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 در ي عضلانيپرتروفي و هC-ين واكنشيوتئ پري بر سطوح سرمين مقاومتي ماه تمر3ثر ا
  مردان سالمند

  تمرين مقاومتي و هيپرتروفي عضلاني در افراد مسن: عنوان مكرر
  
  

  )پژوهشيمقاله (
  
  يدكتر عباس صارم*

  :چكيده
 كـه  دهـد    مـي نـشان شـواهد  . ش سن استي مرتبط با افزاي كاهش توده و قدرت عضلانيمعنا بها  ي ساركوپن :هدف
 ماه 3 اثر ي بررس، حاضرةهدف مطالع. كند  ميي باز،ش سني مرتبط با افزاي عضلاني در آتروفيمهم نقش ،التهاب
  .است در مردان سالمند C-ين واكنشي و سطوح پروتئي اسكلتة عضلة بر تودين مقاومتيتمر

 ـآزمـون، ب   پسـ   آزمون شي با طرح پ   ،يتجرب مهي ن ةن مطالع ي در ا  :يروش بررس  : سـن (پـنج مـرد سـالمند        و ستي
ن ي بـه دو گـروه تمـر   ،يطـور تـصادف   هب)  بر متر مربعلوگرمي ك29/28±38/2: ي بدنة تود ية سال، نما  40/3±10/64

قـه در روز، سـه روز در        ي دق 60 تـا  50 ،ين مقـاومت  ي تمر ةبرنام.  شدند ميتقس)  نفر 12(و كنترل   )  نفر 13 (يمقاومت
 ـترك و   C-ين واكنش ي پروتئ ي سطوح سرم  و ماه اجرا    3 يهفته و برا    قبـل و بعـد از مداخلـه         ،)DEXA (يب بـدن  ي

  .شد گيري اندازه
 ةو تـود  ) شاخص قدرت بالاتنه  (نه  يرس س و پِ ) تنه نييشاخص قدرت پا  (رس پا   ، پِ ين مقاومت ي بعد از تمر   :ها افتهي

 ة تود ية ازجمله نما  ، بدن ي چرب يها كه شاخص  ي، درحال )P>05/0(افت  يش  ي افزا يدار يطور معن  ه ب ي اسكلت ةعضل
 در  C-ين واكنـش  يزمان، سـطوح پـروتئ     هم). <05/0P(ر نكرد   يي تغ ،ين مقاومت ي در پاسخ به تمر    ،ي چرب ةدن و تود  ب

  ).P>05/0(افت ي كاهش يدار يطور معن ه ب،نيگروه تمر
 ،ين بهبوديشود و ا  مي در مردان سالمندي عضلانة موجب بهبود قدرت و تود،ين مقاومتي سه ماه تمر:يريگ جهينت

  .است همراه ،C-ين واكنشي پروتئيسطوح سرمبا كاهش 
  .، مردان سالمندي اسكلتة عضلةا، تودي، التهاب، ساركوپنين مقاومتي تمر:ها دواژهيكل

 16/11/91: تاريخ پذيرش   5/9/90: تاريخ دريافت 
  
  

  مقدمه
 بـا   يع ـيطـور طب   ه كه ب  است ي عضلان ةتودتحليل رفتن    ،1ايساركوپن

  نـشان يرشناس ـيگ مطالعـات همـه  ). 1(افتـد     مـي ش سن اتفاق يافزا
 ، در مـردان   ي عـضلان  ة، تود ي دوم تا هشتم زندگ    ة كه از ده   دهد    مي
 بـدون  ةكاهش تود. ابدي   مي درصد كاهش27 ، درصد و در زنان  18
  آغـاز يسـالگ  30 از اواخـر  ، مـردان و هـم در زنـان     در هم ،يچرب
بـود  خواهـد    مشهودترتحليل رفتن    ،بعد  به يسالگ 45شود و از      مي

  تـر    بـيش   ميـر  و  با خطر مرگ   ،ي عضلان ةكاهش قدرت و تود   ). 2(
  

 ـ در پ  يهمراه است و ممكن است افت كـاركرد بـدن           ـ را ن  يري  زي
ــا ازدســت ).3 (كنــد هيــتوج ــود دادن در ارتبــاط ب  ةقــدرت و ت

.  ارائه شـده اسـت     كيولوژين سازوكار ب  ي چند ،يري در پ  يعضلان
 ياكتور مهـم بـرا    سك ف ـ ي ر كي 2 كه التهاب  دهد     مي شواهد نشان 

 از آن اسـت كـه       ي حاك يواني ح يها گزارش). 4(ا است   يساركوپن
 ي تومـور  ةا فـاكتور نكروزدهنـد    ي) -6IL(3 6ن  ينترلوكيدرمان با ا  

سنتز ميزان   وش  ي را افزا  ين عضلان ي پروتئ ية تجز ،)TNF-α (4آلفا
   5نيانسول  شبه ي فاكتور رشد  ي و سطح سرم   دهد     مي  را كاهش  آن
  
  

،يورزش ـ علـوم  و يبـدن  تي ـتربگروهارياستاد*
 دانـشگاه اراك، اراك،،ي علوم انسان  ةدانشكد
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1- Sarcopenia 2- Inflammation 3- Interleukin 6 4- Tumour necrosis factor-α    5-Insulin- like growth factor
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)IGF-I ( ـ ا ةهم ـ. آورد   مي نييارا پ   يكي آنـابول  ينـدها ي فرا ،هـا  ني
 ،ي در مطالعـات مقطع ـ    ز،يندر انسان   ). 5 (كند   مي عضله را مختل  

 قـدرت   يهـا   مختلف بـا شـاخص     ي التهاب ي ماركرها  ميان ارتباط
 يخـوب   بـه  ي عضلان ة دست و تود   ة از جمله قدرت پنج    ،يعضلان

كـه التهـاب     دهـد      مـي  نـشان هـا    افتهين  يا). 6(نشان داده شده است     
 ؛)7(ن عضله دارد    يسم پروتئ ي بر متابول  يمي مستق عوارض ك،يستميس
 ـ التهـاب س    در مردان و زنان بـا سـطوح بـالاترِ          كه يطور  به  ك،يستمي

  ).8( خود است يان سنيشتر از همتاي بيل عضلانيتحل
 ـ از جمع  يم ـيچهارم تا ن   كيبرآورد شده است كه       65 يت بـالا ي

ش يبـه افـزا    توجـه   با ،نيبنابرا). 2(د  ا هستن ي مبتلا به ساركوپن   ،سال
 توسعه،  ةبارق در يرسد كه تحق    مي نظر ت مسن در كشور، به    يجمع

 ـشرفت، پ يپ در . باشـد ار مهـم    يا بـس  ي و درمـان سـاركوپن     يريشگي
 يهـا   بـر جنبـه    ين مقـاومت  ي تمـر   سـودمند  آثـار  ،مطالعات متعدد 

د أيي ـ ت تا حد زيـادي    ،انسال مي  افراد مسن و   كيولوژيزيمختلف ف 
ن ي اثـر تمـر    ةبار در ، هرچند براساس اطلاعات ما    ؛)9(ه است   شد

 آن  ي احتمـال  ي و سـازوكارها   ي عـضلان  يپرتروف ـي بـر ه   يمقاومت
 صـورت  يا  مطالعـه ، در افـراد مـسن    يت التهـاب  يبا وضع  درارتباط

ن ي اثـر تمـر    ي بررس ـ ، حاضـر  ةرو هـدف مطالع ـ    نيازا. نگرفته است 
 C-يواكنـش ن  ي پـروتئ  ي و سـطح سـرم     ي عـضلان  ة بر تـود   يمقاومت

)CRP(،است در افراد مسن كيستميعنوان ماركر معتبر التهاب س  به.  

  يروش بررس
  ها يآزمودن
 لين پژوهش را مردان سـالمند شـهر اراك تـشك          ي ا ي آمار ةجامع
هـا   عصر، نمونـه  ي ول ي در مركز درمان   يرسان پس از اطلاع  . هندد  مي

 گـستردة وع  يبـه ش ـ   توجـه  بـا . به روش دردسترس انتخاب شـدند     
تحـرك،    در افراد كم   ژهيو  به ، سال 60 يت بالا يا در جمع  ياركوپنس

 ـ سـال سـن داشـتند و فعال        75 تـا  60 كه يمردان  شـان،  ي بـدن  تي
قـه در روز    ي دق 30كمتر از   ) 10 (ي بدن تي فعال ةبراساس پرسشنام 

 ي،عروق ـ ي قلب ـ يها يماري ب ابتلا به . شدند   مي  به مطالعه وارد   ،بود
ثر ؤ م ـ ي درمـان  ة هرگونه مداخل   و دنيگاركشي، س يعضلان ياسكلت
 ـمع ،يشگاهيج آزما يبر نتا   نـد يفرآ از هـا   نمونـه  شـدن    خـارج  اري
، از  گذشت ها   انتخاب نمونه  ه كه ب  ي روز 45در طول   .  بود مطالعه

  پـس از   ،طيشـرا   واجـد  نفـر  25 ،كننده  داوطلب مراجعه  28ن  يب
  درواقـع،  . ق، انتخـاب شـدند    يشركت در تحق  براي  ت  ياعلام رضا 

  

 يهـا  يژگيو). 9(ن شد   ييه براساس مطالعات مشابه تع    حجم نمون 
ســپس .  آمــده اســت1 در جــدول ،هيــهــا در ســطح پا يآزمــودن
ن ي بـه دو گـروه تمـر       ،يطور تصادف  ه ب ،طيشرا  واجد يها يآزمودن
افـراد مـورد   . م شـدند يتقـس ) نفر 12(و كنترل  ) نفر 13 (يمقاومت

هـر  . بودند همسان   ،ي بدن ة سن و تود   از نظر  ،مطالعه در دو گروه   
. ماهه شـركت كردنـد     3 ين مقاومت ي تمر ةك برنام ي در   ،دو گروه 

 علـوم پزشـكي    دانـشگاه    هـاي پزشـكيِ      اخلاق در پژوهش   ةكميت
  . استكردهد ييق را تاي روند تحقكل ،اراك

  يني تمرة مداخلةبرنام
 ي آشناساز ةها در جلس   ي ابتدا آزمودن  ،قيش از شروع تحق   يده روز پ  

 ؛ن با وزنه آشنا شـدند     ي تمر يح اجرا ي صح ة و با نحو   ندشركت كرد 
 ـ ي كـه بـرا    يا حداكثر وزنـه   (يا1نهيشيسپس تكرار ب     حركـت  كي

.  شـد گيـري   انـدازه  حركات مدنظر    يبرا) RM1) (توان بلند كرد    مي
 ـ    3 مدت   ي روز در هفته و برا     3 ،ني تمر ةبرنام  هـر   ن  ي ماه بود كه ب
تمـام جلـسات    .  سـاعت اسـتراحت وجـود داشـت        48 ،ة آن جلس
. شـد    مـي   آغـاز  يقه گرمكردن و حركـات كشـش      ي دق 10 با   ،نيرتم

 ـ   يرس پا، پشت پا، جلـو      شامل پِ  ن،يحركات تمر  نه، يرس س ـ  پـا، پِ
 عضلات بـزرگ    ةرندي دربرگ 2نيي بازو و كشش دوطرفه به پا      يجلو
 كـالج   يها هي براساس توص  ،يحركات مقاومت . تنه بود  نيي و پا  تنهبالا

 ـ  در). 11(سن بـود     م ـ  افـراد  ي برا ،اكي امر يورزش يپزشك  ة دو هفت
 30-40 بــا شــدت ،ي تكــرار15-20 دور 1هــا  ي آزمــودن،ييابتــدا

 برنامـه شـامل   ، سوم و چهارم   ةدر هفت . دادند  مي  انجام RM1درصد  
 ـ.  بـود 1RM درصـد   40-50 بـا شـدت      يتكرار15-20 دور 2 ن يب

 ن،ي شدت تمـر وكاهش  12-15 تعداد تكرارها به     ،8 تا 4 يها هفته
، تعـداد   10تا9 يها ن هفته يب. افتيش  ي افزا RM1درصد   50-60به  

 RM1درصـد    60-70ن به   يكاهش و شدت تمر    8-12تكرارها به   
 ة به هر علت در جلـس      ي اگر آزمودن  ،قيدر طول تحق  . افتيش  يافزا
 همـة   . داد   مـي  انجام ي جبران نيكرد، روز بعد تمر      مي بتين غ يتمر

تخـصص  نظـر م    تحـت  ، عـصر  8 تا 5ن ساعات   ي ب ،نيجلسات تمر 
 ـ از آزمـون     ،ق حاضـر  يدر تحق . شد  مي  ورزش اجرا  يولوژيزيف  كي

 ـ ةنيشيتكرار ب   ـ ) شـاخص قـدرت بالاتنـه     (نه  يرس س ـ  پِ رس پـا   و پِ
 برخـوردار   يي بـالا  ييايكه از اعتبار و پا    ) تنه نييشاخص قدرت پا  (

  ).9و11(است، استفاده شد 
  
  

1- One- repetition maximum  2- Lat pull down



 ... يپرتروفيو ه C-ين واكنشي پروتئي بر سطوح سرمين مقاومتي ماه تمر3ثر ا  32

  يب بدني تركيها اندازه
 بـدن   ة تـود  يـة  نما ة محاسب يبرا) لوگرميك(و وزن   ) متر يسانت(قد  
 ،دور كمر .  شد گيري  اندازهوزن  ) لوگرميك( /قد) متر( 2صورت   هب

ن استخوان لگن و    ي ب ةن نقط يتر كي از بار  ،يبا استفاده از متر نوار    
 ـچ ن بـدو  ة و تـود   ي چرب ةتود.  شد گيري  اندازه آخر   ةدند  بـا   ،يرب

كــه ) #DEXA1 )7164LUNAR DPXMDاســتفاده از دســتگاه 
  . شديابي معتبر است، ارزاري بسيروش

   خونييايميوشيز بيآنال
 ـ در دو مرحلـه،      يريگ خون  ـ     ي ن ي تمـر  ةن جلـس  يك روز قبـل از اول

 ـ  ،ني تمـر  ةن جلـس  ي ساعت پـس از آخـر      48زمون و   آ  شيپ  ة در هفت
 ـ ،يي سـاعت ناشـتا    12 تـا    10دوازدهم و پس از       7تـا 6ن سـاعت    ي ب

 بـا   ،هق ـي دق 20 يهـا بـرا    ، نمونـه  يريگ پس از خون  . صبح، انجام شد  
rpm3000 ة درج ـ-80 ي شـده در دمـا  يفوژ و سرم جداسازي سانتر 
 ـپيگلـوكز ناشـتا و ل     .  شـد  يگراد نگهـدار  يسانت  يتـر ( خـون    يدهاي
ــگل ــسترول و  -HDLد، يسري ــسترول -LDLكل ــ،)كل ــورت  ه ب ص
ــماتيآنز  يغلظــت ســرم و ســپس )Hitachi, Tokyo, Japan(ك ي

 ـ به روش الا،C-ين واكنشيپروتئ  گيـري  نـدازه ا) R&D system(زا ي
  . بود%5 كمتر از ،يگروه  و برونيگروه رات درونييب تغيضر. شد

  آزمون كولمـوگروف   راه ازها   ع نرمال داده  يتوز: ي آمار يهاروش
ر مستقل بـر    ي اثر متغ  ي بررس ي شد؛ سپس، برا   دأييرنوف ت ي اسم -
 يهـا  انس دوطرفه با اندازه   يز وار ي از آزمون آنال   ، وابسته يرهايمتغ

ن ين پــروتئي ارتبــاط بــي بررســيو بــرا) گــروه -زمــان(مكــرر 
 از آزمــون ،ي عــضلانة و تــودي بــا قــدرت عــضلانC-يواكنــش
 ـ ،هـا  داده. رسون استفاده شـد   ي پ يهمبستگ  ±نيگ ميـان  صـورت  ه ب

 ـتمـام عمل . ار ارائه شـده اسـت     يانحراف مع   ـ تحقيات آمـار ي  ،قي
 يدار ي انجـام و سـطح معن ـ      00/15 ة نسخ SPSSافزار   توسط نرم 

  .گرفته شددر نظر  >05/0Pها  آزمون

  ها افتهي
  هيدر سطح پا

ها قبل و بعد از      ي آزمودن يني و بال  ي فرد يها يژگي و ،1در جدول   
 ،رهـا ي از متغ  كي  چي در ه  ،هيدر سطح پا  .  است آمده ، ماه مداخله  3
ــ ــيب ــاوت معن ــروه تف ) <05/0P( وجــود نداشــت يدارين دو گ
  ). 1جدول (
  

-ين واكنـش  ين پروتئ ي ب يداري معن ي منف ي همبستگ ،هيدر سطح پا  
C 01/0 (ي عـضلان  ة تـود  باP<  ،47/0-=r(   ـ  نه يرس س ـ ، قـدرت پِ
)01/0 P< ،48/0-=r ( ـ  ) P< ،45/0-=r 02/0(رس پـا  و قـدرت پِ

  ).1نمودار (مشاهده شد 

  يب بدنيز تركيآنال
ــال ــد از يدرح ــه بع ــر3 ك ــاه تم ــاومتي م ــا شــاخص،ين مق  يه

 05/0(ر نكرد   ييتغ ي چرب ة بدن و تود   ة تود ية نما مانند ،يتيپوسيآد
P>(ــود  ــة، ت ــدون چرب  ــ)>P 003/0 (ي ب ــدرت پِ ــ، ق نه يرس س

)001/0P< (  ِرس پـا    و قدرت پ)001/0P< ( يداريطـور معن ـ  بـه 
  ).2جدول (افت يش يافزا

  ييايميوشيز بيآنال
 ـگل ي تـر  يكي متـابول  يها شاخص ،ني، در گروه تمر   يياز سو  د يسري

)03/0P< (     و گلوكز خـون)02/0P< ( ـ بـه   كـاهش  يداريطـور معن
 كلـسترول   -HDL ازجمله   يكيم متابول ير علا ي هرچند در سا   ؛افتي

) <P 05/0( مــشاهده نــشد يدارير معنــييــكلــسترول تغ -LDLو 
 CRP ي سـطح سـرم    ،ني مـاه تمـر    3 دنبال  به ،نيهمچن). 1جدول  (
  ). 2نمودار ) (>P 01/0(افت ي كاهش يداريطور معنبه

  بحث
 ين مقـاومت  ي ماه تمر  3 دادن   نجام كه ا  دهد     مي ن مطالعه نشان  يج ا ينتا

زمان با بهبود قدرت و     تنه، هم نيي و پا  تنه عضلات بزرگ بالا   يبر رو 
  در افـراد مـسن     CRP ي موجب كاهش سـطح سـرم      ،ي عضلان ةتود
 و التهاب   ين مقاومت ي تمر  ميان  تعامل ، حاضر ةدرواقع، مطالع . شود  مي
 ة عـضل  ي و سـاختار   ي كـاركرد  يها را در بهبود شاخص    كيستميس

  . افراد مسن در كانون توجه قرار داده استياسكلت
 در  ي نقـش مهم ـ   ،ي التهـاب  يهانيتوكي كه سا  دهد     مي شواهد نشان 

بـا  . كنـد    مـي  ي بـاز  يل عضلان ي و اختلالات تحل   يجاد كاشكس يا
 ،TNF-α ي مشخص شد كه سطوح بـالا   ، مرد و زن   2000 يبررس

 نكـروز فاكتور  ). 4( همراه است    ي عضلان ةبا كاهش قدرت و تود    
 يـة  موجـب تجز   ،هـا نيتوكير سا يهمراه سا  به ، آلفا ي تومور ةدهند

 3نترفرون گاما ي و ا  TNF-α ، مثال يبرا. شود  مي 2 بالغ يهاميوتوب
 نيوز ميــني ســنگةريــ زنجmRNAتنهــا موجــب مهــار ســنتز  نــه
 ـز ا يشـوند، بلكـه پروتئـول      مي  ـ را ن  ي عـضلان  يهـا ئنين پـروت  ي   ز ي
  
  

1- Dual-Energy X-Ray Absorptimetry  2- Mature myotubes 3- Interferon gamma 
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  نـشان in vitroن مطالعـات  يهمچن ـ). 13، 12(كننـد     ميكيتحر
 ـش ب ي افـزا  ي قـو  يهـا  محـرك  ،-6IL و   TNF-α كـه    دهـد     مي ان ي
1MuRf-1   و MAfbx2      ي اسـكلت  ةز عـضل  ي هستند كـه در پروتئـول 

ــدريدرگ ــه  . ن ــشان داد ك ــين ن ــات، همچن ــن تحقيق ــراراي   دادنق
ــي ــ م ــا درمعــرض تيوس ــ ازطرTNF-αه ــزاي ــاكتور يق اف ش ف
 ـوژن  مي يز فاكتورها  باعث سركوب سنت   ،NF-κB3 يسيرونو  ك،ي
 يهاز سلول ير و تما  ي موجب مهار تكث   ت،ي و درنها  MyoD4 مانند

 ـا). 15 و14(شـود     مي يعضلان  كـه  دهـد     مـي  نـشان ن شـواهد    ي
 ة كاهش تـود   ي برا يفاكتور مهم  سكي ر  احتمالاً ،يت التهاب يوضع
  .است ي اسكلتةعضل

 ـت التهـاب س   ي وضـع  ي بررس ي برا ، حاضر ةدر مطالع   از  ك،يستمي
CRP   اسـت،   يت التهـاب  ي وضـع  ي بررس ي ماركر معتبر برا   كي كه 

ــد  ــتفاده ش ــروتئ . اس ــد، پ ــشيكب ــه  را C-ين واكن ــخ ب  در پاس
). 16 (كنـد    مـي  ترشـح ) -6IL و   TNF-α (ي التهاب يهانيتوكيسا

، مشاهده شد كـه     )6،  4( مطالعات   ي برخ ةافتي همسو با    ،همچنين
قدرت  با   CRP ين سطوح سرم  ي ب ي ارتباط معكوس  ،هيدر سطح پا  

 دأيي ـت را نظـر ن ي ا، ماجِي نتا،ني بنابرا؛ وجود دارد  ي عضلان ةو تود 
 سنتز  ةنند ك  ممكن است عامل مهار    ك،يستمي كه التهاب س   كند  مي

ل يــا و تحليشتر ســاركوپنيــوع بي باشــد و شــين عــضلانيپــروتئ
  ).17 (دارد ارتباط CRPبودن   بالاترا ب، در افراد مسنيعضلان
 ـ   دهـد      مـي   نـشان  يخوب، مطالعات به  يياز سو   بـا   يتحرك ـي كـه ب

 آثـار هرحـال،    به). 18( همراه است    ي عضلان يا و آتروف  يساركوپن
 ي احتمـال  ي و سـازوكارها   ي عضلان يپرتروفي بر ه  ين مقاومت يتمر

 ةج مطالع ـ ينتا. ستي روشن ن  ،اي و درمان ساركوپن   يريشگيآن در پ  
 ني تمر ة ماه برنام  3در  شركت كننده   حاضر نشان داد كه در گروه       

 ـ ة از جملـه تـود     ،يتيپوسي آد يها شاخص ،يمقاومت  ـ تغ ،ي چرب ر يي
 دهـد     مـي  نـشان  اسـت كـه      يد مطالعـات  ؤي ما م  ةافتين  يا. كند  مين

 كـه چـاق     ي حداقل در افـراد    ،ييم غذا ي بدون رژ  ين ورزش يتمر
). 19(شـود   ي نم ي چرب ةدت موجب كاهش تود   م   ميان در ستند،ين

 ين مقـاومت  ياه تمـر   م ـ 3م كـه    يافتي حاضر در  ة در مطالع  ،نيهمچن
 ك،ي علائم سندروم متابول   ي باعث كاهش برخ   ،ييم غذا يبدون رژ 

 همخـوان   هافتين  يا. شود   مي د و گلوكز خون   يريسيگل يازجمله تر 
 ـ فعال دهـد     مي نشان است كه    يبا مطالعات   ـ بـدون رژ   يت بـدن  ي م ي

ــذا  ــييغ ــاهش چرب ــستقل از ك ــاهش  ي و م ــه ك ــدن، منجــر ب  ب
  هرحـال، سـازوكار    به). 20(شود    مي يكي متابول يفاكتورهاسكير
  

 چنـدان  ،ين ورزش ـي تمـر از پـس  كيبهبود علائم سندروم متابول 
 ة نشان داد كه قـدرت و تـود        نيهمچن ما   قاتيتحق. ستينروشن  
درواقـع،  . ابـد ي  مـي  شي افـزا  ين مقـاومت  ي پـس از تمـر     ،يعضلان

و ) 22،  21(هاست  ر گزارش ي حاضر موافق با سا    ة مطالع يهاافتهي
 در  ي بر بهبود توده و كاركرد عضلان      را ين مقاومت يت تمر مثبآثار  

  .كند  ميدأييتافراد مسن 
 از پـس  ي عـضلان ة بهبـود قـدرت و تـود      يبـرا ن سازوكار   يچند
 ،يت التهاب يرات در وضع  ييتغ. شنهاد شده است  ي پ ،ين مقاومت يتمر

). 23( كنـد  يهـا نقـش بـاز   ين سـازگار  يجاد ا يممكن است در ا   
 يهـا نيتوكي بـر سـا    ين مقـاومت  ي اثر تمـر   ةبارها در ج گزارش ينتا

 ـ  در افـراد مـسن و      يالتهاب ). 24( متنـاقض اسـت      ،سال سـالم   ميان
 در افـراد  ين مقـاومت ي مـاه تمـر  3 كه دهد     مي  حاضر نشان  ةمطالع
 و كـاهش    ي عضلان ةش قدرت و تود   يزمان موجب افزا    هم ،مسن
CRP بـا  ي عـضلان  ةرات تود يين تغ ي ب كه يطور   به ؛شود  مي ي سرم 

 موافـق   ،ن ارتباط معكوس  يا. دارد وجود   يزمان هم CRPرات  ييتغ
 ي عـضلان  ةم تود ي در تنظ  كيستمي التهاب س  ي منف كيبا نقش تئور  

 كـاهش  دهـد    مـي   است كـه نـشان     يو همخوان با مطالعات   ) 4-6(
ش ي با افـزا   ين ورزش يا تمر ي 6بوپروفنيق درمان با ا   يالتهاب ازطر 

 مـا   يهـا افتـه يدرواقع،  ). 27،  26،  25( همراه است    ي عضلان ةتود
 ي بـرا  ،ين مقـاومت  ي كوتـاه تمـر     نسبتاً ة دور كي كه   دهد     مي نشان

 است و ي در افراد مسن كاف    ي عضلان ةش تود ي و افزا  CRPكاهش  
 حـداقل   ،بعد از تمرين مقاومتي ازطريق كاهش وضعيت التهـابي        

. آيـد    مـي وجـود   بـه  ي عضلان ةه در تود  ي اول ي، بهبودها ياتا اندازه 
 بافت در بـدن انـسان       نيتر فراوان ،ي اسكلت ةنكه عضل يه ا ب توجه با

چـون  هم ي اعمـال اساس ـ   ي آن بـرا   ةكاركرد و تود   است و حفظ  
 ـ و تعـادل پاسـچر بـدن اهم        ييجا هحركت و جاب    ،)24(ت دارد   ي

 ـتوان پ  مي  ـمنظـور پ   بـه  ،شنهاد كـرد كـه افـراد مـسن        ي  از  يريشگي
 ياومتن مقــي تمــرة در برنامــ، از آنيا و عواقــب ناشــيســاركوپن
  .كنندشركت 

  يريگجهينت
 كـه رسـد    مـي  نظر به ،ق حاضر ي تحق يهاافتهيدرمجموع، براساس   

 بهبود  ي برا ، در افراد مسن سالم    ين مقاومت ي ماه تمر  3 دادن   انجام
 فرض بر   ،در پژوهش حاضر  .  است ي كاف ي عضلان ةدقدرت و تو  

 در پاسـخ    CRP يشده در سطوح سرم    جادين است كه كاهش ا    يا

1- Muscle ring-finger protein 2- Muscle atrophy F-box 3- Nuclear factor kappa-light-chain-enhancer of activated B cells
4- Myoblast determination protein  5- Ibuprofen   6- Ibuprofen 
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 ـ توج ي از سـازوكارها   يك ـي ممكن اسـت     ،يمقاومتبه ورزش     هي
  . باشدي اسكلتة بر سلامت عضلين مقاومتيد تمري مفآثار ةكنند

  
  

  يتشكر و قدردان
 ي و از آقـا    شان  مانهي صم ي همكار سبب   به مطالعه   يهاياز آزمودن 

 ي و از آقـا    يني تمر ة برنام ي كمك در اجرا   علتمحمد پرستش به  
  .شود  مييارز سپاسگ،ها دادهكردن زي آنالراي بيدكتر ساك

  قبل و بعد از مداخله، مورد مطالعهيهاي آزمودنيني و بالي فرديهايژگي و-1جدول 

  گروه كنترل  گروه تمرين 
 بعد از مداخله قبل از مداخله بعد از مداخله قبل از مداخله 
 - 12 - 13 )نفر(تعداد 
 - 91/63±02/3 - 30/64±61/3 )سال(سن 

 - 71/1±15/0 - 70/1±16/0 )متر نتيسا(قد 
 99/77±36/2 80/77±48/2 22/78±22/3* 71/77±93/3 )كيلوگرم(وزن 

 70/26±17/2 68/26±20/2 06/27±48/2 88/26±59/2 )كيلوگرم بر متر مربع( بدن ة تودةنماي

 58/260±22/54 83/257±41/57 15/250±81/60* 61/256±21/61 )يترل گرم بر دسي ميلي( تري گليسريد

LDL - 16/144±76/30 41/146±39/31 69/137±18/33 92/139±44/29  )يترل يگرم بر دس ميلي( كلسترول 

HDL - 16/51±87/11 66/52±24/11 23/51±06/12 76/49±09/11  )يترل  گرم بر دسي ميلي( كلسترول 

 41/114±98/17 16/113±95/15 30/111±73/15* 84/115±07/16 )يترل يگرم بر دس ميلي( گلوكز

  . انحراف معيار ارائه شده است±گين  ميانصورت همقادير ب. قبل از مداخلهنسبت به ) P>05/0( دار  معني  تفاوتةنشان* 

  قبل و بعد از مداخله، مورد مطالعهيهاي آزمودني و قدرت عضلانيب بدني تركيهايژگيو. 2جدول 

  گروه كنترل  گروه تمرين 

 بعد از مداخله قبل از مداخله مداخلهبعد از  قبل از مداخله 
 99/77±36/2 80/77±48/2 22/78±22/3* 71/77±93/3 )كيلوگرم(وزن 

 57/18±49/2 52/18±55/2 29/18±44/2 26/18±56/2 )كيلوگرم( چربي ةتود
 30/56±43/1 16/56±52/1 11/56±46/1* 32/56±61/1 )كيلوگرم( بدون چربي ةتود

 41/33±54/8 58/32±63/8 38/34±88/8* 53/30±55/8 )كيلوگرم(پرس سينه 
 58/74±53/14 33/73±35/14 76/75±55/12* 46/68±97/12 )كيلوگرم(پرس پا 

  .است  انحراف معيار ارائه شده ±گين  ميانصورت همقادير ب. قبل از مداخلهنسبت به ) P>05/0( دار  معني  تفاوتةنشان* 
  

r=- 0.48, p<0.01          B
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r=- 0.45, p<0.02          C
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  .هاي تحقيق در گروه)  انحراف معيار±ميانگين  (C - تغييرات پروتئين واكنشي-2نمودار 

  .قبل از مداخلهنسبت به ) >05/0P(دار  معني  تفاوتة نشان(*)
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