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 دهيچک
هفته  12ر يتأث يبررس هدف مطالعه حاضر. شوديم يش بافت چربيل عضله و استخوان و افزاياست که منجر به تحل ييندهايفرآ ۀجيک نتياستئوسارکوپن يچاق

 نيدر ابود.  کياستئوسارکوپن يچاق مبتلا بهدر زنان سالمند  کياستئوسارکوپن يو شاخص چاق يعملکرد يهابر شاخص يکش يهاباندبا  يمقاومت نيتمر

لوگرم بر مترمربع يک 1/33±71/3 يبدندرصد، شاخص توده  9/95±58/8 يچربسال، درصد  13/89±81/3سن ) سالمند زن 91 شده، يتصادف ينيبال ييکارآزما

هفته و سه  12ن به مدت يگروه تمر شدند. ميتقسنفر( 27ن )ينفر( و تمر22به دو گروه کنترل ) يصورت تصادفبه (-18/1±92/1 استخوان يچگال Tو نمره 

دار يش معنيدهندۀ افزانشان ين گروهيب يهاسهيمقاها: افتهيانجام دادند.  ياصل يعضلان يهاگروه ۀهم يرا برا يکش يهابا باند ينات مقاومتيهفته تمرجلسه در 

دار يمعنريو تفاوت غ (=491/4P) کيسارکوپن يچاق Zو نمره  (=429/4P) ن نسبت به گروه کنترليدر گروه تمر (SPPB) مدتکوتاه يدر عملکرد جسمان

سبب بهبود عملکرد  يکش يبا باندها ين مقاومتيهفته تمر 12ن و کنترل بود. ين گروه تمريب (=251/4P) يو خطر شکستگ (=244/4P) يت عضلانيفيک

 يهار شاخصيشتر بر سايرات بيتأث يبراشود، اما احتمالاً يک مياستئوسارکوپن يک در زنان سالمند مبتلا به چاقيسارکوپن يچاق Zمدت و نمره کوتاه يجسمان

 لازم است. يتريطولان ينيدوره تمر کياستئوسارکوپن يچاق
 

 ، سالمند، زن.ين مقاومتيک، تمرياستئوسارکوپن يچاق ها:دواژهيکل
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Abstract  
Osteosarcopenic obesity is the result of processes that lead to muscle and bone breakdown and increased 
fat tissue. The purpose of this study was to investigate the effect of 12 weeks elastic band resistance training 
on functional indicators and Osteosarcopenic obesity index in women with Osteosarcopenic obesity. In this 
single blind randomized clinical trial, 49 elderly women with age 64.13 ± 3.6yrs, fat percentage 45.4 ± 6.56 
%, T score of the minerals of the were -1.86 ± 1.42 were divided into two groups: control (n=22) and training 
(n = 27). The training group performed elastic band resistance training for 12 weeks. significant increases in 
short-term physical function (SBBP) (P = 0.024) and Z score of Osteosarcopenic obesity (P = 0.041), in the 
training group compared to the control group, and non-significant difference in muscle quality (MQ) (P = 
0.200), fracture risk (FRAX) (P = 0.259), between exercise and control group. 12 weeks of elastic band 
resistance training seems to improve in short physical performance battery and Z score of Osteosarcopenic 
obesity  in elderly women with Osteosarcopenic obesity, but, probably a longer period of training is needed 
to further influence the other osteosarcopenic obesity index. 
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 مقدمه

افت ب بدن )بافت عضله، بافت استخوان و بيژه در ترکيوبه يکيولوژيزيرات متعدد فييمنجر به تغ يسالمند

يبن يابد که اييروزانه کاهش م يزندگ يها براآن ييسالمندان و توانا يت بدنيزان فعاليم .(1)شود ي( ميچرب

تر ر مهمييتغ .(2)شود يم ين در استخوان و عضله اسکلتيب پروتئيو تخر يسبب کاهش توده استخوان يتحرک

 يبه داخل عضله اسکلت ي( و نفوذ چربيياحشا ي)چرب ه داخل شکميبه ناح يچرب ع دوبارهيش سن، توزيبا افزا

بالقوه  شيها و افزايش خطر سقوط و شکستگيکه منجر به کاهش قدرت و عملکرد عضله شده که با افزا است

 .(3)ر همراه است يمومرگ

 9کياستئوسارکوپن ي( و چاقSO)3کيسارکوپني، چاق2سي، سارکواستئوپورس1ايراً، اصطلاحات سارکواستئوپنياخ

(OSO) شنهادشده يپ يش توده چربيو افزا يو استخوان ين کاهش توده عضلانيارتباط ب يتوسط دانشمندان برا

 يو محتوا ياز التهاب مزمن، با چگال يناش يسميط کاتابوليشرا يبا برخ کياستئوسارکوپن يچاق. (5, 9, 1)است 

شده است که در دهيدژه يوبه .(8)استخوان همراه است  يکم و پوک (BMC-BMD) 5ياستخوان يمواد معدن

ش يزاو اف ي، کاهش توده استخوانيش توده چربيهورمون استروژن سبب افزا يزنان سالمند کاهش سطح سرم

تنها با . کمبود استروژن نه(7،1)باشد  OSOکننده جاديا يرسد علت اصليشود که به نظر مياستخوان م يپوک

استخوان  يش پوکيو افزا يدهندۀ توده استخوانک عامل کاهشيعنوان ارتباط دارد، بلکه به يچرب يش تودهيافزا

 .(7)ز مطرح است ين

ود درازمدت ش يو ناتوان يماريتواند منجر به کاهش خطر ابتلا به بيم يدر سالمند يبهبود عملکرد جسمان

ا يحفظ و  يکم و متوسط، برا يهادر شدت يحت يت جسماني، فعالOSO. بخصوص در مورد سندرم (1)

 ي، در سالمندان ضروريو کاهش بافت چرب 8(MQ) يعضلانت يفي، حفظ قدرت و کBMCو  BMDبهبود 

ان شوند. شواهد نشيم يپرتروفيو ه يش قدرت عضلانيسبب افزا ينات مقاومتين تمريبنيدرا. (14)است 

ود تراکم و بهب يچاق يرو ير مثبتيدهد و تأثيش ميرا افزا يسم چربيزان متابوليم يمقاومتنات يدهد تمريم

هبود و ب کياستئوسارکوپن يتواند جهت کاهش اثرات مرتبط با چاقيم ين مقاومتيتمر. (11)دارد  ياستخوان

به شکل  يت جسمانين فعالي. همچن(12)د و مؤثر باشند ي( مفي، استخوان و چربيب بدن )توده عضلانيترک

و بهبود قدرت، اندازه و  يو ناتوان يک ابزار مؤثر و مناسب جهت مقابله با ضعف عضلاني ين مقاومتيتمر

ن يتمر يهاوجود، روشني. باا(18)سال است  14شتر از يافراد سالمند ب يبرا يحت (15-13) يعملکرد عضلان

وارد کرده  و مفاصل ياسکلت -يستم عضلانيبر س يديآزاد، استرس شد يهاا استفاده از وزنهي يسنت يمقاومت

ارزان بودن،  يليبه دل يکش ي. امروزه باندها(17)ست يسالمندان برخوردار ن يژه برايوبه ييبالا يمنيو از ا

هولت در انجام و س يکيولوژيزيف يهايو سازگار يب بدن، عملکرد جسمانير بر بهبود ترکيآسان، تأث يدسترس

رده در طور گستگرا، بهگرا و درونصورت برونبه يتنه در هر مکاننيينات بالاتنه و پاياز تمر يعيف وسيط

 ين مقاومتيماه تمر 8شده است که ز مشخصينه نين زمي. در ا(11)شود يخاص استفاده م يهاگروه يبخشتوان

                                                             
1  . Sarco-osteopenia 

2  . Sarco-osteoporesis 

3. Sarcopenic Obesity 

4. Osteosarcopenic Obesity 

5  . Bone mineral density-content 

6  . Muscle quality 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
js

m
t.1

8.
20

.1
1 

] 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.2
25

20
70

8.
13

99
.1

8.
20

.1
.4

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

ys
te

m
.k

hu
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-0
4-

04
 ]

 

                             2 / 13

http://dx.doi.org/10.29252/jsmt.18.20.11
https://dorl.net/dor/20.1001.1.22520708.1399.18.20.1.4
https://system.khu.ac.ir/jsmt/article-1-305-fa.html


 9911 زمستانو  پاييز،  02پژوهش در طب ورزشي و فناوري، شماره                                    

 

13 

 

در زنان سالمند  (SPPB)1مدت کوتاه يو عملکرد جسمان يت عضلانيفيدار کيش معنيموجب افزا يبا باند کش

ت يعو وض يت عضلانيفيموجب بهبود ک يبا باند کش ين مقاومتيهفته تمر 11گر ي. از طرف د(11)شود يم

 .(24)ان سالمند شده است ک زنياستئوسارکوپن يچاق

، يکردعمل يهابر شاخص يبا باند کش ين مقاومتير تمريدر مورد تأث يات موجود مطالعات کميبر اساس ادب

ک يناستئوسارکوپ يچاق يک در زنان سالمند داراياستئوسارکوپن يو شاخص چاق يخطر شکستگ يابيارز

 يهابر شاخص يبا باند کش ين مقاومتيهفته تمر 12رات يتأث ين پژوهش بررسيشده است. لذا هدف اانجام

 د.ک بوياستئوسارکوپن يک در زنان سالمند مبتلا به چاقياستئوسارکوپن يو شاخص چاق يعملکرد
 

 يشناسروش

طور به OSOمبتلا به زن  91 که در آن استسو کور کي( RCT) يتصادف ينيبال ييکارآزما کين پژوهش يا

 (1حجم کل نمونه با توجه به: م شدند. يتقس (نفر 27) يتجربگروه و ( نفر 22گروه کنترل )به دو  يفتصاد

 آزمون يآمار توان( 5 ؛٪24=نوع دوم  يخطا( 9؛ %5ک ينوع  ي( خطا3گروه؛  وجود دو( 2؛ يروش آمار

حجم  شد. نفر محاسبه 91( 3,1,1,2)نسخه  G*Powerافزار نرم از با استفادهو  24/4 =اندازه اثر و (8 ؛14٪=

 CONSORT هيانيب»بر اساس  هاي، برآورد شد. آزمودن%24 زشيزان ريم ينيبشيپس از پ نفر 83 يينها نمونه

 کيتوسط  طيافراد واجد شراه ي. کل(22, 21)شدند  رفتهيپذ 2«ييداروريدرمان غ يتصادف يهاشيآزما يبرا

انه دوگ کسياشعه ا يبا استفاده از ابزار جذب سنجط يواجد شرا افراد مطالعه نيند. در اشدپزشک انتخاب 

لوگرم به يک BMI > 34درصد،  32 <بدن  يدرصد چرب، سال 14-84 يمحدوده سن ،(DEXA) يانرژ

ا سر استخوان ران، سرعت راه رفتن يا کل استخوان ران و يو  L1-L4از  -T- score ≥ 5/2 ≤ -1مترمربع، 

(MWT 14 )≤ 1 3يه و شاخص توده عضلات اسکلتيمتر بر ثان (SMI )21  انتخاب شدند  78/7 ≤ا ي ≤درصد

ن مزم يهايماريب عدم ابتلا به ورود به مطالعه مانند يارهايمع گريبر اساس دکنندگان همه شرکت. (23, 12)

 T-score) ديشد يلياستخوان خ يپوک اي ابتيسرطان، د ،يويکل اي و ديروئيمثل فشارخون بالا، مشکلات ت

شتر ين منظم بيعدم داشتن تمر، يدرماناستفاده از هورمون  ن عدميچنقرار گرفتند. هم يز موردبررسي( ن2.5- >

ز در نظر ينماه گذشته  3 يدر ط ييغذا يهامصرف مکمل عدم، شش ماه گذشته يقه در طول هفته طيدق 34از 

دهنده وزن کاهش مياز رژ يرويپ ،يمواز يجسمان ناتيهمچون تمر يموارد يخروج يهاملاک گرفته شد.

تراکم استخوان، بافت  يکه رو ييمصرف هر دارو ايو  يدرمان در سه ماه گذشته، هورمون لوگرميک 5از  شتريب

 شد.يرا شامل م دورگذار بيتأث يهورمون ستميس ايو  يچرب

 کيتوسط  يسازي. تصادف(29)اخذ شد  يسازيه و تصادفياول يابيت آگاهانه از تمام افراد بعد از ارزيرضا

 ناتيمرت ،نبودند ليدخها داده يآورکه در جمع يانيمرب .شدانجام  ييدوتا يهاصورت بلوکق بهيار تحقيدست

گونه چيگروه کنترل ه يهاينظارت کردند. آزمودنکنندگان در گروه کنترل شرکت بر ند ودادرا انجام 

                                                             
1. Short physical performance 

battery 

2  . CONSORT Statement for 

Randomized Trials of Non-

pharmacologic 

3  . Skeletal muscle mass index 
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 افتيدر طول دوره مطالعه در، خود يبدن يهاتيمعمول و فعال ييغذا ميرژ رييدر مورد تغ را يدستورالعمل

 ماست صورتگروه کنترل به يهايآزمودن .نکردندشرکت  نيتمر اي هيتغذ يبرا يابرنامه چيو در ه نکردند

 ،يتگهف يهاديبازد نيدر طول اگرفتند. يمورد کنترل قرار مدر هفته  بارکي، يحضور مصاحبه ايو  يتلفن

 .شديمده ثبت يدمحقق آموزش کيو استفاده از دارو توسط  يمشکلات عملکرد ،يمشکلات بهداشت

 کرد.يمد يرا تأک روزانه تيفعال يهاهيرومعمول و  ييغذا ميحفظ رژ رحال محقق، الزام بنيدرع

ا ابتدش دگزا گرفته شد. يط آزمايواجد شرا يهاي، از آزمودنهياول يعملکرد يهاآزمون يهايريگپس از اندازه

ا استفاده ب يبا باند کش ينات مقاومتيساعته در هر هفته تمرميک و نيک تا ي يهفته و سه جلسه 2و به مدت 

، سپسها انجام شد. ين و اصلاح حرکات آزمودنيط تمرين، محيبا ابزار تمر يجهت آشنا ساز از باند زردرنگ

ن، يآغاز شد. بعد از اتمام دوره تمرپارس شهرکرد  يورزش يبخشمرکز توانهفته در  12 ن به مدتيبرنامه تمر

 يشگاهيآزماو  يو عملکردک يآنتروپومتر يهايريگن مجدداً اندازهيتمر ين جلسهيساعت از آخر 91پس از 

 رفت.يشگاه انجام پذيه و با همان ابزار توسط محقق و متخصص آزماياول يهاط و زمان آزمونيدر شرا
 

 د.ير محاسبه گرديک با استفاده از فرمول زياستئوسارکوپن يچاق z نمره 

 OSOفرمول شاخص 

(Muscular strength Z-core) + (Skeletal Muscle Mass Z-score) + (−1 × body fat Z-
score) + (BMD Z-score)/4 

 

ا و ستيسرعت راه رفتن، تعادل ا يهاحاصل از آزمون يبيک نمره ترکيمدت کوتاه ين عملکرد جسمانيهمچن

اختصاص داده شد که نمره صفر نشانه  9از صفر تا  ياهر آزمون نمره ي. برااست يصندل يبلند شدن از رو

شد. ياختصاص داده م يوابسته به زمان انجام آزمون به آزمودن 9تا  1و نمره  استانجام آزمون  ييعدم توانا

 .(11،23)شده است مدت در نظر گرفتهکوتاه يعنوان نمرۀ عملکرد جسمانآزمون به 3مجموع نمره 

، يهمچون سن، جنس، وزن، قد، سابقه شکستگ ييهاز بر اساس شاخصين (FRAX) ينمره خطر شکستگ

 يمواد معدن ياستخوان، مصرف الکل و چگال يدن، آرتروز، پوکيگار کشيلگن در وابستگان، س يسابقه شکستگ

محاسبه  )www.sheffield.ac.uk(نترنت يتحت ا يافزار محاسباتگردن استخوان ران و با استفاده از نرم

 .(13) شد

 د که ابتدا توده عضلاتين صورت محاسبه گردير و به ايبر اساس فرمول ز يشاخص توده عضلات اسکلت

, 12)د محاسبه ش يد و سپس بر اساس فرمول شاخص توده عضلات اسکلتيمحاسبه گرد يامهيضم ياسکلت

 يامهيمعضلات ض يتوده استخوان -يامهياندام ضم يلوگرم(= توده بدون چربيک) يامهيضم يتوده عضلات اسکلت. (23

 144 ×لوگرم(يکبدن )لوگرم(/ وزن يک) يامهيضم ي(= توده عضلات اسکلت%) ياسکلت يشاخص توده عضلان
  

ر علاوه ب شد. آموزش داده کنندگانن به شرکتيتمر يهاجلسه قبل از شروع پروتکل 2در طول  ينيروش تمر

اس يو مقTNRs(1( ها در کنترل شدت ورزش با استفاده از تعداد تکرار هدفمنديجلسه اول، آزمودن 2ن، در يا

                                                             
1. Targeted number of repetitions 
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ا کاهش فاصله يش يها با افزاي. آزمودن(28،25)ن داده شدند يتمر RES-OMNI(1OMNI( ين مقاومتيتمر

خاب را انتمتناسب  يکشباند  کيکه  شدها خواسته از آنم کنند. يرا تنظتوانند مقاومت يتر مها راحتدست

 . (28) را انجام دهند تکرار 24د تا دايها اجازه مکنند که به آن
 

 يبا باند کش ين مقاومتي. پروتکل تمر9جدول 

 نوع حرکت
شدت )نوبت/ 

ريدرگ يگروه عضلان تکرار( قه(يمدت )دق   

 گرم کردن -1

و پشت يگردن/ اندام فوقان ين جنبشيتمر يعضلات خم کننده و بازکننده بخش فوقان -   5 

يتحتان يهافلکشن و اکستنشن اندام يبخش تحتان عضلات خم کننده و بازکننده -   5 

 يبخش فوقان -2

12-14 نه نشستهيپرس س-1 نه، سه سر(ي)س يعضلات بازکننده فوقان   5-14  

12-14 نشسته ييحرکت پارو-2 ، ذوزنقه(ي)پشت يعضلات خم کننده فوقان   5-14  

12-14 خم کردن آرنج نشسته -3 14-5 عضلات خم کننده آرنج   

12-14 ستادهيکردن آرنج اباز -9 14-5 عضلات بازکننده آرنج   

12-14 ستادهيکش به حالت ا يبالا بردن جانب -5 (ذوزنقه د،يدلتوئسرشانه )عضلات    5-14  

12-14 با دستگاه يکرانچ شکم-8 يعضلات مرکز   5-14  

 يبخش تحتان -3

12-14 دهيباز کردن زانو به حالت خواب-7 نگ(يهمستر) يتحتانعضلات بازکننده    5-14  

12-14 کردن زانو به حالت نشستهجمع -1 (يچهارسرران) يتحتانعضلات خم کننده    5-14  

12-14 بالا بردن ساق پا به حالت نشسته-1 يعضلات بازکننده بخش تحتان   5-14  

12-14 دور کردن پا به حالت نشسته-14 يعضلات دورکننده بخش تحتان   5-14  

12-14 نشستهک کردن پا به حالت ينزد-11 يک کننده بخش تحتانيعضلات نزد   5-14  

12-14 باز کردن زانو به حالت نشسته-12 نگيگروه عضلات همستر   5-14  

فلکشن نشسته يدورس -13  14-12 14-5 عضلات خم کننده مچ پا   

نشسته پلنتارفلکشن -19  14-12 ييپاعضلات کف   5-14  

 5 سرد کردن -4

 شد.يه حفظ ميثان 7ک به مدت يه و انقباض اکسنتريثان 9 يبرا کيدر هر حرکت مدت انقباض کانسنتر
 

 ي( براOH، USAآکرون،  ک،يژنيه شرکت ،®Thera Band) يبا باند کش ين مقاومتيتمر يطورکلبه

 بارسه ( و افتييم شيطور مداوم افزابهن يتمر)حجم و شدت  يطراح ياصل يعضلان يهاهمه گروه نيتمر

 يش دقت و درستيمنظور سهولت در کنترل و نظارت و افزاشد. بهاجرا  با کنترل و نظارت محقق در هفته

شدند و هر گروه در ساعت مشخص با نظارت  يبندمينفره تقس 1-8ها به چهار گروه يحرکات، آزمودن ياجرا

 ييکايکالج آمر يهابر اساس دستورالعملنات ين شرکت کردند و تمريم و کامل محقق در جلسه تمريمستق

با  نيهر جلسه تمرشده، انجام شد. هيتوص سالمندان ينات مقاومتيتمر يبراکه ( ACSM) يورزش يپزشک

                                                             
1. OMNI- Resistance Exercise 

Scale  
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صورت به( قهيدق 94-35) يبا باند کش يمقاومتات نيتمرسپس ، شديشروع م ياقهيدق 14 يدن عمومکرگرم 

نجام شد ا شانه و بازو( نه،يشکم، قفسه س)پاها، پشت،  ياز شش گروه عضلان کيهر  يبراشده و آهسته کنترل

 هفته 2هر پس از بار ت اصل اضافهيد و جهت رعايرسيم انيبه پان يتمر يجلسه سرد کردن برنامه کيو با 

ب از زرد، يها به ترتين اساس آزمودنيکه بر هم افتيش يافزا ير رنگ باند کشيين با تغيشدت تمر نيتمر

 دوبهکيها از نوبت تعداد شيبا افزا نيحجم تمر ن،يعلاوه بر ا استفاده کردند. ياو نقره ي، سبز، مشکيقرمز، آب

دوم بود  نوبتر دشتر يدو تکرار بکننده قادر به انجام )اگر شرکت يبر اساس بهبود فرد شرفتيپزان ينوبت و م

آسان  اريبس 4) 7کمتر از  عضله فعال يشده برامقاومت اعمال OMNI اسيبراساس مق که شديمو گزارش 

 ينيتمر ياهبرنامه ۀيکلافت. لازم به ذکر است يش يافت( افزايير ميي( است و رنگ کش تغسخت اريبس 14به 

 د.يانجام گرد صبح 12-1 ن ساعتيبهر روز 
 

 

 يبا باند کش ين مقاومتي. پروتکل تمر0جدول 

 
 

ال بودن نرم يبررس براياستفاده شد. داده ها  فيتوصراي ار بين و انحراف معيانگياز م ،يل آماريتتحلبراي 

وابسته و  tاز آزمون  يگروهدرون يهاسهيمنظور مقارنوف استفاده شد. بهياسم-ها از آزمون کولموگروفداده

ها در سطح آزمون يتمام استفاده شد. مستقل و آنکوا t از آزمون يگروهنيب يهاسهيو جهت مقا لکاکسونيو

 شد. انجام 22نسخه  SPSSافزار با استفاده از نرمو  45/4 يداريمعن
 

 جينتا

گروه کنترل  (p=895/4)و قد  (p=175/4)ن سن يانگين ميب يداريج پژوهش حاضر نشان داد تفاوت معنينتا

هفته  12 ۀجيدرنتنشان داد  ين گروهيب يهاسهين مقاي. همچن(3جدول )آزمون وجود نداشت شين در پيو تمر

 ي، شاخص توده بدن(p=218/4)وزن بدن  يهادر شاخص يداريرمعنيتفاوت غ يبا باند کش ين مقاومتيتمر

(323/4=p)بدن  ي، درصد چرب(88/4=p) ،يت عضلانيفيک (244/4=p) ، يشکستگخطر (FRAX)1 

                                                             
1. Fracture Risk Assessment Tool 

 12-11 14-1 1-7 8-5 9-3 2-1 هفته 

 

 

 رنگ باند کشي

      * زرد

     *  قرمز

    *   آبي

   *    سبز

  *     يمشک

 *      اينقره

 

 بار تمرين

 12-14 12-14 12-14 12-14 12-14 12-14 تکرار

 2 2 2 2 2 1 نوبت

RPE 14-13 14-13 14-13 14-13 14-13 14-13 
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(251/4=p) ،ياستخوان يمواد معدن يچگال (742/4=p) ،ياستخوان يمواد معدن يمحتوا (347/4=p)  و تفاوت

ک يسارکوپن يچاق Z ينمرهو  1 (429/4=p)(SPPB)مدت کوتاه يعملکرد جسماندار در شاخص يمعن

(491/4=p)  (1نمودار و  3)جدول وجود داشت. 

ک وزن بدن در گروه يبا کش الاست ين مقاومتيهفته تمر 12ز نشان داد که پس از ين يگروهدرون يهاسهيمقا

 (p=491/4) در گروه کنترل يبدن ، شاخص تودهداريش معنيافزا (p=442/4)ن يو تمر (p=422/4)کنترل 

بدن در گروه کنترل  يدار، درصد چربيمعنريش غيافزا (p=451/4)ن يدار و در گروه تمريش معنيافزا

(441/4=p) ن يو تمر(451/4=p) در گروه کنترل  يت عضلانيفيکدار، يش معنيافزا(442/4=p) ن يو تمر

(441/4=p) در گروه کنترل  يخطر شکستگدار، يش معنيافزا(157/4=p) دار و در گروه يرمعنيش غيافزا

کاهش  (p=158/4)ک در گروه کنترل يسارکوپن يچاق Zدار، نمره يرمعنيکاهش غ (p=411/4)ن يتمر

در گروه کنترل  ياستخوان يمواد معدن يچگالدار، يمعنش يافزا (p=443/4)ن يدار و در گروه تمريمعنريغ

(593/4=p) ن يو تمر(992/4=p) در گروه کنترل  ياستخوان يمواد معدن يمحتوادار، يمعنريکاهش غ

(321/4=p) ن يدار و در گروه تمريرمعنيکاهش غ(745/4=p) يعملکرد جسمانو  داريرمعنيش غيافزا 

دار يش معنيافزا (p=441/4)ن يدار و در گروه تمرير معنيش غيافزا (p=231/4)در گروه کنترل  مدتکوتاه

 .(1نمودار و  3)جدول  داشت
 

 هفته مداخله 90 يها در ابتدا و انتهايآزمودن يکيو آنتروپومتر يفرد يهايژگيون يو بدرونج يو نتا  اريانحراف مع±نيانگيم. 9جدول 

P کنترل نيتمر ين گروهيب 
 گروه                   

 آزمون
 ريمتغ

 )سال( سن شيپ 51/3±1/89 11/3±18/89 175/4

 متر(يقد )سانت شيپ 31/9±8/155 35/9±2/158 895/4

218/4 

 شيپ 72/7±5/77 51/14±11/14
 وزن

 گرم(لوي)ک
 پس 88/1±92/14 32/14±81/12

442/4* 422/4* P يگروهدرون 

323/4 

 شيپ 11/2±11/31 27/9±95/33
 يشاخص توده بدن

 لوگرم / مترمربع(ي)ک
 پس 99/3±23/33 73/3±15/39

451/4 491/4* P يگروهدرون 

88/4 

 شيپ 19/2±91/99 17/2±41/95

 پس 17/91±42/3 12/97±52/3 بدن )%( يچرب

441/4* 441/4* P يگروهدرون 

ۀ دهندنشان. * يگروهدرون يهاسهيمقا يلکاکسون برايوابسته و و t يهاآزمون و ين گروهيب يهاسهيمقا يمستقل و آنکوا برا t يهاج آزمونينتا

 .يگروهدار درونيتفاوت معن

                                                             
1. Short Physical Performance 

Battery 
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هفته  90 يها در ابتدا و انتهايک آزمودنيسارکوپن يچاق يهاو شاخص يعملکرد يهاشاخص يگروهنيو ب يگروهدرون يهاسهي. مقا9شکل 

 مداخله
 

  

 
 

  

 

شاخص  .0، يت عضلانيفيک .9. يگروهدرون يهاسهيمقا يلکاکسون برايوابسته و و t يهاآزمون و ين گروهيب يهاسهيمقا يمستقل و آنکوا برا t يهاآزمونج ينتا

ۀ دهندنشانمدت. * کوتاه يعملکرد جسمان .6، ياستخوان يمواد معدن يمحتوا .5، ياستخوان يتراکم مواد معدن .4ک، يسارکوپن يچاق z. نمره 9، يخطر شکستگ

 .ين گروهيدار بيۀ تفاوت معندهندنشان ©. يگروهدار درونيتفاوت معن
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  بحث

 يعملکرد يهاک بر شاخصيبا کش الاست ين مقاومتيهفته تمر 12ر يتأث ين پژوهش، بررسيهدف از انجام ا

 ک بود.ياستئوسارکوپن يچاق يک در زنان سالمند داراياستئوسارکوپن يو شاخص چاق

دار شاخص يموجب بهبود معن يبا باند کش ينات مقاومتيهفته تمر 12ج پژوهش حاضر نشان داد که ينتا

توان به ينه مين زميشود. در ايک مياستئوسارکوپن يزنان سالمند مبتلا به چاق مدتکوتاه يعملکرد جسمان

موجب  يبا باند کش ين مقاومتيتمرهفته  11، اشاره کرد که نشان دادند (2417)پژوهش سونگ و همکاران 

 ،(2449)ن و همکاران ين بي. همچن(27)شود يسال م 74 يزنان بالا مدتکوتاه يعملکرد جسمانبهبود شاخص 

مند زنان سال مدتکوتاه يعملکرد جسمانا موجب بهبود نمره شاخص يپو ين مقاومتيهفته تمر 12دادند  نشان

در دو گروه  ينات مقاومتيهفته تمر 29نشان دادند که انجام  ،(2444). آلن و همکاران (21)شود يساله م 74

در  يعصب يجاد سازگاريسال( سبب ا 77-82 يسال( و سالمندان )با دامنه سن 37-99 يسنانسال )با دامنه يم

در  يجه عملکرد جسمانيا و سرعت راه رفتن و درنتيستا و پويت قدرت ايسالمندان شد که به دنبال آن وضع

د يشد ينات مقاومتيهفته تمر 21، نشان دادند که (2448)الا و همکاران ي. هولو(21)افت يدو گروه بهبود 

 ش داد ويانسال و سالمند افزايرا در زنان م يو قدرت انفجار يا، قدرت عضلانيتعادل پوسرعت راه رفتن، 

چ و يگر مطالعه اسچلياما از طرف د؛ (34)شد  مدتکوتاه يعملکرد جسمانموجب بهبود شاخص  جهيدرنت

ت يتواند سبب بهبود وضعينم ييتنهابه ينات مقاومتي، نشان داد که انجام هشت هفته تمر(2441)همکاران 

. (31) ها شوداما ممکن است سبب بهبود سرعت راه رفتن آن؛ و نشست و برخاستن زنان سالمند شود يتعادل

 ينات مقاومتيکوتاه تمر يقات مشابه دورهير تحقيچ و همکاران و سايپژوهش اسچل يهاتياز محدود يکي

. (31،32)است  شدهدادهبه آن نسبت  مدتکوتاه يعملکرد جسماندار در شاخص يبوده که عدم بهبود معن

سبب  يريپذو انعطاف ي، تعادلي، قدرتينات هوازيب تمريکه ترکار بلندمدت نشان داده است يمطالعات بس

شود يم جاديدر سالمندان ا يشود که به دنبال آن استقلال حرکتيو سرعت راه رفتن م يبهبود عملکرد جسمان

 يو قدرت ينات توانيب تمريان کردند که ترکين بي. همچن(33)ها را به دنبال دارد آن يت زندگيفيش کيو افزا

، ينات قدرتيب تمريشده است که ترکن گزارشي. همچن(39)شود يسالمندان م يسبب بهبود عملکرد جسمان

شده  يريذپو انعطاف ي، تعادليدر زنان سالمند سبب بهبود عملکرد قدرت يو استقامت يريپذ، انعطافيسرعت

سم ينکه مکانيباوجودا يطورکلبه .(35)نداشته است  يريها تأثآن يو استقامت يبر عملکرد سرعت ياست ول

 نيتمر يهايژگيشده با توجه به وهيک مطرح نشده است اما توصيبا باند الاست ينات مقاومتيتمر يبرا يمتفاوت

، (38)ط آرتروز، بهبود تعادليژه در شرايوکامل، کاهش درد به يجاد دامنه حرکتيازجمله ا يبا باند کش يمقاومت

 يسنت ينات مقاومتين تمريگزينات جاين تمريخاص مانند سالمندان ا يهاو .....، در گروه (37)کاهش التهاب

 يطراح يخوببه يبا باند کش ينات مقاومتيکه تمريان کردند که درصورتيمر و همکاران بينه کراين زميشود. در ا

 يسنت ينات مقاومتيت بالا در سطح تمريفيتواند اثرات مطلوب و با کيداشته باشد م يقو يشود و متدولوژ

 .(31)د سازديبالاتر را عا يمنيهمراه با ا
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ا سه بين در مقايک در گروه تمرياستئوسارکوپن يچاق zنمره  نيب يدارين در پژوهش حاضر تفاوت معنيهمچن

ک زنان ياستئوسارکوپن يچاق zک باند بر نمره يالاست ينات مقاومتير تمريگروه کنترل مشاهده شد. در مورد تأث

ف يوصن امر تيشده است که همانجام يپژوهش حاضر باشد مطالعات کم ينيسالمند که مشابه با پروتکل تمر

ک يارکوپناستئوس يچاق يهاکه تمام شاخص ياباً تنها مطالعهيسازد. تقريحاضر را مشکل م يهاافتهير يو تفس

دهد؛ يکه نشان م است(، 2411ها و همکاران )قرار داده است مطالعه پائولو کآن يکجا موردبررسيصورت را به

 يک در محدوده سنياستئوسارکوپن يچاق يزن سالمند دارا 82با دستگاه بر  يمقاومتنات يهفته تمر 12انجام 

-ينعضلا زان تودهيک شده است. درواقع در مياستئوسارکوپن يچاق يساله، سبب بهبود پارامترها 72-81

. (31)شده است حاصل يبدن بهبود يو درصد چرب ياستخوان يمواد معدن يچگال، ي، قدرت عضلانياسکلت

رسد هرچند در پژوهش حاضر بهبود ياست به نظر م يک نمره چندعامليک يسارکوپن يچاق zازآنجاکه نمره 

ن يا يدار نبود اما اثر تجمعيبدن معن يو درصد چرب ياستخوان يمواد معدن يو محتوا ي، چگاليت عضلانيفيک

 يچاق zدار در نمره ير معنييکننده تغهيتوج يو عملکرد جسمان يعضلانموارد همراه با بهبود قدرت 

 ياخص چاقزمان چهار پارامتر شطور همکه بتواند به يمطالعات ي. از طرف(11)ک باشد ياستئوسارکوپن

شده ارائه کيصورت تفکبه ين سبب مطالعات گزارشيکند محدود بود به هم يريگک را اندازهياستئوسارکوپن

ن يهفته تمر 12سال نشان داد که  88-71 يائسه چاق در دامنه سنيزن  57برو و همکاران بر يشود. مطالعه ريم

ن يا يهاي. آزمودن(94)ه شکم شده است يبدن خصوصاً در ناح يبا دستگاه سبب کاهش درصد چرب يمقاومت

 يهاينسبت به آزمودن يترنييپا ياند که درواقع درصد چرببوده 25شتر از يب يشاخص توده بدن پژوهش با

از ه که با استفاد يدر پژوهشجه حاصله باشد. يامر سبب تفاوت درنتن يد همياند. شاپژوهش حاضر داشته

ماه و  1 ي، طيائسگيزن سالمند بعد از سن  144با شدت بالا توسط واتسون و همکاران بر  ينات قدرتيتمر

زنان  ي، استخوان، عملکرد جسماني، بافت بدون چربيدو جلسه در هفته انجام شد، منجر به بهبود توده عضلان

همکاران و  شده، گادلها يتصادف ينيبال ييک مطالعه کارآزماي. در (91)د ياستخوان گرد يمند مبتلا به پوکسال

زن سالمند چاق منجر به بهبود شاخص  293بر  ين مقاومتيتمر ياهفته 29ک دوره ي(، نشان دادند که 2418)

SO (92)د يدر افراد سالمند گرد. 

مشاهده نشد.  يو خطر شکستگ يمواد معدن يو محتوا يدر چگال يدارير معنيياما در پژوهش حاضر تغ

ل استخوان در زنان و مردان مسن يتواند از تحليم ينات مقاومتيدهد که تمرينشان م يمطالعات متعدد

 يورمونائسه بدون درمان هيبر تراکم استخوان زنان  ين مقاومتير تمرينا و همکاران تأثي. بوکال(93)کند  يريجلوگ

 يجهتوت کاهش قابليدر زنان بدون فعال ين مقاومتيهفته تمر 29ن مطالعه پس از يقراردادند. در ا يرا موردبررس

وان استخ يکه تراکم مواد معدنيستون فقرات و گردن ران مشاهده شد، درحال ياستخوان يتراکم مواد معدندر 

 نيبا دستگاه و تمر ين مقاومتيشده است که تمرن مشاهدهي. همچن(99)ت داشتند حفظ شد يکه فعال يدر زنان

. (31،92)شود ياستخوان زنان سالمند م يمواد معدن يدار محتوا و چگاليبا وزنه آزاد موجب بهبود معن يمقاومت

د احتمالاً وجونيسالمندان دارد اما باا يبرا يفراوان يايهرچند مزا يبا باند کش ينات مقاومتيرسد تمريبه نظر م
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نکه يگر با توجه به ايکند. از طرف ديجاد نميرا ا ياستخوان يهابهبود شاخص يبرا يکافاسترس و مقاومت 

 يرسد اثرات احتماليبه نظر م (95)از دارندين يشتريزمان برشد و بلوغ به مدت يبرا ياستخوان يهاسلول

اد شنهيتر پيطولان يرو انجام مطالعات مشابه با دوره زماننيده شود. ازايتواند در درازمدت سنجين ميتمر

ها تياز محدود يکيم يو کلس Dن يتاميمانند و يژه مواد معدنيوه بهير تغذيگر با توجه به تأثياز طرف دشود. يم

 .   (92)ه باشديتغذ يتواند اثرگذاريج پژوهش ميو عوامل مؤثر بر نتا
  

 يريجه گينت

ود سبب بهب يکش يبا باندها ين مقاومتيهفته تمر 12رسد يج پژوهش حاضر به نظر ميبا توجه به نتا يطورکلبه

ک ياستئوسارکوپن يک در زنان سالمند مبتلا به چاقيسارکوپن يچاق Zمدت و نمره کوتاه يعملکرد جسمان

 يکش با باند ينات مقاومتي، احتمالاً تمرياستخوان يهادار در شاخصير معنييشود، اما با توجه به عدم تغيم

از به يهتر نج بيبه نتا يابيدست يا برايکند و يجاد نميا يک رشد استخوانيتحر يبرا يمقاومت و شدت کاف

 .استن يتر تمريطولان يهادوره
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