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      چكيده

 
ساركوپنيا و كاهش تواناييزمينه و هدف:  ستسالمندي با افزايش  ضر تاثير يك ت . هدف از انجام هاي حركتي همراه ا حقيق حا

 بود.  اندر سالمندول ترون به كورتيزتستوس، توده عضلاني و نسبت درصد چربيمحدوديت جريان خون بر  ودوره تمرين مقاومتي 
نفر بصورت  45 مشهد سال) شهر 70تا  60(سنين  سالمند مردان غير فعالبراي انجام تحقيق كاربردي حاضر از بين  :كار روش

ن خون) حدوديت جرياتمرين شامل گروه اول (تمرين مقاومتي بدون منفري  15به صورت تصادفي به سه گروه  داوطلب انتخاب و
 محقق كاف با ران ود هر پروگزيمال قسمت تمرين شروع از و گروه دوم (تمرين مقاومتي با اعمال محدوديت جريان خون كه قبل

سته ساخته سني  شد) و گروه كنترل ب سال) و قد  11/64 ± 83/2با دامنه  سانتيمتر)،  44/173 ± 36/5(   34/81 ±  99/5زن و(
شاخص توده بدني  ضلاني 68/26 ±  26/2توده جربي ،  03/27 ± 51/1(كيلوگرم)،  صد) و توده ع سيم    36/53 ± 07/4 (در تق

 24مرحله پيش آزمون و  ونمونه خون در د. دندرا انجام دا تمرينات با وزنهبرنامه  ،جلســـه اي ســـهتجربي هفته هايگروه. شـــدند
آزمون تحيليل واريانس  زااستفاده  ها باآوري شد. دادهجمع متغيرهاي تحقيقگيري ساعت پس از آخرين جلسه تمريني جهت اندازه

   تحليل شدند. توكييك طرفه و آزمون تعقيبي 
شان داد كه تمرين مقاومتي با و :يافته ها سبب كاهش  نتايج ن صدبدون محدوديت جريان خون  سبت ، )P=001/0چربي ( در و ن

  شد. ) P=001/0ني () و افزايش توده عضلاP=001/0( تستوسترون به كورتيزول
  شود.صيه ميبا توجه به نتايج تحقيق استفاده از تمرينات مقاومتي همراه با محدوديت جريان خون تو :گيرينتيجه
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Abstract   
 
Background & Aims: One of the problems of old age is the decrease in muscle mass, which 
is called the gradual loss of skeletal muscle mass, strength and size of fibers, sarcopenia (4). 
This decrease in muscle mass is directly related to a decrease in anabolic hormones and an 
increase in catabolic hormones. Also, a decrease in growth factors involved in muscle growth 
has been observed during this period (5). On the other hand, with age, anabolic hormones and 
growth factors such as testosterone decrease. Also, with increasing plasma concentrations of 
catabolic hormones such as cortisol, tissue breakdown is another change observed with age, 
which causes changes in the neuromuscular junction. (6). 
Therefore, researchers are always looking for a way to reduce the negative effects of aging and 
thus improve the quality of life of the elderly, and in this regard, various methods have been 
used. One of these methods is exercise and physical activity (7). One of the alternative training 
methods to high-intensity training, which due to its nature is not applicable and prescribed for 
some elderly people, is the use of low-intensity resistance training with limited blood flow. 
Some research shows that this type of exercise causes a similar increase in strength and muscle 
mass compared to traditional resistance training (10). Despite the above and reviewing 
research conducted in and outside the country, no research has been found on the subject and 
it is also found in adults, so the researcher seeks to explore the question of whether a period of 
resistance training and blood flow restriction Does it affect body fat percentage, muscle mass 
and testosterone to cortisol ratio in the elderly? 
Methods: For the present quasi-experimental study, which was performed with a pre-test-
post-test design, 45 men aged 60 to 70 years in Mashhad were selected voluntarily and after 
completing the consent form and medical-sports history to Randomly divided into three groups 
of 15: the first experimental group (resistance training without blood flow restriction) and the 
second experimental group (resistance training with closed blood flow, which was closed 
before the training of the proximal part of both thighs with a researcher cuff) and the control 
group. They were divided. Then, 24 hours before the start of the exercises, blood samples were 
taken from the subjects to collect data in the pre-test, and the subjects were introduced to the 
exercises, tests, and how to perform the movements correctly. Then, in order to perform the 
training protocol, first a maximum repetition of the subjects was measured in such a way that 
three days before the main resistance training program, the subjects first warmed up with light 
weights for 5 minutes and then according to the estimate. He himself selected the weights that 
the subject could do completely and correctly at least once and at most 10 times. By placing 
the amount of weight and the number of repetitions in Brzezinski's formula, the maximum 
strength of the subjects in the muscle groups was determined. 
To perform the resistance training program, the subjects were first introduced to the exercises 
and completed the consent form to participate in the research. The experimental groups then 
performed a weight training program three times a week in addition to their normal daily 
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activities. The control group did not do any resistance training after the pre-test. Finally, 24 
hours after the end of the 8-week post-test exercise program, all tests and blood samples were 
taken again (14). 
Finally, from descriptive statistics (mean and standard deviation), Shapirovilk test to determine 
the distribution of data, one-way analysis of variance and Tukey post hoc test using SPSS 
software version 21 at a significant level (P <0.05) for Statistical analysis of data was used. 
Results: The results showed that resistance training with limited blood flow had a significant 
effect on body fat mass and testosterone to cortisol ratio in older men. Also, the results of 
Tukey post hoc test showed that there is no significant difference between the resistance 
training group with limited blood flow and the resistance training group without blood flow 
restriction. However, there was a significant difference between the resistance training groups 
with limited blood flow and the non-restricted training group with the control group. 
Another finding showed that resistance training with limited blood flow has a significant effect 
on muscle mass in the body of older men (P = 0.001) and (F = 159.989). Also, the results of 
Tukey post hoc test showed that resistance group with limited There was a significant 
difference between blood flow and resistance training group without blood flow restriction (p 
= 0.001). (P = 0.001, p = 0.001) 
Conclusion: The results of the present study showed that resistance training with and without 
restriction of blood flow decreased fat percentage, testosterone to corticol ratio and increased 
muscle mass in older men. In relation to the findings of the present study, we can mention the 
most common disorders of old age; Muscle atrophy is age-dependent or sarcopenia, in which 
muscle mass decreases by up to five percent each year (23). Aging is associated with 
significant changes in the axial regulation of hypothalamic-pituitary and glandular hormones. 
However, growth factors, myocain and cytokine have recently attracted the attention of many 
sports researchers (26). Anabolic hormones and their changes at this age are among the factors 
studied (27). Testosterone (28), and catabolic hormones such as cortisol, which increase with 
age and inactivity, and can directly and indirectly affect muscle mass (29). 
On the other hand, many studies have reported that exercise is the best way to prevent and 
combat sarcopenia by improving the physiological function of skeletal muscle tissue. It seems 
that physical activity is currently the only intervention that reduces functional decline in the 
elderly (1). In this regard, research has reported that resistance activity in the elderly can 
improve physiological conditions, increase protein synthesis, increase strength, volume and 
muscle function, and hypertrophy in muscle fibers (31). 
Another point that exists in low-limit resistance training is the change in muscle fiber recall. 
According to the principle of size under normal conditions in Katsu (BFR) training, even if 
the training intensity is not high, fast tension strings are called first (36). Research to address 
this phenomenon has considered that the availability of oxygen is greatly reduced after BFR 
training when a progressive recall of fast-twitch motility units occurs to compensate for defects 
in force development (34). 
 
Conflicts of interest: None 
Funding: None 

 
Cite this article as: 
Zouraghi MR, Barjeste Yazdi A, Khajei R, Rashidlamir A. The Effect of A Period of Resistance Training and 

Blood Flow Restriction on Body Fat Percentage, Muscle Mass and Testosterone to Cortisol Ratio in the Elderly. 

Razi J Med Sci. 2023(27 Sep);30.105. 

*This work is published under CC BY-NC-SA 4.0 licence. 

 [
 D

O
I:

 1
0.

47
17

6/
rj

m
s.

30
.1

03
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
jm

s.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

26
 ]

 

                             3 / 11

http://dx.doi.org/10.47176/rjms.30.103
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-7364-fa.html


 
 
 

۴ 
 

 و همكاران يذورق رسول محمد

  مقدمه
شمار زيادي ازسالمندي به سيله  تغييرات عملكردي  و

افتد، كه منجر به موجود زنده اتفاق مي و ســـاختاري در
ـــلاني و ـــرونده قدرت و توده عض نتيجه  در كاهش پيش

يت عال جام ف ـــتقلال و ناتواني در ان نه، حس اس هاي روزا
ـــود (كيفيت زندگي مي ـــالمند). 1ش با  ينديفرآ يس

ــت كه تمام موجودات  كيناتومآو  كيولوژيب راتييتغ اس
نده را درگ نديم ريز تدر نديفرآ ني. اك كاهش   يجيبا 

 راتييمختلف افراد بــاعــث تغ هــايتيــعملكرد و ظرف
صاد ،ياجتماع افراد  .)2گردد (يم يكيزيو ف يروان ،ياقت
ند شيبا افزا غاز ســـالم ـــن و آ تدر ،يس  يبرخ جيبه 

ها ماع يروان ك،يولوژيزيف يكاركرد خود را از  يو اجت
و  يعملكرد تيكه باعث تنزل در وضــع دهنديدســت م
گروه اثرات  نيا يرپذيبيآس رسالمند شده و ب يوابستگ

  ) .3دارد ( ياديز
سالمندي كاهش توده عضلاني  مشكلات دوره يكي از

دست دادن تدريجي توده عضله اسكلتي،  است، كه به از
). اين 4( شــوداندازه تارها، ســاركوپنيا گفته مي قدرت و

ـــتقيم بــا كــاهش  ـــلاني رابطــه مس كــاهش توده عض
هاي كاتابوليكي هاي آنابوليكي و افزايش هورمونهورمون

دارد، همچنين كاهش عوامل رشـــدي دخيل در رشـــد 
شده است  عضلاني در از طرفي  ).5(اين دوران مشاهده 

ـــن هورمون يك گردش خون و با افزايش س نابول هاي آ
يابد. كاهش مي ترون،عوامل رشـــدي  مانند تســـتوســـ

مايي هورمون ـــ ظت پلاس با افزايش غل هاي همچنين 
فت با يه  ند كورتيزول، تجز مان يك  تابول ها از ديگر كا

تغييرات مشـاهده شـده همراه با افزايش سـن اسـت كه 
ضلاني  صبي ع صال ع سبب ايجاد تغييرات  در محل ات

  .)6شود. (مي
شي جهت  شف رو شه در پي ك بنابراين محققين همي

ـــالمندي و در نتيجه كاه بهبود كيفيت ش آثار منفي س
ــتند و در اين زمينه از روش ــالمندان هس هاي زندگي س

ست. يكي از اين روش شده ا ستفاده  ها تمرين مختلفي ا
محققان نشـــان و فعاليت بدني اســـت. در همين رابطه 

شدن داده محل اتصال اند كه تمرين ورزشي باعث فعال 
ر تغييرات ســاختاري و شــده و علاوه بعصــبي عضــلاني 

باعث محافظت محل اتصال عصبي عضلاني مورفولوژيكي 
). همچنين تمرين 7شـــود (آن در برابر ســـاركوپنيا مي

ـــتراتژي خيلي موثر براي جبران  مقــاومتي يــك اس

ســاركوپنيا بوده و اثرات مشــهود بســيار زيادي بر اين 
تواند ). تمرينات مقاومتي با شــدت بالا مي8پديده دارد (

ـــود و از ب ـــله در افراد مســـن ش هايپرتروفي عض اعث 
سن جلوگيري كرده يا حتي آن را  ساركوپنياي ناشي از 

ـــد ( هاي تمريني جايگزين ). يكي از روش9بهبود بخش
ـــدت بالا كه با توجه به ماهيت ان براي  تمرينات با ش
برخي ســالمندان قابل اجرا و تجويز نيســت، اســتفاده از 

ـــدت  پايين همراه با محدوديت تمرينات مقاومتي با ش
شدجريان خون مي شان مي .با دهد كه برخي تحقيقات ن

اين نوع تمرينات باعث افزايش مشابهي در قدرت و توده 
سنتي مي سه با تمرينات مقاومتي  شود عضلاني در مقاي

يان مي10( هد ب ـــوا با ). برخي ش نات  كه تمري ند  كن
ـــر ح د محدوديت جريان خون بدون نياز به انجام تا س

داري توده و قدرت عضـــلاني را طور معنيخســـتگي، به
ـــد افرادي كه دهد. در مجموع به نظر ميافزايش مي رس

ـــروع به تازگي تمرينات با محدوديت جريان خون را ش
ـــتگي مي ـــر حد خس كنند بايد از تمرينات منظم تا س

طور كه افراد به تدريج با تحريك اجتناب كنند و همان
سازگار مي ضافهشونتمريني  بار پيشرونده بايد اعمال د، ا

و  15، 15، 30شــود تا در نهايت به پروتكل اســتاندارد (
ــد  30تكرار در  15 ــينه درص ثانيه  30با يك تكرار بيش

ست ستراحت بين  ست يابند (ا ). بنابراين براي 11ها) د
افرادي كه تمايل به اكتســاب عضــله بدون انجام تمرين 

سالمندان)، تمرينات با مقاومتي با شدت بالا دارند (م ثلاً 
يان خون مي يت جر حدود يك روش تمريني م ند  توا

بطور كلي ). 12مناسب براي رسيدن به اين هدف باشد (
رسد در حال حاضر فعاليت بدني تنها مداخله به نظر مي

سن را كاهش  ست كه، افت عملكرد در افراد م پايداري ا
ـــتا تحقيقات زيادي ا13دهد (مي نجام ). در همين راس

سال شده است. بسياري از اين تحقيقات روي افراد ميان
ـــدت بالا و مســـن از پروتكل هاي تمرين مقاومتي با ش

اند درصد يك تكرار بيشينه) استفاده كرده 80(بيشتر از 
ـــدت در حالي كه توجه كمتري به تمرين مقاومتي با ش

درصد يك تكرار بيشينه) و تكرارهاي  40پايين (كمتر از 
شده است. گزارشات متناقضي  60بيشتر از بالا ( تكرار) 

ـــدت پايين و تكرار بالا در  در باره تمرين مقاومتي با ش
شدت بالا در بهبود قدرت  سه با تمرين مقاومتي با  مقاي

رغم علي). 12،13بيشـــينه در افراد مســـن وجود دارد (
ـــده در داخل و  مطالب فوق و با مرور تحقيقات انجام ش
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سالمندان در زوليكورت به تستوسترون سبتن و يعضلان توده ،يچرببرخونانيجرتيمحدودويمقاومتنيتمرريتاث                      

يقي در زمينه موضوع مورد نظر و آن خارج از كشور تحق
شد بنابراين محقق در  سال يافت ن هم بر روي افراد بزرگ

ـــوال اســـت كه آيا  يك دوره تمرين پي كشـــف اين س
صد چربي بدن،  مقاومتي و محدوديت جريان خون بر در

در تســتوســترون به كورتيزول توده عضــلاني و نســبت 
  سالمندان تاثير دارد؟

  
  كار روش
با طرح  براي كه  ـــر  حاض مه تجربي  جام تحقيق ني ان
پس آزمون انجام شد از بين مردان با دامنه  -آزمونپيش

طور  نفر به 45 ســـال شـــهر مشـــهد 70تا  60ســـني 
ـــايتداوطلبانه  نامه و انتخاب و پس از تكميل فرم رض

شكي سه گروه -سابقه پز صادفي به  صورت ت شي به  ورز
ومتي بــدون گروه تجربي اول (تمرين مقــانفري  15

يان خون) و گروه تجربي دوم (تمرين  يت جر حدود م
بل كه ق يان خون  حدوديت جر مال م با اع قاومتي   از م

ـــروع ـــمت تمرين ش  كاف با ران دو هر پروگزيمال قس
سته ساخته محقق سيم شد) و گروه كنترل  ب  شدند.تق

معيارهاي ورود به پژوهش شــامل لازم به ذكر اســت كه 
سلامتي عمومي و توانايي ضور در قلبي ( عروقي جهت ح

حلســـات تمرين، عدم ابتلاء به مشـــلات ارتوپدي، عدم 
اســتفاده از هورمون درماني درشــش ماه اخير، نداشــتن 

هاي كبدي، كليوي، ريوي و ديابت) بود. ي بيماريسابقه
ــامل (غيبت  همچنين معيارهاي خروج ناز تحقيق نيز ش

، جلسـه در كل جلسـات تمرين 4سـه جلسـه متوالي يا 
شخصي جهت ادامهآسيب ي انجام ديدگي و عدم تمايل 

مه و  تمرينات) بود. ـــروع  24در ادا ـــاعت قبل از ش س
نات از آزمودني هت جمعتمري نه خوني ج آوري ها نمو

ته شــــد و آزمودنيداده با ها در پيش آزمون گرف ها 
ست شنا ها و نحوهتمرينات، ت صحيح حركات آ ي اجراي 

كل تمرين ابتدا يك تكرار سپس جهت انجام پروتشدند. 
شينه آزمودني صورت اندازهبي شد ها به اين  بدين گيري 

ـــورت  ـــه روز قبل از برنامه تمرين  هاآزمودنيكه ص س
سبك خود را به مدت  صلي ابتدا با وزنه هاي  مقاومتي ا

قه گرم  5 ـــپس طبق برآورد خود او وزن  كردهدقي و س
ـــدهاي انتخاب  حداقل يكبا ش ند  ر و كه آزمودني بتوا

ــحيح  10حداكثر  ــورت كامل و ص با  دادند.بار آن را بص
ها در فرمول  عداد تكرار نه و ت قدار وز گذاري م جاي 

ـــكي  ـــينه آزمودنيبرزيس هاي قدرت بيش ها در  گروه 
   گرديد.عضلاني تعيين 

تدا آزمودني برنامه تمرين مقاومتيبراي انجام  ها با اب
ر نامه شــركت دفرم رضــايت تمرينات آشــنا شــده و 

ندپژوهش  يل كرد ـــپس .را تكم هاي تجربي گروه س
هاي عادي روزانه بر فعاليتجلســـه علاوه  اي ســـههفته
مه  خود، نا نهبر با وز نات  جام دا تمري ندرا نيز ان گروه  .د

جام پيش آزمون، هيچ نه تمرين كنترل نيز پس از ان گو
بعد از ســـاعت  24ســـرانجام دهند. مقاومتي انجام نمي

مه نا مام بر ته 8ين تمر ات مام اي در پس آزمون، هف ت
نه هاآزمون باره ازهاي خوني گيريو نمو ها  دو تهآن  گرف

   .)14( شد
عه، اين در طال كت فشـــار م  140 تا 110 بين تورني
سات در. شد گرفته نظر در جيوه مترميلي  از ابتدايي جل
 10 هفته هر دو و شد استفاده جيوه مترميلي 110 فشار
 در كه شد اضافه تورنيكت فشار ميزان به جيوه مترميلي

 رسيد جيوه مترميلي 140 فشار به تمريني برنامه تهايان
-15-15-15ست با تكرارهاي  چهار در حركت هر). 9(

 
 :پروتكل برنامه تمرين مقاومتي با و بدون محدوديت جريان خون -1جدول 

شدت مقاومت     حركات
  بدون كاتسو

استراحت بين   شدت مقاومت با كاتسو
  هانوبت

  استراحت بين حركات

  -- -- --  -- دقيقه 10  كردنگرم
  ثانيه 120  ثانيه 1RM  20% 1RM 90 %60 15-15-15-30  نوبت 4  پرس پا
  ثانيه 120  ثانيه 1RM  25% 1RM  90 %65 15-15-15-30  نوبت 4  جلو ران
  ثانيه 120  ثانيه 1RM  25% 1RM  90 %65 15-15-15-30  نوبت 4  جلو بازو
  ثانيه 120  ثانيه 1RM  30% 1RM  90 %70 15-15-15-30  نوبت 4  پشت بازو
  -- -- --  -- دقيقه 10  سرد كردن
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 تا 90 هاســتحركات و  بين اســتراحت شــد . انجام 30
تعيين فشار براي محدوديت جريان خون . بود ثانيه 120

ـــتيكي محقق  جهــت محــدودكردن خون از كش الاس
براي بالاتنه و عرض ســاخته ( به عرض هفت ســانتيمتر 

شار 5 شدت ف شد.  ستفاده  سانتيمتر براي پايين تنه ) ا
صورت ويژه  كش در تمامي دوره تمريني هر آزمودني به 
مشخص شد، بدين صورت كه كش به قسمت پروگزيمال 
ران يا بازو بسته شد. همچنين در طول هرست اين فشار 

ــد. درضــمن با حفظ و در پايان هر ســت كش باز مي ش
ـــتفا ـــونوگرافي پرتابل (مدل اس ـــتگاه التراس ده از دس

Bestman. Shenzen. BV. 520. China ( يت حدود م
(ميانگين  مار توصيفينهايتا از آجريان خون كنترل شد. 

آزمون شــاپيروويلك براي تعيين نحوه  و انحراف معيار)،
و آزمون تعقيبي  واريانس يك طرفه تحليلها، توزيع داده

ستفاده توكي جهت با سخه  SPSSافزار  نرم زا ا در  21ن
ـــطح معني يل >05/0Pداري (س يه و تحل هت تجز ) ج

  ها استفاده شد.آماري داده
  

  هايافته
ـــان داد تمرين مقاومتي همراه با محدوديت  نتايج نش

تاثير  ـــالمند  بدن مردان س جريان خون بر توده چربي 
براي آزمون  .)=955/16Fو  =P 001/0( داري داردمعني

هاي از آزمون آنواي يك طرفه براي بررسي تفاوتفرضيه 
ــد(جدول بين ــتفاده ش همچنين نتايج ). 6-4گروهي اس

كه بين گروه تمرين آزمون تعقيبي توكي نشــــان داد 
با قاومتي  با گروه تمرين  م يان خون  يت جر حدود م
داري ون محدوديت جريان خون تفاوت معنيمقاومتي بد

ندارد ( حال p= 00/1وجود  با اين  داري اختلاف معني) 
هاي تمرين مقاومتي با محدوديت جريان خون بين گروه

با گروه  يان خون  يت جر حدود بدون م و گروه تمرين 
 ).P  ،001/0 =P=001/0كنترل وجود داشت (

با  قاومتي همراه  ته ديگر نشــــان داد تمرين م ياف
يان خون بر ت حدوديت جر بدن مردان م ـــلاني  وده عض
ني ع م ير  ث ــا منــد ت ل ــــا و  =P 001/0( داري داردس

989/153F=( . همچنين نتــايج آزمون تعقيبي توكي
ـــان  محدوديت  داد كه بين گروه تمرين مقاومتي بانش

حدوديت  بدون م قاومتي  با گروه تمرين م يان خون  جر
). p= 001/0داري وجود دارد (جريان خون تفاوت معني

هــاي تمرين داري بين گروهمعنيهمچنين اختلاف 
مقاومتي با محدوديت جريان خون و گروه تمرين بدون 

  
  ها:تغييرات توده چربي بين گروه -1نمودار 
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سالمندان در زوليكورت به تستوسترون سبتن و يعضلان توده ،يچرببرخونانيجرتيمحدودويمقاومتنيتمرريتاث                      

ـــت  با گروه كنترل وجود داش يان خون  محدوديت جر
)001/0=P  ،001/0 =P( . نسبت تستوسترون در رابطه با

در تحقيق حاضـــر مشـــخص شـــد تمرين به كورتيزول 
ي همراه با محدوديت جريان خون بر تستوسترون مقاومت

تاثير معني ند   داري داردبه كورتيزول مردان ســــالم
)022/0 P=  240/4وF=(. 

نشان داد كه بين  همچنين نتايج آزمون تعقيبي توكي
با گروه  بامحدوديت جريان خون  گروه تمرين مقاومتي 
فاوت  يان خون ت يت جر حدود بدون م قاومتي  تمرين م

ندارد معني داري همچنين اختلاف  ).P= 081/0( وجود 
هاي تمرين مقاومتي با محدوديت داري بين گروهمعني

جريان خون و گروه تمرين بدون محدوديت جريان خون 
  ).P  ،03/0 =P=031/0با گروه كنترل وجود داشت (

  
  

  بحث
ـــان داد تمرينات مقاومتي  ـــر نش نتايج پژوهش حاض

ـــبب كاهش همراه با و بدون محد وديت جريان خون، س
سترون به كورتيول و درصد چربي،  ستو سبت ت افزايش ن

؛ كه نتايج پژوهش مردان ســالمند شــدتوده عضــلاني 
و  )Pratt( )، پرات2020حاضـــر با نتايج ولز و همكاران (

كاران ( ـــوزادهو  )2020هم كاران  )de Souza( س و هم
ـــو ) 17، 16، 15( )2018(  و بــا نتــايج مــادارامهمس
)Madarame( ) كلانتري و همكاران )2018و همكاران  ،
-18( ) ناهمسو بود2020و همكاران ( بيگدلي)،  1398(

يل . )20 به دل مالا  نوع اختلال در  كه اين اختلاف احت
فعاليت ورزشــي، شــدت و مدت تمرين، ســطح آمادگي 

گيري، ســـن ، جنس و ســـلامت ها، زمان خونآزمودني
فاوتآزمودني ها، هاي اقليمي و وراثتي آزمودنيها، ت

هاي مطالعاتي متفاوت، تفاوت در سطوح ستفاده از طرحا
  .باشدميها و پپيتيدها ي هورمونپايه

توان عنوان كرد كه در رابطه با يافته تحقيق حاضر مي
سالمندي يكي از مهمسال در هاي ترين پديدههاي اخير 

شروع قرن شناحتي در  ). 21باشد (ميلادي مي 21مردم 
فت فناوري، زندگي ماشيني، طي چند دهه اخير با پيشر

سن  شت عمومي و فردي و بالارفتن  سطح بهدا ارتقاي 
ــالمندان روبه افزايش اســت.  اميد به زندگي، جمعيت س

عضـــلاني، توده  ســـالمندي با كاهش عملكرد عصـــبي

 
  هاتغييرات توده عضلاني بين گروه -2نمودار 
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ــتقامت، تعادل و حركت  ــلاني، اس ــلاني، قدرت عض عض
). از اختلالات شـايع اين دوره؛ 22مفصـل همراه اسـت (

ــاركوپنيا  آتروفي ــن يا همان س ــته به س ــلاني وابس عض
ــال تا پنج درصــد مي ــد كه توده عضــلاني در هر س باش

). ساركوپنيا ناشي از سن از دوبخش 23يابد (كاهش مي
يا ـــلاني) و  )Myopenia( مايوپن كاهش در توده عض )
يا ناپن له)  )Dynapenia( داي ـــ قدرت عض كاهش در  )

ست ( شده ا شكيل  شايد بتوان گفت كه مهم8ت ترين ). 
ركوپنيا؛ آتروفي و كاهش تعداد تارهاي هاي ســـانشـــانه

ـــلاني مي ـــيبعض ـــد. اين تغييرات بر بروز آس هاي باش
شناختي اثر منفي اسكلتي، عضلاني، فيزيولوژيكي و روان

كاهش كيفيت زندگي و بروز برخي  با  دارد و در نتيجه 
عروقي، ديابت هاي قلبيهاي مزمن مانند؛ بيماريبيماري

ـــتخوان و چــ اقي ارتبــاط مثبــت و نوع دو، پوكي اس
ـــتقيم دارد ( ـــس كه ). يكي از مهم9مس ترين تغييراتي 

سن بوجود مي آيد، كاهش چشمگير متناسب با افزايش 
ــت  ــكلتي اس ــلات اس در توانايي توليد نيرو و حجم عض

).گزارش شده است كه ساركوپنيا ، بيشتر در تارهاي 24(
ـــبت تارهاي نوع كند انقباض رخ  نوع تند انقباض به نس

ـــاهد كاهش بيشـــتر قدرت و توليد نيرو مي دهد؛ كه ش
كه نيرويي  هايي  تار ـــتر در ميزان  كاهش بيش يل  بدل

دهد كنند، هستيم.  آمارها نشان ميبيشتري را توليد مي
درصـــد از حجم توده عضـــلاني خود را بين 40كه افراد 

دهند، و اين كاهش سالگي از دست مي 60تا  20سنين 
تري به سال روند سريع 60ي توده عضلاني  در افراد بالا

ـــالمندي همراه با تغييرات قابل 25گيرد (خود مي ). س
ـــيتوجه در تنظيم محوري هورمون -هاي هيپوتالاموس

هيپوفيزي و غدد مربوطه اســت. اين در حالي اســت كه 
فاكتورهاي رشــدي، ميوكايني و ســايتوكايني اخيرا در 

را به  بسياري از تحقيقات پژوهشگران ورزشي، توجه آنها
ـــت ( هاي آنابوليكي و ). هورمون26خود جلب كرده اس

هاي مورد  فاكتور له  ـــن از جم ها در اين س تغييرات آن
 و)، 28تستوسترون ( ). هورمون27( باشدتحقيق آنها مي

با افزايش هورمون كه  ند كورتيزول  مان تابوليكي  كا هاي 
ـــن و بي توانند بر حجم يابد و ميتحركي افزايش ميس
ه صــورت مســيتقيم و غير مســتقيم اثرگذار عضــلاني ب

  )، 29باشند (

كه سبب كاهش قدرت در سنين  ييكي ديگر از عوامل
شيوه زندگي است؛ كه يك زندگي پيري مي شود، تغيير 

ستمر، به يك زندگي غيرفعال فعال به يكباره يا به طور م
ـــيوه زندگيتبديل مي ـــود. اين تغيير ش ، كاهش در ش

عضــلاني ني و هماهنگي عصــبياســتفاده از توده عضــلا
  ). 30(اند وابسته به آن نسبت داده

سياري از تحقيقات گزارش كرده اند كه از طرفي نيز، ب
يت عال بهف ـــي  طههاي ورزش ـــ ي بهبود عملكرد واس

ـــكلتي، بهترين نوع روش  ـــله اس فيزيولوژيكي بافت عض
ـــاركوپنيا ميپيش ـــند. به نظر گيري و مقابله با س باش
ي حال حاضــر فعاليت بدني تنها مداخلهرســد كه در مي

ــالمندان كاهش مي ــت كه افت عملكرد را در س دهد اس
ي تنوع و واسطههاي ورزشي به).  يك از انواع فعاليت1(

ـــند. در هاي مقاومتي ميكاربردهاي فراوان، فعاليت باش
يت  عال كه ف ند  قات گزارش كرد تا تحقي ـــ همين راس

ــن مي ــبمقاومتي در افراد مس ــرايط تواند س ب بهبود ش
قدرت،  ـــنتز پروتئين، افزايش  فيزيولوژيكي، افزايش س
هاي  تار هايپرتروفي در  ـــلاني و  حجم و عملكرد عض

). در واقع تمرينات مقاومتي با افزايش 31عضلاني شود (
ـــلاني مــاننــد  ــــد عض عوامــل تنظيمي مثبــت بر رش

سركوب هورمون سترون و  ستو هاي آنابوليكي ازجمله ت
ــبب تحريك  عوامل تنظيمي منفي از جمله كورتيزول س

رشد عضلاني از طريق افزايش هايپرتروفي، هاپپرپلازيا و 
ـــلاني مي ـــود. تمرينات مقاومتي كاهش آتروفي  عض ش

تواند ســـبب افزايش حجم عضـــلاني و كاهش اثرات مي
منفي افزايش ســن بر ســيســتم عضــلاني و حتي بهبود 

  ).  32وضعيت فيزيولوژيكي سيستم عضلاني شود (
مه تمريني چنين هم كه برنا ـــان دادند  تحقيقات نش

 20مقاومتي با محدوديت جريان خون با شــدت پايين ( 
سبت به زماني كه  50تا  شينه) به ن صد يك تكرار بي در

شدت  سنتي با  صد  65تا  60روش تمرين مقاومتي  در
شد، باعث افزايش توده  ستفاده  شنيه مورد ا يك تكرار بي

پارك  يد ( ـــلاني گرد قدرت عض كاران و  ). 2015و هم
ـــازي جريان خون همراه با تمرين مقاومتي با محدود س

جايگزين ايمن در مقابل  پايين؛ روش تمريني  ـــدت  ش
ــدت ــبب تمرين مقاومتي با ش ــت س هايي كه ممكن اس

ـــيب ـــتخواني و احتمال ايجاد آس ـــلاني و اس هاي عض
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چه بيش ـــود، اســــت. اگر ندان ش تمريني در ســــالم
ــناخمكانيزم ــه هاي آن كاملا ش ــت، اما س ــده نيس ته ش

مكانيزم اصلي استفاده از اين روش تمريني؛ افزايش توره 
ضلاني بيان  سترس متابوليكي و فراخواني تارع سلولي، ا

محدوديت جريان خون موجب افزايش ). 31شده است (
شت  ستقامتي و افزايش بردا سبت به تمرين ا سازگاري ن

رين تم ).33( شوداكسيژن و محتواي گليكوژن عضله مي
شيوه  شيوه محدوديت جريان خون يا تمرين به   BFRبا 

ــورت مي ــوبدين ص ــد كه عض ي كه در حال تمرين باش
باشــد با يك باند نوار يا كاف بســته شــده تا مقدار مي

شده استسمعيني جريان خون در ناحيه اي كه م ؛ دود 
لاكتات خون،لاكتات سلول عضلاني و  ).34ش يابد (افزاي

 BFR ي در پي تمرين به شـــيوهلاكتات پلاســـما همگ
نشان داده شده است كه  تحقيقاتابند و در يافزايش مي

سيدي تحريك مي  . شودترشح هورمون رشد با محيط ا
واره نشـــان دهنده تغييرات مهر چند تغييرات لاكتات ه

موضـــوع ديگري كه   ).19( باشـــدهورمون رشـــد نمي
يتمي تابول فت افزايش م  ها در حينتوان در نظر گر

شــود كه باعث راه اندازي كه گمان مي باشــد؛تمرين مي
ـــربان قلب و  ـــاري كه منجر به بالا رفتن ض بازتاب فش

ــار خون مي ــودافزايش فش ــوع مي؛ ش تواند كه اين موض
سهيل نمايد. شد در پي تمرين را ت هر  افزايش هورمون ر

ـــنتي  نات س كه در تمري ندارد  هدي وجود  ـــوا چند ش
 ســـنتزموجب افزايش  دهورمون رشـــ مقاومتي افزايش

شيوه ين ئپروت ست در تمرين به   BFRشود اما ممكن ا
باعث  BFRاين موضــوع متفاوت باشــد. تمرين با شــيوه 

شد فراتر از مقاديري مي سطوح هورمون ر شد افزايش  با
سنتي ملا شان  مطالعات .شودظه ميحكه در تمرينات  ن

ــيوه  ندداد افزايش هورمون  BFRكه در پي تمرين به ش
  ). 35( باشدبار بيشتر از تمرينات سنتي مي 29د رش

نكته اي ديگر كه در تمريتات مقاومتي با محدوديت 
ـــلاني  تارهاي عض پايين وجود دارد تغيير در فراخواني 

مال ابتدا تارهاي راساس اصل اندازه در شرايط ن رب است. 
شــوند و با افزايش شــدت تمرين كند تنش فراخواني مي

ـــوند . اما در تمرين به راخواني ميتارهاي تند تنش ف ش
شدت تمرين بالا نباشد حتي  (BFR) شيوه كاتسو ، اگر 

ند تنش فراخواني مي هاي ت تار تدا  نداب ـــو  .) 36( ش

قرار  مدنظربراي بيان اين پديده اين موضوع را  تحقيقات
اند كه در دســترس بودن اكســيژن در پي تمرين به داده

يك فراخواني  به شـــدت كاهش ميابد كه BFRشـــيوه 
براي جبران  حركتي تند انقباضپيش رونده واحدهاي 

ـــعه نيرو رخ مي مطالعات قبلي  .)34( دهدنقص در توس
شان داده هاي واحد فراخوانياند افزايش چشمگيري در ن

ـــتانه بالا نه حركتي و فراخواني واحد هاي حركتي با آس
ـــرعت و قدرت انقباض قرار مي  ،گيردتنها تحت تاثير س

سته بل سيژن نيز واب سترس بودن اك ست.كه به د نتايج  ا
ست آمده از الكترو مايوگرافي نيز اين يافته ها را تاييد بد

ـــتند و تفاوتي بين كنند و منطبق با اين يافتهمي ها هس
بين گروهي كه با ) EMG )Electromyography فعاليت

ـــرايط محدوديت جريان خون  ـــدت پايين و تحت ش ش
سنتي تمرين مي شيوه  شد بالا به  كردند و گروهي كه با
ــت ,كردندتمرين مي ــوع  )،37( وجود نداش كه اين موض

شان شدت با) FT )Fast twitch تارهاي فعاليتدهنده ن
تر در حين تمرين همرا با محدوديت جريان هاي پايين
اكسيژن در دسترس و هم  هم كاهش  .)38( خون است

باعث  دتوانتجمع مواد حاصـــل از ســـوخت و ســـاز مي
بالا نه  تا ـــ با آس ـــلاني  تارهاي  فراخواني فيبرهاي عض )

اگر بخواهيم مكانيزم اين موضــوع را  ،شــوند تندانقباض)
كه حين انقباض در  ؛به طور دقيق بيان كنيم بايد گفت

ست،   IIIهاي گروه تحريك آورانشرايطي كه تنش بالا ا
ست موجب جلوگيري از  IVو  هاي واحدفعاليت ممكن ا

ـــب آحركتي  ـــوند كه تارهاي كند انقباض را عص لفا ش
ساني مي ضوع باعث افزايش فراخواني  ؛كنندر كه اين مو

ند  هاي ت باضتار ندبراي حفظ نيرو مي انق ـــو  ).39( ش
ـــي به تمام افراد جامعه، عدم  ـــترس همچنين عدم دس

ـــرايط روحي آنها  هنگام انجام تمرينات و عدم كنترل ش
هاي تحقيق ها از محدوديتكنترل برنامه غذايي آزمودني

ــر مي ــد كه ممكن اســت بر نتايج تحقيق موثر حاض باش
ستفاده از نتايج تحقيق  ست با ا شد. با اين حال اميد ا با

تمرين مقاومتي و بتوان ديدگاه روشـــني در زمينه تاثير 
ب يان خون بر درصـــد چربي  يت جر حدود دن، توده م

در سالمندان تستوسترون به كورتيزول عضلاني و نسبت 
در اختيار محققين و متخصصين قرار داد تا با استفاده از 

ند  يت آن بتوان به بهترين نحو ممكن جهت بهبود كيف
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ستفاده كنند كه از منظر  سالمندان ا سلامتي  زندگي و 
ـــر و  حاض كارمندان نقطه قوت تحقيق  تحقيق بر روي 

ستر ضعف تحقيق عدم د سي به تمام افراد جامعه نقطه 
 باشد.حاضر مي

 
  گيرينتيجه

نتايج تاييد كننده تاثير تمرين مقاومتي و محدوديت 
درصد چربي بدن، توده عضلاني و نسبت جريان خون بر 

باشد بنابراين تستوسترون به كورتيزول  در سالمندان مي
ـــتفاده از اين نوع تمرين با محدوديت جريان خون  با اس

  .شودمشورت پزشك در افراد سالمند توصيه مي
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