05/3 ± 67/42 #*55/2 ± 4/41 71/0 86/0 

 توده
 )کیلوگرم(بیچر

76/4 ± 43/32 52/4 ± 46/32 97/8 ± 54/33 10/9 ± 37/33 32/5 ± 59/26 #*22/5 ± 8/26 36/0 06/0 

-بدون توده
 )کیلوگرم(چربی

53/4 ± 66/37 54/4 ± 58/37 71/8 ± 99/32 92/8 ± 49/33 32/5 ± 65/32 07/5 ± 02/33 13/0 23/0 

تراکم استخوانی 
 )گرم/سانتی متر(

07/0 ± 93/0 07/0 ± 93/0 12/0 ± 91/0 12/0 ± 91/0 05/0 ± 95/0 05/0 ± 97/0 19/0 62/0 

شاخص 
سارکوپنی 
 )قراردادی(

41/0 ± 85/6 38/0 ± 83/6 36/1 ± 34/6 32/1 ± 41/6 70/0 ± 76/5 68/0 ± 94/5 17/0 07/0 

CG :کنترل؛ گروه CAG شناختی – هوازی گروه، CAOG خون، جریان محدودیت با شناختی - هوازی گروه  ESدارمعنی اختلاف نشانه* اندازه اثر 
 . p<05/0شناختی در آزمون بونفرونی؛ سطح معنی داری  -هوازی گروه با دار معنی اختلاف نشانه# کنترل در آزمون بونفرونی، گروه با

ــت.   ــده اس ــه ش ــدول 2 ارائ ــردی در ج ــای عملک ــج آزمون  ه نتای
نتایــج تحلیــل کوواریانــس نشــان داد کــه بیــن گروه  هــا در 
متغیرهــای F=10/80 ،p=0/001( MMSE( بــا انــدازه اثــر متوســط 
 ،)F=174/80  ،p=0/001( پایین  تنــه  قــدرت   ،)ES=0/47(
ــیار  ــر بس ــدازه اث ــا ان ــه )F=55/10 ،p=0/001( ب ــن تن MQ پایی

ــتن  ــتن و برخاس ــردی نشس ــون عملک ــزرگ )ES=0/93( و آزم ب
 )ES=0/66( بــزرگ  اثــر  انــدازه  بــا   )F=23/70  ،p=0/001(
اختــلاف معنــی  داری وجــود دارد. نتایــج آزمــون بونفرونــی نشــان 
 CAOG در گــروه MMSE داد کــه بهبــود معنــی  داری در شــاخص
)p=0/001 ،MD=1/37( و CAG )p=0/01 ،MD=0/96( نســبت بــه 
گــروه کنتــرل ایجــاد شــده اســت. در ایــن شــاخص اختلافــی بیــن 
گــروه CAG و p=0/52 ،MD=-0/41( COAG( مشــاهده نشــد. 
ــش  ــه افزای ــن تن ــدرت پایی ــاخص  های ق ــر، در ش ــرف دیگ از ط
 ،MD=4/04( CG نســبت به دو گــروه CAOG معنــی  داری در گــروه
p=0/001( و CAG )p=0/001 ،MD=-3/72( بدســت آمد؛ در حالی 
 ،MD=-0/32( CAG و CG ــروه ــن گ ــی داری بی ــلاف معن ــه اخت ک

ــتن 30  ــتن و برخاس ــون نشس ــد. در آزم ــاهده نش p=0/69( مش
 CG نســبت بــه CAOG ثانیــه  ای نیــز بهبــود معنــی  داری در گــروه
)p=0/001 ،MD=4/54( و CAG )p=0/001 ،MD=3/39( مشــاهده 
-1/15( CAG ــا ــروه CG ب ــن گ ــی  داری بی ــلاف معن ــا اخت ــد؛ ام ش

 MQ ــاخص ــلاوه، در ش ــه ع ــد. ب ــاهده نگردی =p=0/31 ،MD( مش

ــبت  ــروه CAOG نس ــی  داری در گ ــش معن ــز افزای ــه نی ــن تن پایی
 ،MD=0/32( CAG و )p=0/001 ،MD=0/30( CG بــه گروه  هــای
ــی  داری  ــلاف معن ــه اخت ــی ک ــد؛ در حال p=0/001( حاصــل گردی
ــد.  ــت نیام ــا p=0/99 ،MD=0/01( CAG( بدس ــروه CG ب ــن گ بی
ــه )F=2/60 ،p=0/09(، و  ــالا تن ــدرت ب ــای ق ــت، متغیره در نهای
ــن  ــی داری بی ــلاف معن ــه )F=0/50 ،p=0/60(، اخت ــالا تن MQ ب

ــتند.  گروه  هــا نداش
بحث 

ــدرت و  ــود کــه ق ــن ب ــن یافته  هــای تحقیــق حاضــر ای از مهم  تری
ــس از  ــروه CAOG پ ــه، در گ ــالا تن ــه و ب ــن تن MQ عضــلات پایی

مداخلــه بهبــود معنــی  داری داشــت و ایــن تغییــرات بــا بهبــود در  60
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آزمــون عملکــردی نشســتن و برخاســتن همــراه بــود. هم  چنیــن، 
ــی،  ــد کاهــش درصــد چرب ــی مانن ــب بدن ــت ترکی ــرات مثب تغیی
 CAOG و CAG تــوده چربــی و شــاخص تــوده بدنــی در دو گــروه
ــرات  ــن تغیی ــن، ای ــود. هم  چنی ــهود ب ــرل مش ــه کنت ــبت ب نس
ــت  ــوص فعالی ــود. در خص ــتر ب ــه CAG بیش ــبت ب در CAOG نس
شــناختی انجــام شــده، نتایــج آزمــون MMSE در دو گــروه CAG و 
CAOG بــا بهبــود معنــی  دار همــراه بــود. بــا ایــن حــال، هــر چنــد 

تراکــم معدنــی اســتخوانی در گــروه CAOG کمــی افزایــش نشــان 
ــن  ــن شــاخص بی ــی  دار ای ــلاف معن ــاری اخت ــا از نظــر آم داد، ام

ــه، مشــاهده نشــد.  ــه مداخل ــس از هشــت هفت ــا پ گروه  ه
کاهــش MQ همــراه بــا افزایــش ســن، در پژوهش  هــای متعــددی 
گــزارش شــده  اســت، بــه گونــه ای کــه اظهــار گردیــده کاهــش 
کیفیــت در عضــلات پــای زنــان مســن بیشــتر از عضــلات دســت 
ــران، 2016،  ــراری2 و دیگ ــران 1999؛ ف ــر1 و دیگ ــد )مت می  باش
ــا اختــلالات ســوخت و  میســیک3 و دیگــران 2007(. افــت MQ ب
ســازی، عملکــردی و فیزیولوژیکــی همــراه اســت کــه در نهایــت 
بــه افــت عملکــرد جســمانی و خطــر ســقوط در ســالمندان 
ــد و فیلدینــگ4، 2012(. از ســازوکارهای کاهــش  ــد )ری می انجام
MQ می  تــوان بــه کاهــش نســبت تارهــای نــوع II، افزایــش بافــت 

ــر در متابولیســم  ــی، و تغیی ــت چرب ــوذ باف ــی، نف ــدی عضلان پیون

ــه  ــا ک ــران، 2012(. از آنج ــم و دیگ ــرد )کی ــاره ک ــلات اش عض
ــی برجســته  تر  ــوده عضلان ــش ت ــه کاه ــدرت نســبت ب ــش ق کاه
اســت، کاهــش در ایــن عامــل کیفیــت عضلانــی را بیشــتر 
ــو5  ــران، 2002؛ پینت ــم و دیگ ــد )کی ــی ده ــرار م ــر ق تحــت تأثی
و دیگــران، 2014(. کیفیــت عضلانــی ویژگــی خاصــی اســت کــه 
بــه عوامــل عصبــی- عضلانــی افزایــش دهنــده قــدرت ربــط پیــدا 
ــه،  ــم عضل ــه حج ــبت ب ــدرت نس ــش ق ــع، افزای ــد. در واق می کن
ــج پژوهــش حاضــر  ــه اســت. نتای ــود کیفیــت عضل حاکــی از بهب
ــو )و  ــاز کننــده زان حاکــی از افزایــش قــدرت بیشــینه عضــلات ب
ــر  ــدم تغیی ــت. ع ــروه CAG و CAOG اس ــت  ها( در دو گ ــه دس ن
ــت  ها  ــرا دس ــت، زی ــه اس ــل توجی ــت  ها قاب ــدرت دس در MQ و ق
ــه  ــا توجــه ب ــد. ب ــرار نگرفتن ــن ق ــورد تمری ــه حاضــر م در مطالع
ــات،  ــروع تمرین ــل از ش ــا قب ــف آزمودنی  ه ــه ضعی ــی اولی آمادگ
ــل  ــه دلی ــدون BFR ب ــروه ب ــدرت در گ ــش ق ــال دارد افزای احتم
ــه  ــد ک ــا باش ــلات پ ــی در عض ــی -   عضلان ــازگاری  های عصب س
بــه دنبــال تحمــل وزن در طــول تمرینــات ایجــاد مــی شــود. در 
همیــن راســتا، کارملــی6 و دیگــران )2002( در پژوهشــی نشــان 
ــش  ــن منظــم روی نوارگــردان، باعــث افزای ــه راه رفت ــد ک داده ان
ــده  ــت آم ــج بدس ــود. نتای ــه می  ش ــن تن ــلات پایی ــدرت عض ق
ــلات  ــدرت عض ــمگیر ق ــارز و چش ــش ب ــر افزای ــش حاض از پژوه

 تحقیق پروتکل اجرای از پس و قبل مختلف هایگروه عملکردی متغیرهای مقایسه و توصیف .2جدول

 متغیر/گروه
CG CAG CAOG 

ES 
p پیش 

 آزمون پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون
 آزمون کوتاه

 ارزیابی
)واحد  ذهنی حالت

 قراردادی(

90/1 ± 10/26 50/1 ± 10/26 40/1 ± 60/25 *91/0 ± 80/26 82/0 ± 70/26 *42/0 ± 80/27 47/0 24/0 

 تنه بالا قدرت
 (کیلوگرم)

85/2 ± 01/15 50/2 ± 30/15 93/1 ± 13/14 15/2 ± 71/14 53/2 ± 54/14 68/2 ± 31/15 18/0 75/0 

 تنه پایین قدرت
 (کیلوگرم)

34/5 ± 24/21 35/5 ± 65/21 10/2 ± 90/18 00/2 ± 59/19 01/4 ± 95/19 #*52/4 ± 34/24 93/0 48/0 

 برخاستن و نشستن
 (تعداد) ثانیه 30

50/2 ± 10/18 70/2 ± 50/17 50/3 ± 30/18 15/3 ± 80/18 2/3 ± 7/19 #*30/3± 40/23 66/0 51/0 

 بالا عضله کیفیت
 تنه

 قدرت بر کیلوگرم()
78/0 ± 01/3 72/0 ± 07/3 30/1 ± 72/3 29/1 ± 81/3 88/0 ± 98/3 93/0 ± 11/4 04/0 47/0 

 پایین عضله کیفیت
 تنه

 )قدرت بر کیلوگرم(

53/0 ± 81/1 54/0 ± 85/1 48/0 ± 71/1 49/0 ± 74/1 20/0 ± 90/1 #*26/0 ± 30/2 82/0 14/0 

CG :کنترل گروه، CAG شناختی-هوازی گروه، CAOG خون، جریان محدودیت با شناختی-هوازی گروه ES :.با دار معنی اختلاف نشانه* اندازه اثر 
 . p<05/0شناختی در آزمون بونفرونی؛ سطح معنی داری  -هوازی گروه با دار معنی اختلاف نشانه# کنترل در آزمون بونفرونی، گروه
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ــروه CAG را  ــه گ ــبت ب ــروه CAOG نس ــو در گ ــده زان ــاز کنن ب
ــی  ــات قبل ــج تحقیق ــا نتای ــو ب ــا همس ــه ه ــن یافت ــان داد. ای نش
ــران  ــی1 و دیگ ــران )2006 و 2010( و اوزاک ــه و دیگ ــط آب توس
ــراه  ــاده  روی هم ــد پی ــه نشــان داده ان ــد ک ــی باش )2011a, b( م
ــش  ــب افزای ــوازی، موج ــی ه ــود آمادگ ــر بهب ــلاوه ب ــا BFR، ع ب
ــن  ــن محققی ــردد. ای ــز می  گ ــا نی ــلات پ ــم عض ــدرت و حج ق
ــران،  ــه و دیگ ــتاتین )اب ــش میواس ــد، کاه ــون رش ــش هورم افزای
2006(، افزایــش تــورم ســلولی، و فعــال شــدن مســیر mTOR را 
بــه ســازوکار افزایــش قــدرت و حجــم عضــلات پــس از پیــاده روی 
ــد.  ــبت داده  ان ــران، 2011b( نس ــی و دیگ ــا BFR )اوزاک ــراه ب هم
ــاده روی  ــی پی ــه BFR در ط ــد ک ــر می  رس ــه نظ ــوع، ب در مجم
ــدرت  ــش ق ــب افزای ــده، موج ــر ش ــازوکارهای ذک ــق س از طری
ــدرت و  ــظ ق ــردد. حف ــش MQ می  گ ــاً افزای ــا و متعاقب عضــلات پ
تــوان عضلانــی بــر حجــم عضلانــی در ســالمندان ارجحــت دارد؛ 
لــذا تحریــک قــدرت از طریــق BFR در فعالیتــی ماننــد پیــاده روی، 
ــه  ــرای مراجع ــی ب ــت کاف ــی و وق ــه توانای ــالمندانی ک ــرای س ب
ــدرت  ــظ ق ــت. حف ــبی اس ــه مناس ــد، گزین ــگاه  ها ندارن ــه باش ب
عضلانــی یــا MQ در ســالمندان بــرای انجــام امــور روزمــره بســیار 
مهــم اســت و انجــام بســیاری از امــور روزمــره بــه قــدرت عضلانــی 
پایــه  ای نیــاز دارنــد. آزمــون عملکردی نشســتن و برخاســتن بدون 
ــا اســتفاده  ــی اســت کــه در طــول روز ب کمــک دســت  ها، فعالیت
از عضــلات بازکننــده زانــو و بــا کمــک قــدرت عضــلات پــا صــورت 
می  گیــرد )چائــو2 و دیگــران، 2002(. نتایــج تحقیــق حاضــر 
نشــان داد کــه هشــت هفتــه تمریــن پیــاده  روی- شــناختی همــراه 
بــا BFR، منجــر بــه بهبــود اجــرای آزمــون نشســتن و برخاســتن 
در 30 ثانیــه مــی گــردد. بنابرایــن، بهبــود قــدرت و MQ پــس از 
مداخلــه تمرینــی، بــه انجــام امــور روزمــره و کلیــه فعالیت  هایــی 

ــد.  ــک می  کن ــد، کم ــدرت بســتگی دارن ــه ق ــه ب ک
ســالمندی بــا از دســت رفتــن تــوده مغــز و متعاقــب آن، کاهــش 
عملکــرد شــناختی همــراه اســت )پیتــرس3، 2006(. انجــام 
ــت شــناختی(،  ــی و فعالی ــت بدن ــب فعالی ــه )ترکی ــت دوگان فعالی
ــور  ــن ط ــناختی و همی ــرد ش ــظ عملک ــرای حف ــر ب ــی موث روش
ــج  ــران 2018(. نتای ــتیو4 و دیگ ــد )بریس ــی می  باش ــی بدن آمادگ
ــا  ــده ب ــنجیده ش ــناختی س ــرد ش ــود عملک ــر بهب ــق حاض تحقی
ــی  ــان داد. ط ــروه CAG و CAOG نش ــون MMSE را در دو گ آزم
ــادآوری  ــه ی ــددی از جمل ــناختی متع ــای ش ــق، فعالیت  ه تحقی
عکــس و کلیــپ پخــش شــده، شــمارش معکــوس اعــداد و بــازی 
کلمــات از ســاده بــه پیچیــده انجــام شــد. از آنجــا کــه تمرینــات 
دو نفــره انجــام شــدند،  زمینــه رقابــت بیــن دو نفــر وجــود داشــت 
ــرد. در بیشــتر  ــالا ب ــت را ب ــار شــناختی فعالی ــن موضــوع، ب و  ای

ــا یافته  هــای  تحقیقــات قبلــی، یافتــه هایــی بدســت آمــده کــه ب
ــادل  ــود تع ــال، بهب ــور مث ــه ط ــت. ب ــو اس ــر همس ــق حاض تحقی
همــراه بــا عملکــرد شــناختی )سلســوپادول و دیگــران، 2009( و 
بهبــود تحــرک و عملکــرد شــناختی )بریســتیو و دیگــران، 2018( 
ــل  ــت. عام ــده اس ــزارش ش ــه گ ــات دوگان ــام تمرین ــی انج در ط
ــای  ــام فعالیت  ه ــی انج ــزBDNF( 5( ط ــده از مغ ــتق ش ــد مش رش
ــد )کوینســکی6 و دیگــران،  شــناختی و جســمانی افزایــش می  یاب
2018( و بــه احتمــال زیــاد از ســازوکارهای بهبــود عملکــرد 
شــناختی و همیــن طــور ارتقــا MQ در پژوهــش حاضــر، افزایــش 
ســطوح BDNF می  باشــد. بنابرایــن، پیــاده روی همــراه بــا فعالیــت 
ــرای کســب مزایــای بیشــتر در حفــظ  شــناختی، روش موثــری ب

ــد.    ــز می  باش ــلامت مغ ــناختی و س ــرد ش عملک
در پژوهــش حاضــر، تراکــم معدنــی اســتخوان بــا دســتگاه دگــزا 
ســنجیده شــد  و اگرچــه اختلافــی بیــن گروه  هــا از نظــر تراکــم 
ــروه  ــدی در گ ــود 2/4 درص ــد، بهب ــده نش ــتخوان دی ــی اس معدن
ــی  دار  ــر معن ــش غی ــروه CAG، و کاه ــد در گ CAOG و 0/3 درص

0/2 درصــدی در گــروه کنتــرل مشــاهده شــد. بــه نظــر می  رســد 
ــر  ــا BFR، ب ــراه ب ــاده روی هم ــی پی ــر ط ــی بالات ــروی انقباض نی
ــرای  ــا ب ــت؛ ام ــذار اس ــتخوان تاثیرگ ــوده اس ــی ت ــم معدن تراک
مشــاهده بهبــودی بیشــتر در تراکــم اســتخوان، نیــاز اســت زمــان 
بیشــتری بــه ایــن نــوع تمرینــات اختصــاص یابــد. در هــر حــال، 
هرچنــد ایــن میــزان بهبــودی از نظــر آمــاری معنــی  دار نبــود، امــا 
از نظــر بالینــی حائــز اهمیــت می  باشــد. رژیــم غذایــی و فعالیــت 
ــر  ــه شــیوه  های )ســبک زندگــی( هســتند کــه ب ورزشــی از جمل
تراکــم معدنــی اســتخوان تاثیــر دارنــد. اعتقــاد بــر آن اســت کــه 
تراکــم مــواد معدنــی اســتخوان تحــت تاثیــر نــوع، شــدت و مــدت 
ــران، 2018(؛ بخصــوص  ــی7 و دیگ ــرد )بندت ــرار می  گی ــت ق فعالی
ــد  ــتند )مانن ــل وزن هس ــتلزم تحم ــه مس ــی ک ــای بدن فعالیت  ه
ــد و  ــر دارن ــدت تاثی ــم اســتخوان در دراز م ــر تراک ــاده روی( ب پی
ــی  ــم معدن ــودی در تراک ــد، بهب ــت بیشــتر باش ــار فعالی ــه ب هرچ
ــه  ــت ک ــن اس ــر ای ــرض ب ــود. ف ــد ب ــهودتر خواه ــتخوان مش اس
ــع بینابینــی درون  ــان مای ــی و جری افزایــش فشــار داخــل عضلان
ــت  ــث تقوی ــد باع ــدی، می  توان ــداد وری ــی از انس ــتخوان ناش اس
ــران،  ــه8 و دیگ ــردد )لئونیک ــتخوان گ ــی اس ــواد معدن ــم م تراک

 .)2012b

از دیگــر یافته  هــای مهــم تحقیــق حاضــر، تغییــر ترکیــب بدنــی 
آزمودنی  هــا از جملــه کاهــش شــاخص تــوده بــدن، کاهــش 
 CAOG و بــه ویــژه CAG درصــد چربــی و تــوده چربــی در گــروه
بــود. در مقابــل، در پژوهشــی اوزاکــی9 و دیگــران )2011a( شــبیه 
ــه پروتــکل تحقیــق حاضــر، علــی رغــم افزیــش ســطح مقطــع  ب
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و قــدرت عضلــه ران، اختــلاف بــارزی در تــوده بدنــی و شــاخص 
توده  بدنــی بیــن دو گــروه BFR و گــروه کنتــرل مشــاهده نکردنــد. 
ــرژی  ــی و ان ــرژی دریافت ــد ان ــی مانن ــه عوامل ــی ب ــب بدن ترکی
ــا طــی هشــت  ــه آزمودنی  ه ــرل تغذی ــی بســتگی دارد. کنت مصرف
هفتــه کار ســختی اســت، بــا ایــن وجــود از آن  هــا خواســته شــد 
ــش  ــند. کاه ــته باش ــود نداش ــی خ ــه غذای ــری در برنام ــه تغیی ک
بیشــتر درصــد چربــی و تــوده چربــی در گــروه CAOG، حاکــی از 
ــاده روی فعالیــت هــوازی  ــودن BFR می  باشــد. پی ــی ســوز ب چرب
ــده  ــن کنن ــا، تامی ــاً چربی  ه ــود و عمدت ــوب می  ش ــبک محس س
 BFR ــردن ــه ک ــند. اضاف ــت می  باش ــوع فعالی ــن ن ــرژی طــی ای ان
ــه  ــرد ک ــالا نمی    ب ــان ب ــت را آن چن ــاده روی، شــدت فعالی ــه پی ب
موجــب تجمــع متابولیت  هــا )لئونیکــه و دیگــران، 2012a( و 
ــت  ــذا، فعالی ــردد. ل ــا گ ــاز کربوهیدرات  ه ــوخت و س ــه س ــکا ب ات
ــش  ــق افزای ــد و از طری ــی می  مان ــی ســوزی باق در محــدوده چرب
آنزیم  هــای اکسایشــی، باعــث افزایــش اتــکا بــه چربــی بــه عنــوان 
ســوخت می  شــود. بنابرایــن، تمریــن پیــاده روی- شــناختی 
ــا شــدت مناســب،  ــا BFR، یــک تمریــن قابــل تحمــل ب همــراه ب
بــرای تغییــر در ترکیــب بدنــی زنــان ســالمند محســوب می  شــود.   
نتیجــه گیــری: پیــاده روی همــراه بــا فعالیــت شــناختی روشــی 
موثــر بــرای حفــظ عملکــرد شــناختی و تندرســتی می  باشــد؛ امــا 

بــرای کســب مزایــای جســمانی بیشــتر و حفــظ آمادگــی بدنــی، 
ــمار  ــه ش ــری ب ــز روش موث ــون نی ــان خ ــودن جری ــدود نم مح
ــی  ــه BFR ط ــت ک ــر آن اس ــا دال ب ــلاوه، یافته  ه ــه ع ــی  رود. ب م
ــز  ــه نی ــن تن ــای MQ پایی ــرای ارتق ــاده روی، روش مناســبی ب پی
می  باشــد و از آنجــا کــه در زنــان ســالمند، افــت MQ پاییــن تنــه 
بیشــتر اســت و از طرفــی، آن  هــا توانمنــدی انجــام تمرینــات پــر 
شــدت را ندارنــد؛ اضافــه نمــودن BFR بــه پیــاده روی روش موثری 
بــرای حفــظ آمادگــی هــوازی و همیــن طــور قــدرت ســالمندان 
ــه  ــدرت عضل محســوب می  شــود. از طــرف دیگــر، از آنجــا کــه ق
عامــل مهم  تــری نســبت بــه تــوده عضلانــی در ســالمندان 
ــاده روی  ــی پی ــد از روش BFR ط ــالمندان می  توانن ــد، س می  باش
کــه اساســاً بــرای حفــظ عملکــرد هــوازی طراحــی شــده اســت، 

ــا اســتفاده نماینــد.   در جهــت افزایــش قــدرت عضــلات پ
تعارض منافع

ــه تعــارض منافعــی  ــد کــه هیــچ گون نویســندگان اظهــار می  دارن
در انتشــار ایــن مقالــه ندارنــد. 
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