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برنامه هاي تمرين مقاومتي با و بدون محدوديت جريان خون بر تأثير 

  عملكرد عضلاني در زنان سالمندو  P3NP ،CAF  سرميغلظت 
  

   4اميرحسين حقيقي  – 3محمدرضا حامدي نيا – 2رويا عسكري –  1اكرم شريفي مقدم 
تربيت بدني و علوم ورزشي، دانشگاه حكيم سبزواري، سبزوار،  ة، دانشكددانشجوي دكتري فيزيولوژي ورزش.1

 ة، دانشكداستاد .3تربيت بدني و علوم ورزشي، دانشگاه حكيم سبزواري، سبزوار، ايران ةدانشكد ،ياراستاد.2ايران
تربيت بدني و علوم  ةدانشيار، دانشكد .4 تربيت بدني و علوم ورزشي، دانشگاه حكيم سبزواري، سبزوار، ايران

 ورزشي، دانشگاه حكيم سبزواري، سبزوار، ايران

 
 

  چكيده
سالمندان، عليرغم نياز به تمرينات مقاومتي، معمولاً از انجام اين تمرينات بخصوص در شدت بالا امتناع مي كنند، يكي 

لذا هدف از مطالعه، بررسي تأثير . از روش هاي جايگزين، تمرين مقاومتي همراه با محدوديت جريان خون مي باشد
در زنان  P3NPو  CAFدرت، استقامت عضلاني، غلظت سرمي تمرين مقاومتي با و بدون محدوديت جريان خون بر ق

نفره، تمرين مقاومتي با محدويت  10آزمودني ها به طور تصادفي به چهار گروه مساوي . سال براي مطالعه انتخاب شدند
، تمرين مقاومتي بدون محدوديت جريان )1RMدرصد  20-30تكراري با شدت  30، 15، 15، 15ست  4(جريان خون 

تكراري با شدت  8-12ست  4(، تمرين سنتي )1RMدرصد  20-30تكراري با شدت  30، 15، 15، 15ست  4(خون 
هفته  12آزمون ها و نمونه گيري خوني قبل و پس از دوره تمريني . و گروه كنترل تقسيم شدند) 1RMدرصدي  80

قدرت و . ي اثرات تمرين استفاده گرديداز روش تجزيه و تحليل واريانس با اندازه گيري مكرر براي بررس. اي گرفته شد
استقامت عضلاني پايين تنه و بالا تنه به طور معني داري در هر سه گروه تمرين، در مقايسه با گروه كنترل افزايش 

همچنين هيچ ). <05/0P(و بين سه گروه تمريني اختلاف معني داري مشاهده نشد ) >05/0Pدر همه موارد (داشت 
در نتيجه . نداشتند) 49/0=P(P3NPو ) CAF )94/0=Pكدام از برنامه هاي تمريني تاثير معني داري بر سطوح سرمي 

بين سه روش تمريني در بهبود اثرات ناشي از تمرين مقاومتي اختلاف معني داري مشاهده نشد، لذا احتمالاً بتوان گفت 
محدوديت جريان خون مساوي با تمرين سنتي، باعث تغييرات مطلوب در  تمرين مقاومتي شدت پايين، با و بدون
  .فاكتورهاي جسماني زنان سالمند مي شود

 
  هاي كليدي واژه

   .آگرين، محدوديت جريان خون C،سالمندي،  قطعه پايانه IIIپپتايد پروكلاژن نوع  Nپايانه
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 مقدمه

برآورد ميشود تعداد سالمندان جهان تا سال روند سالمندي در جهان رو به افزايش است، به طوريكه 

پيامد اين وضعيت افزايش بيماريهاي مزمن، ) 1(ميلادي به حدود دو ميليارد نفر خواهد رسيد  2050

تمرين و فعاليت بدني يكي از ). 2(آسيبهاي مرتبط با افتادن و هزينه بالاي مراقبتهاي بهداشتي است 

در همين راستا، مطالعات زيادي تمرينات ) 4, 3(مشكلات ميباشد  مهمترين رويكردها براي مقابله با اين

به عنوان مثال ) . 8-5(مقاومتي را به منظور جلوگيري از تحليل توده و قدرت عضله پيشنهاد دادهاند 

 50تا  40(و شدت پايين  8-12برنامه تمريني با تكرارهاي ) 2016(انجمن ملي بدنسازي و قدرت 

را، در سه ست و دو جلسه در  1RMدرصد  80تا  60و افزايش تدريجي به براي شروع ) 1RMدرصد 

هفته تمرين  12بر همين اساس در يكي از جديدترين مطالعات بيان شده، ) . 9(هفته پيشنهاد ميكند 

باعث بهبود قدرت و ) 1RMدرصد  80تا  50سه تا پنج ست، شدت (مقاومتي با تواتر دو روز در هفته 

اما بسياري از سالمندان تمايلي به تمرين با شدت بالا ندارند و ) . 10(ان ميشود توده عضله سالمند

ممكن است شدتهاي بالاي تمريني مناسب براي افراد سالمند نبوده و لذا با آسيبديدگي همراه باشد 

 از جمله اين روشها،. لذا اثر بخشي روشهاي تمريني جايگزين مورد مطالعه قرار گرفته است) . 11-13(

برخي تحقيقات نشان ميدهد . تمرين مقاومتي با شدت پايين اما همراه با محدوديت جريان خون ميباشد

باعث افزايش مشابهي در قدرت و توده عضلاني در مقايسه با ) با شدت پايين(كه اين نوع تمرينات 

يادي در زمينه هر چند تحقيقات نسبتاً ز) . 16-14, 4(ميشود ) با شدت بالا(تمرينات مقاومتي سنتي 

) . 14, 13(اين نوع تمرينات انجام شده است، اما مطالعات روي افراد سالمند بويژه زنان، محدود است 

هفته تمرين مقاومتي در دو گروه تمريني با محدوديت جريان  12، )2015(در مطالعه وچين و همكاران 

، )1RMدرصد  70- 80ت با شد(و بدون محدوديت جريان خون ) 1RMدرصد  20-30با شدت (خون 

نيز نشان ) 2016(شيمزو و همكاران . باعث افزايش مشابهي در قدرت و توده عضلاني افراد مسن گرديد

يك گروه با محدوديت و گروه ديگر  1RMدرصد  20با شدت (دادند كه چهار هفته تمرين مقاومتي 

جريان خون در افراد مسن  باعث افزايش قدرت فقط در گروه با محدوديت) بدون محدوديت جريان خون

  ) .17(گرديد 

از طرفي اخيراً علاقمندي به سمت مكانيسمهاي سالمندي و پيامدهاي جسماني آن معطوف شده 

اين كانديداها شامل . در همين راستا، نشانگرهايي به عنوان بازسازي واقعي بافت معرفي شدهاند. است

يك شاخص  P3NP. ميباشد) CAF(آگرين  Cه پايانه و قطع) III ،(P3NPپپتايد پروكلاژن نوع    Nپايانه
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يك شاخص گردش خوني  CAFكننده بازسازي ساختار عضلاني، در حاليكه  گردش خوني منعكس

در حين سنتز  IIIيك قطعه پپتيدي است كه از مولكول پروكلاژن  P3NP. بازسازي عصبي عضلاني است

ست كه در افراد سالمند، سطح گردش خوني گزارش شده ا) . 19, 18(شود  مشتق مي IIIكلاژن نوع 

P3NP يابد و تغيير در سطح سرمي  كاهش ميP3NP كننده تغيير در توده و قدرت عضله  بيني يك پيش

به . شود يك قطعه پپتيدي است كه از پروتئين آگرين مشتق مي CAFهمچنين ) . 19, 18(باشد  مي

همچنين . مهم است) NMJ(پيوندگاه عصبي عضلاني طور طبيعي پروتئين آگرين در حفظ و نگهداري 

كيلو دالتوني به خون  CAF   22شكسته شده و) پروتئاز سيناپسي(آگرين توسط آنزيم نروتروپسين 

سالمندي ) . 21, 20(شود كه با تخريب اتصال عصبي عضلاني و عصبزدايي تار همراه است  ترشح مي

كه عمدتاً بدليل تخريب پيوندگاه عصبي عضلاني باعث  همراه با كاهش عملكرد عصبي فيزيولوژيكي بوده

شود و اين مكانيسم  در حين فعاليت مي NMJخستگي عضلاني و تخريب انتقال پتانسيل عمل از طريق 

به عنوان يكي از فاكتورهاي شناخته شده محدودكننده شدت و مدت فعاليت و كاهش پاسخ به تمرين 

در افراد  CAFبعلاوه گزارش شده، غلظت گردش خوني ) . 22( در سالمندي معرفي گرديده است 

  )  . 23(باشد  دهنده تجزيه پيوندگاه عصبي عضلاني مي يابد كه به طور بالقوه نشان سالمند افزايش مي

در مطالعه فراگالا و . تحقيقات اندكي صورت گرفته است CAFدر زمينه اثر تمرينات ورزشي روي 

سالمند، شش هفته تمرين مقاومتي با افزايش معنيدار سطح گردش خوني  روي افراد) 2014(همكاران 

CAF دار  و عدم تغيير معني P3NP  هفته  12، اثر )2013(همچنين، دراي و همكاران ) . 24(همراه بود

و تخريب پيوندگاه عصبي عضلاني در  CAFرا روي  Dتمرين مقاومتي و تواني همراه با مكمل ويتامين 

و فعاليت مقاومتي و تواني به  Dنتايج نشان داد كه مكمل ويتامين . افراد سالمند مورد مطالعه قرار دادند

، يك )2015(بعلاوه در مطالعه بونداك و همكاران ) . 25( همراه است  CAFطور معنيداري با كاهش 

ته روي زنان و مردان سالمند نشان داد كه برنامه فعاليت بدني ياف ماهه فعاليت بدني سازمان 12برنامه 

  .  ) 26(نداشت  CAFاثري بر 

همچنين، . رسد در زمينه اين نشانگرها تحقيقات كم و متناقضي وجود دارد بنابراين به نظر مي

بهينه دهد، هنوز پروتكل مورد توافقي در مورد برنامه تمرين مقاومتي  مطالعه ادبيات تحقيق نشان مي

ها و عوامل رشد  بخصوص در زنان سالمند وجود ندارد، بعلاوه، بيشتر مطالعات به بررسي پاسخ هورمون

عضله در تمرينات مقاومتي در مردان جوان پرداخته است، از طرفي، سازگاري تمرينات مقاومتي نظارت 

شده و بخصوص تمرين مقاومتي با محدوديت جريان خون در زنان سالمند روي نشانگرهاي جديد 
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شايد تمرينات مقاومتي فرض محقق بر اين است كه . بازسازي بافت عضله مورد مطالعه قرار نگرفته است

هاي متفاوتي  با محدوديت جريان خون در مقايسه با تمرينات سنتي و معمول مقاومتي بتواند سازگاري

لذا مطالعه حاضر در صدد پاسخگويي به اين سوال است . ايجاد نمايد P3NPو  CAFرا بخصوص در مورد 

جريان خون، تمرين مقاومتي بدون  تمرين مقاومتي با محدوديت(كه آيا بين سه روش تمريني مختلف 

تفاوت معنيداري از لحاظ تاثير بر قدرت و استقامت عضلاني و ) محدوديت جريان خون و تمرين سنتي

   روي زنان سالمند وجود دارد يا خير؟  CAFو  P3NPغلظت سرمي 
 

  روش بررسي
به صورت در دسترس انتخاب شدند، براي تعيين  سال  62±3زن با ميانگين سني  40 :ها آزمودني

حجم نمونه با در نظر گرفتن يك طرح . استفاده شد 3.1.9.2نسخه  Gpowerحجم نمونه از نرمافزار 

گيري تكراري با دو مرحله زماني و چهار گروه و اندازه اثر بدست آمده از مطالعات قبلي و نمونه  اندازه

تعيين شد، بر همين اساس نتايج نشان داد  66/0و مرحله زماني برابر و همبستگي د 26/0اوليه، برابر با 

نمونه  40برابر  8/0و توان  05/0كه كل حجم نمونه لازم براي انجام اين تحقيق با سطح معني داري 

هاي قلبي عروقي، ديابت، پرفشاري خون،  معيارهاي ورود عبارت بود از عدم ابتلا به بيماري. ميباشد

. خاص، آسيب ارتوپدي و عدم شركت در برنامه ورزشي منظم در طي شش ماه گذشته مصرف داروهاي

 همه شركت. معيارهاي خروج نيز عبارت از غيبت بيش از سه جلسه در تمرينات و آسيب ديدگي بود

طرح توسط كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي سبزوار . كنندگان فرم رضايتنامه را تكميل نمودند

)IR.MedSab.1396. 97 ( و سپس كارآزمايي باليني)IRCT20171027037031N1 (تاييد شد .  

، )نفر 10(تمرين مقاومتي با محدوديت جريان خون : ها به طور تصادفي به چهار گروه آزمودني

) نفر 10(و گروه كنترل ) نفر 10(، تمرين سنتي )نفر 10(تمرين مقاومتي بدون محدوديت جريان خون 

دو . ها به علت عدم شركت در پس آزمون از روند تحقيق حذف شدند از آزمودنيدو نفر . تقسيم شدند

ها برگزار و نحوه  هفته قبل از شروع برنامه تمرين اصلي، چند جلسه آشنايي با تمرينات با وزنه و آزمون

  .صحيح اجراي حركات آموزش داده و تمرين شد

  ها گيري اندازه
پايين تنه به ترتيب در حركت پرس سينه و پرس پا به قدرت عضلاني بالاتنه و  :قدرت عضلاني 

. گيري شد اندازه 1RMدرصد  60و استقامت عضلاني در دو حركت مذكور با ) 1RM   )5 ,27روش
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فرد در هر يك از دو حركت در نظر گرفته شد و  1RMدرصد  60بدين صورت كه براي هر آزمودني 

  ) .28(تعداد حركات انجام شده تا خستگي به عنوان ركورد فرد ثبت گرديد 

ساعت ناشتايي از وريد  10-12، پس از CAFگيري غلظت سرمي جهت اندازه :گيري خوني نمونه

وژ و سرم حاصله در فريزر ها مقدار پنج سيسي خون گرفته، خون بدست آمده سانتريفي بازويي آزمودني

 CAFو) 5ng/L: ، حساسيت75ng/L - 2400ng/Lبا دامنه  P3NP.) درجه سانتيگراد نگهداري شد -80

به روش الايزا و توسط كيت مخصوص :0.1pmol/L(، حساسيت 1.5pmol/L - 48pmol/Lبا دامنه (

  . گيري شد و طبق دستورالعمل شركت سازنده اندازه Germanyكشور  Zellbio: كمپاني

جهت محدود كردن جريان خون از كش الاستيكي : تعيين فشار كش براي محدوديت جريان خون

) به عرض هفت سانتيمتر براي بالاتنه و عرض پنج سانتيمتر براي پايينتنه(ساخته  پركتيكال محقق

هر شدت فشار كش در تمامي طول دوره تمريني گروه با محدوديت جريان خون براي . استفاده شد

آزمودني به صورت ويژه مشخص شد، بدين صورت كه كش به قسمت پروگزيمال ران يا بازو بسته شد و 

هر زمان فشار . شد همزمان ميزان فشار احساس شده توسط آزمودني بر اساس مقياس بورگ پرسيده مي

در طول  .  ) 30, 29(به عدد هفت ميرسيد به عنوان معيار محدوديت جريان خون در نظر گرفته ميشد 

همچنين با استفاده از دستگاه . هر ست اين فشار حفظ و در پايان هر ست كش باز ميشد

محدوديت جريان خون كنترل )  Bestman, Shenzen, BV 520.Chinaمدل (اولتراسونوگرافي پرتابل 

  .گرديد

شت هفته هفته، در چهار هفته اول دو جلسه در هفته و در ه 12تمرينات به مدت  :برنامه تمرينات

تمرينات در سالن بدنسازي و تحت نظارت مربيان مجرب صورت . بعد، سه جلسه در هفته انجام شد

. دقيقه سرد كردن بود 10دقيقه گرم كردن، بدنه اصلي تمرين و  10هر جلسه تمرين شامل . ميگرفت

پرس سينه،  حركات شامل دو حركت پايين تنه شامل پرس پا، باز شدن زانو و سه حركت بالاتنه شامل

دو گروه تمريني با و بدون محدوديت جريان خون تمرينات . پرس سر شانه، و كشش جانبي از پهلو بود

انجام  1RMدرصد  20-30با شدت  15،15،15،30مقاومتي را در چهار ست به ترتيب با تكرارهاي 

و ) 13( هر دو ران  با اين تفاوت كه در گروه اول، در حين تمرين قسمت پروگزيمال) . 31, 30(دادند 

 8- 12گروه  تمرين سنتي نيز حركات را در چهار ست . با باند الاستيكي بسته شد) 16(هردو بازو 

ها به ترتيب يك و سه  استراحت بين ستها و ايستگاه. انجام دادند 1RMدرصد   65 -75تكراري با شدت 

زمون و خطا وزنه مورد نظر انتخاب براي هر آزمودني بر اساس جلسات آشنايي و به صورت آ. دقيقه بود
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شد تا  ها افزايش داده مي شد و هر زماني كه تعداد تكرارها از مقدار مشخص شده بيشتر ميشد، وزنه

از تشويق كلامي براي ايجاد انگيزه و رسيدن به تعداد تكرارهاي مورد نظر نيز . تكرارها حفظ شود

تمريني مشخصي شركت نداشته و زندگي طبيعي و گروه كنترل نيز در هيچ برنامه . استفاده گرديد

ها خواسته شد تا رژيم غذايي معمولي و طبيعي خود را  همچنين از آزمودني. روزمره خود را ادامه دادند

  .در پيش گيرند

براي تجزيه و . ها استفاده شد براي توصيف داده) ميانگين و انحراف استاندارد(از آمار توصيفي 

گيري مكرر استفاده شد، بدين صورت كه اثر زمان،  اندازهش آماري آناليز واريانس با از روها  تحليل داده

 22نسخه  SPSSتجزيه و تحليل با استفاده از . گروه مورد تحليل قرار گرفت- گروه و اثر تعاملي زمان

  . صورت گرفت

براي (آزمون باكس گيري مكرر،  هاي زير بنايي مدل آناليز واريانس با اندازه براي بررسي پذيره

براي بررسي برابري (، آزمون لوين در قبل و بعد از تمرين )بررسي ثابت بودن ماتريس كواريانس خطا

در قبل و بعد از ) ليليفورس(اسميرنوف -ويلك و كولوموگروف-و آزمون شاپيرو) واريانس خطاي مدل

 توجه به اينكه در تمام موارد فوق با. اجرا گرديد) براي بررسي نرمال بودن توزيع خطاهاي مدل(تمرين 

05/0P> سطح . هاي دوم استفاده شد گيري مكرر به روش كمترين توان بود، از آناليز واريانس با اندازه

  .در نظر گفته شد >P 05/0 داري معني
 

  هايافته
. ده استيارائه گرد،1 در جدول،جيمحاسبه و نتاBMIو ن، سن، قد، وزنيانگي، ميفيبا استفاده از آمار توص

نشان داد كه در هيچ يك از متغيرهاي قد، وزن، سن و شاخص توده  ANOVAنتايج تجزيه و تحليل 

 . ها وجود نداشتداري بين گروهبدن در قبل از تمرين تفاوت معني
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هاهاي پايه آزمودنيويژگي.1جدول   

BFR :محدويت جريان خون  

  

پا و پرس سينه و استقامت پرس پا و سينه نتايج تحليل آماري نشان داد كه در مورد قدرت پرس 

نتايج آزمون تعقيبي بونفروني حاكي از آن بود كه هر سه گروه . دار است اثر تعاملي زمان و گروه معني

پرس (هاي قدرت و استقامت عضلاني  در مقايسه با گروه كنترل در آزمون) از قبل به بعد تمرين(تجربي 

همچنين بين سه گروه تجربي تفاوت  ).<0001/0P( اشته استدار د افزايش معني) پا و پرس سينه

بعلاوه نتايج تحليل آماري ). P<05/0(هاي استقامت و قدرت عضلاني وجود نداشت  دار در آزمون معني

دار در  دار نيست، لذا تفاوت معني معني P3NPو  CAFنشان داد كه اثر تعاملي گروه و زمان در مورد 

  ).3و2جدول) (P<05/0(ها وجود نداشت  بين گروه CAFو  P3NPغلظت 

هاي خوني مشاهده نشد  دار بين قدرت و هايپرتروفي عضلاني با شاخص همچنين، همبستگي معني

)05/0P<( .عضلاني نباشند كننده قدرت و توده بنابراين ممكن است اين شاخص ها پيش بيني.. 

   

  گروه
  متغير

 pمقدار   كنترل  BFRبدون   BFRبا   سنتي

12/0  8/61±6/4  59±1/2  9/62±8/5 1/62±1/3  )سال( سن  

cm( 0/4±2/155  0/4±158  2/3±8/155  8/3±3/155  35/0(قد   

kg( 3/6±1/68 6/7±3/64  5/7±9/69  8/8±5/72  06/0(وزن   

BMI (kg/m2) 3±3/28  8/2±7/25  4/3±8/28  6/4±6/30  4/0  
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  بحث و نتيجه گيري
تمرين (دار در سه گروه تمريني  تنه و بالاتنه به طور معني عضلاني پاييندر مطالعه حاضر قدرت 

مقاومتي سنتي با شدت بالا، تمرين مقاومتي با شدت پايين همراه با محدوديت جريان خون و تمرين 

دار  افزايش داشت و بين آنها اختلاف معني) مقاومتي با شدت پايين بدون محدوديت جريان خون

نيز ) 2015(و وچين و همكاران ) 2010(ه تحقيق حاضر، كارابولت و همكاران مشاب. مشاهده نشد

افزايش مشابه قدرت را در گروه تمرين مقاومتي سنتي و گروه تمرين مقاومتي با محدوديت جريان خون 

افزايش مشابهي را در قدرت و ) 2014(همينطور، فهس و همكاران ) . 14, 13( مشاهده كردند 

المندان متعاقب برنامه تمرين مقاومتي در گروه تمرين شدت پايين و گروه تمريني استقامت عضلاني س

تمرين سنتي، قابل  افزايش قدرت مشاهده شده در گروه ) . 32(با محدوديت جريان خون گزارش دادند 

انتظار بود چرا كه تمرين اين گروه بر مبناي دستورالعمل كالج آمريكايي طب ورزش و انجمن ملي 

هاي  همچنين مكانيسم. تنظيم شده بود) 1RMدرصد  60-70شدت تمرين بيش از(ي و قدرت بدنساز

پيشنهادي براي سازگاريهاي ناشي از تمرين مقاومتي با محدوديت جريان خون، در افزايش قدرت و 

، تورم سلولي، )و غيره ADPاسيد لاكتيك، (ها  افزايش غلظت متابوليت: هايپرتروفي عضلاني شامل

هاي هورموني، افزايش سيگنالينگ درون عضلاني براي سنتز پروتئين، فراخواني تارهاي  افزايش پاسخ

البته بيان شده است . باشد هاي ماهوارهاي مي و تكثير مايوژنيك سلول) به خصوص نوع دو(عضلاني 

كه با افزايش جريان آب به سلول ) 33(  هاست مكانيسم غالب و اوليه در اين نوع تمرين، تجمع متابوليت

هاي ماهوارهاي  به منظور متعادل كردن گراديان اسمزي تورم سلولي اتفاق ميافتد و باعث تحريك سلول

همچنين اين افزايش ناپايدار در حجم سلول . شان در هايپرتروفي عضلاني ميشود و تسهيل مشاركت

بعلاوه انباشتگي . را فعال ميكند MAPKو مسيرهاي   mTORعضله، آبشارهاي سيگنالينگ آنابوليك 

  ) .30(متابوليكي منجر به افزايش فراخواني تارهاي عضلاني تند انقباض ميشود 

در مطالعه حاضر، پروتكل ) 17, 16(، )2016(و شيميزو ) 2000(همچنين برخلاف مطالعه تاكارادا 

ها، مشابه برنامه  قدرت آزمودنيدار  نيمعگروه تمريني بدون محدوديت جريان خون، باعث افزايش 

در مطالعه حاضر احتمالا . شد) البته به ميزان كمتر(تمرين با محدوديت جريان خون و تمرين سنتي 

. خستگي عضلاني را ميتوان از جمله دلايل افزايش قدرت در گروه بدون محدوديت جريان خون دانست

) ناتواني(رين مقاومتي با شدت پايين تا حد خستگي چرا كه برخي از تحقيقات حاكي از آن است كه تم

شايد بتوان ) . 36- 34, 32(شود  منجر به افزايش قدرت و توده عضلاني مشابه با تمرين با شدت بالا مي
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در گروه با شدت پايين، تمرين در حد  15،15،15،30گفت در مطالعه حاضر، با توجه به اعمال پروتكل 

رسد به جاي اعمال مقاومت  لذا به نظر مي. ر تحقيقات گذشته ميباشدخستگي انجام شده و تاييدي ب

خارجي با شدت بالا، حجم بالاي تمرينات و انجام تلاش بيشينه تا حد خستگي براي به حداكثر رساندن 

). 34, 28(فراخواني واحد حركتي از اهميت بيشتري براي اكتساب قدرت و توده عضلاني برخوردار باشد 

كند به شرط اينكه  اين تئوري بيان مي. متابوليك شده است/منجر به ارائه تئوري آستانه حجماين نتايج 

اتفاق افتاده و منجر به افزايش توده و قدرت  FTحجم تمرين كافي رعايت شود فراخواني تارهاي 

   هاي درونزا به اندازه آنچه قبل تصور شود در حاليكه بارهاي خارجي سنگين و هورمون عضلاني مي

رسد در مطالعه حاضر گروه تمرين مقاومتي بدون محدوديت  به نظر مي) . 36(شده مهم نيستند  مي

جريان خون بدليل حجم كلي زياد تمرين در هر جلسه، مشابه دو گروه تمريني ديگر باعث افزايش 

ومتي با بنابراين شايد بتوان گفت تمرين مقا. معنيدار در قدرت، استقامت و عملكرد عضلاني شده است

تواند اثرات مثبتي در بهبود قدرت و  شدت پايين و تكرار بالا حتي بدون محدوديت جريان خون مي

  . عملكرد عضلاني مشابه با تمرين سنتي محدوديت جريان خون زنان سالمند داشته باشد

 يدار معنياستقامت عضلاني نيز همانند قدرت عضلاني و به تبع آن در هر سه گروه تمريني به طور 

تعداد . وجود نداشت يدار معنينسبت به گروه كنترل افزايش يافت و بين سه روش تمريني اختلاف 

به خصوص در دو ) كه لازمه افزايش استقامت عضلاني ميباشد(حركات و تكرارهاي زياد در هر ست 

مچنين به ه. گروه با و بدون محدوديت جريان خون را ميتوان دليل اصلي افزايش استقامت عنوان كرد

يابد  بيني در نتيجه افزايش قدرت، بهبود مي لحاظ تئوري و منطقي، استقامت عضلاني به طور قابل پيش

همچنين در شرايطي كه . اين موضوع در تحقيق حاضر بويژه در گروه تمرين سنتي صادق بود) . 37(

، )از جمله لاكتات(ا ه عضله با محدوديت جريان خون همراه است، هم هايپوكسي و هم تجمع متابوليت

به بيان ديگر افزايش جريان خون ميتواند ظرفيت . نقش مهمي در مويرگزايي عضلات ايفا ميكنند

بنابراين، اين احتمال وجود دارد كه در مطالعه ) . 16(استقامت عضله و شاخص خستگي را بهبود بخشد 

زايي و ذخاير  مقاومتي، مويرگهاي بوجود آمده در عضله متعاقب تمرينات  حاضر در اثر سازگاري

  گليكوژن عضله افزايش و بنابراين استقامت عضلاني بهبود يافته باشد، كه بررسي دقيق اين مكانيسم

  .تواند در مطالعات آينده مورد توجه قرار گيرد مي

. نداشتند CAFبر غلظت سرمي  يدار معنيهاي تمريني تاثير  در مطالعه حاضر هيچكدام از روش

به عنوان نشانگر زيستي بالقوه، براي پيشروي كاهش عملكرد  CAFكه غلظتهاي سرمي  از آنجائيالبته  
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، انتظار بر اين بود، سه ماه ) 38, 25, 23(و توده عضله مرتبط با سن در افراد سالمند گزارش شده است 

مينه تاثير ها شود، اگر چه تحقيقات در ز آزمودني CAFغلظت  دار معنيتمرين مقاومتي باعث كاهش 

به طوريكه در يكي از . باشد بسيار محدود و نتايج متناقض مي CAFتمرين و فعاليت بدني بر غلظت 

در حاليكه در ) . 24(شد  CAFغلظت  دار معنيمطالعات شش هفته تمرين مقاومتي منجر به افزايش 

همچنين، نتايج يك ) . 26(نداشت  CAFبر غلظت  يدار معنيماه فعاليت بدني تاثير  12تحقيقي ديگر، 

هفته تمرينات قدرتي و تواني باعث كاهش  12و  Dكند مصرف مكمل ويتامين  مطالعه پيشنهاد مي

، CAFدر سطوح سرمي  دار معنياز جمله دلايل عدم تغييرات ). 25(  ميشود  CAFمعنيدار غلظت 

عدم فعاليت بيش از   -1: وارد اشاره كردمطالعه حاضر و تناقض نتايج با ساير تحقيقات ميتوان به اين م

  يك قطعه پپتيدي است كه از پروتئين اگرين مشتق  CAFهمانطوركه بيان شد : حد نروتروپسين

مهم است و فعاليت بيش از  NMJشود، همچنين پروتئين آگرين به طور طبيعي در حفظ و نگهداري  مي

شود كه با تخريب  مي CAFآن بالا رفتن سطوح حد نروتروپسين، منجر به تجزيه زياد اگرين و متعاقب 

NMJ   39, 38(و ممكن است در پاتوژنز ساركوپنيا نقش داشته باشد ) 24(و عصبزدايي تار همراه بوده .(

هاي مطالعه حاضر احتمالا تحت تاثير تجزيه بيش از حد نروتروپسين   در آزمودني CAFلذا غلظت سرمي 

 - 2. ايجاد نكرده است CAFدر غلظت  يدار معنيقرار نگرفته است و در نتيجه تمرين مقاومتي تغيير 

بالاتر باشد احتمالا اثر فعاليت بدني  CAFهمچنين گفته شده هر چه سطح اوليه  : CAFسطح اوليه 

در سالمندان دچار ساركوپنيا در مقايسه با همتايان هم  CAFو سطح سرمي ) 26(روي آن بيشتر است 

 EWGSOPهاي مطالعه حاضر طبق معيارهاي  درحاليكه آزمودني). 39, 24(باشد   سن ايشان بالاتر مي

بود كه  62±4مطالعه حاضر  هاي آزمودنيو ميانگين سني ) هاي منتشر نشده داده(ساركوپنيك نبودند 

در  CAFكه نسبت به اين سه مطالعه از ميانگين سني كمتري برخوردار بودند لذا احتمالا سطح اوليه 

طوريكه مطالعه دراي و همكاران  به: جنسيت -2. آزمودني هاي مطالعه حاضر از ابتدا پايين نبود

مردان دارد در  در CAFنشان دادند كه كاهش در توده عضله ارتباط قوي با كاهش غلظت ) 2015(

رسد  باشد و لذا به نظر مي تر و احتمالا تحت تاثير عوامل بيشتري مي حاليكه اين ارتباط در زنان پيچيده

رسد تمريناتي كه  به نظر مي: نوع و شدت تمرين - 4) . 25(وابسته به جنسيت باشد  CAFتغييرات 

به . را دارند CAFميشوند پتانسيل اثرگذاري بر ) تمرينات تواني(باعث درگيري بيشتر عصبي عضلاني 

گروه تمرينات تواني نسبت به تمرينات مقاومتي تمايل ) 2015(طوري كه در مطالعه دراي و همكاران 

طوركلي تمرينات با شدت بالا  دهند به بعلاوه تحقيقات نشان مي) . 25(داشت  CAFبيشتري به كاهش 
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شده و طول و تعداد انشعابات  NMJدر مقايسه با تمرينات با شدت پايين باعث تاثيرگذاري بيشتري بر 

NMI  حتي در گروه با (لذا شايد تمرينات مطالعه حاضر ) 40(در تمرينات با شدت بالا، بيشتر است

بيان : هايپرتروفي عضلاني - 5. ردار نبوده استبرخو NMJاز شدت كافي براي تاثيرگذاري بر ) شدت بالا

، در حاليكه هايپرتروفي ) 41, 24(نيازمند افزايش توده عضلاني است  CAFشده است تغييرات غلظت 

مكمل  -6). داده منتشر نشده(هاي تمريني مطالعه حاضر مشاهده نشد  داري در گروه عضلاني معني

پس از تمرين را مشاهده كرد، مطالعه دراي و  CAFدار  تنها مطالعهاي كه كاهش معني: Dويتامين 

استفاده كردند و احتمالا تمرين به تنهايي  Dبود كه همراه تمرين از مكمل ويتامين ) 2015(همكاران 

گيري فاكتورهاي  تفاوت در تكنيك اندازه -7كافي نباشد و بالاخره  CAFغلظت  دار معنيبراي كاهش 

از روش ايمونواسي  CAFگيري  براي اندازه) 2014(د فراگالا و همكاران در مطالعه حاضر همانن: خوني

, 24(از روش دقيق تر وسترن بلات استفاده شد ) 2015(، در حاليكه در مطالعه دراي و همكاران )الايزا(

25. (  

با توجه به . هاي تمريني قرار نگرفت نيز تحت تاثير پروتكل P3NPدر مطالعه حاضر سطح سرمي 

افزايش ) . 41, 16(در افراد سالمند، كاهش مييابد  P3NPي كه بيان كردند سطح گردش خوني تحقيقات

رخلاف فرضيه مطالعه پس از سه ماه تمرينات مقاومتي مورد انتظار بود، كه بP3NP غلظت  دار معني

همچنين با جستجوهاي انجام شده تنها مطالعه فراگالا و همكاران . مشاهده نشد يدار معنيحاضر، تغيير 

ي در دار معنيرا بررسي كردند و مشابه مطالعه حاضر تغيير  P3NPاثر مداخله تمرين روي ) 2014(

كننده  منعكس(  P3NPبا توجه به اينكه . بعد از دوره تمرين مقاومتي مشاهده نكردند P3NP غلظت 

ها و  و پروكلاژن در رشد ميوبلاست) 38(مشتق ميشود   IIIاز ملكول پروكلاژن) سازي عضلهواقعي باز

هاي  در مطالعه حاضر در گروه P3NPشايد عدم تغيير ) 42, 38(قالببندي مجدد عضله دخالت دارد 

آنابوليسم مختلف تمريني به اين معني باشد كه تمرينات به كار رفته تاثير قابل توجهي بر بازسازي و 

بعلاوه عدم تغيير  . تحت تاثير تمرين قرار نگرفته است P3NPاند و لذا شاخص آنابوليسمي  عضله نداشته

. توده يا حجم عضله در اثر تمرينات بكار رفته در اين مطالعه نيز شايد مويد همين موضوع باشد

يابد، شايد  بديدگي افزايش ميدر پاسخ به آسي P3NPهمچنين با توجه به اينكه تحقيقات نشان داده اند 

بتوان گفت، تمرينات بكار رفته در مطالعه حاضر به قدر كافي شديد نبوده كه منجر به آسيب عضلاني و 

  ) .43(لذا تغيير غلظت آن شود 
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ي مشاهده دار معنيهمبستگي  CAFو  P3NPهمچنين در مطالعه حاضر بين فاكتورهاي عملكردي، 

همبستگي  CAFنيز فقط بين سرعت راه رفتن و سطح پايه ) 2015(در مطالعه بونداك و همكاران . نشد

) بويژه در زنان(اين ارتباط  CAFي مشاهده شد و بين ساير تست هاي عملكرد بدني و دار معنيمنفي و 

نشان دادند قدرت پنجه نيز تاييد شد كه ) 2013(اين يافته توسط دراي و همكاران . نبود دار معني

لذا ممكن است ) . 25(ي نداشت دار معنيهمبستگي  CAFدست و سرعت راه رفتن با غلظت سرمي 

CAF  وP3NP حداقل در مورد زنان(كننده عملكرد در افراد سالمند  بيني واقعاً يك نشانگر قوي پيش (

هايي بود كه از آن جمله  يتمطالعه حاضر نيز همانند هر مطالعه ديگري داراي محدود) . 26(نباشد 

و  DEXAمثل (هاي دقيق آزمايشگاهي  ميتوان به عدم ارزيابي دقيق حجم و توده عضله توسط روش

MRI (همچنين شايد استفاده از روش وسترنبلات . اشاره كرد)به ) باشد قيمتي مي كه البته روش گران

  . نتايج دقيقتري بدست دهد P3NPو  CAFگيري  جاي الايزا براي اندازه

توان گفت تمرين مقاومتي با و بدون محدوديت جريان خون و سنتي اثري مشابه بر  در مجموع مي

بنابراين ميتوان نتيجه گرفت سالمنداني كه از يك . قدرت و استقامت عضلاني در زنان سالمند دارند

و از طرف ديگر خواهان افزايش قدرت و  طرف معمولاٌ تمايلي به انجام تمرينات سنگين با وزنه ندارند

توانند از تمرينات مقاومتي شدت پايين با و بدون محدوديت جريان  باشند، مي استقامت عضلاني مي

كه بهبود  هرچند تمرينات سنتي نيز از انجايي. خون استفاده نموده و به اهداف تمريني خود دست يابند

همراه داشتند براي سالمندان علاقمند به اين تمرينات توصيه  بالاتري نسبت به دو نوع تمرين ديگر را به

هاي تمريني قرار نگرفتند، اين  تحت تاثير پروتكل  P3NPو  CAF كه  همچنين از انجائي. شود مي

بعلاوه با . را به عنوان نشانگرهايي براي عملكرد جسماني تاييد نكرد P3NPو  CAFمطالعه استفاده از 

  .توجه به كمبود مطالعات در زمينه فعاليت بدني و اين نشانگرها، لزوم تحقيقات بيشتر احساس ميشود

  تشكر و قدرداني
. باشد اين مقاله مستخرج از رساله دكتري در گرايش فيزيولوژي ورزش دانشگاه حكيم سبزواري مي 

  .كننده در طرح و حمايت مالي دانشگاه سپاسگزاريم هاي شركت بدين وسيله از آزمودني
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