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  مقدمه

ــالمندي فرايندي    هاي بارزي در   کاهش بوده و با   چندبعدی  سـ
عضــلاني، اجراي فرد و ايجاد تغييرات متعددي در -عملکرد عصــبي

سکلتي     ضلات ا سن همراه     ازجملهکيفيت ع ضعف و ناتواني افراد م
ست  شروع به کاهش نمايد   )١( ا ضلاني  ا ب رفتهرفته. چنانچه توده ع

بر کاهش استقلال عملکردي بروز خواهد  مبني علائمیافزايش سن 
د شومياين روند کاهشي با داشتن عادات نادرست تشديد  .)٢( کرد

ــيوه زندگي نظير انجام فعاليت        اما راه  )٣( هايي از قبيل بهبود شـ
ــي ــبي براي مقاب    )٢( ورزشـ له با اين روند    ، ابزارهاي قوي و مناسـ

شي    ساي ساب بهفر ست     )٢( آيندمي ح شده ا شخص  . در مطالعات م
که افزايش ســـن با افزايش روند آتروفي و ضـــعف عضـــلاني اندام 

                                                             
 رانيواحد بجنورد، بجنورد، ا ي، دانشگاه آزاد اسلاميورزش يولوژيزيکارشناس ارشد ف ١
 سنده مسئول)يران. (نويمشهد، مشهد، ا يدانشگاه فردوس، يورزش يولوژيزيار فيدانش ٢
 يرانمشهد، مشهد، ا ي، دانشگاه فردوسيورزش يولوژيزيف يدکتر يدانشجو ٣

 

ضعف و آتروفي عضلات مرکزي بدن    تحتاني بيش از اندام فوقاني و 
. همچنين، نشــان داده شــده )٤( اســت همراه ١نظير مولتيفيدوس

ضلات بخش مرکزي بدن      سالمندي و اندازه (توده) ع ست که بين  ا
که بر کيفيت  )٤( د داشــته(شــکم و پشــت) رابطه معکوســي وجو

ن  ند   ز گذار  دگي افراد ســـالم . از طرفي در بين )٥( اســـت تأثیر
قالي (     ــد انت هاي رشـ ياري از   Aاکتيوين  ،)TGFsفاکتور ــ در بسـ

هاي في    ند ته و از طريق    فراي ــ پاتولوژيکي نقش داشـ زيولوژيکي و 
. اکتيوين )٦( کندايفاي نقش مي IIو نوع  Iگيرنده سرين کيناز نوع 

A    ،باعث کنترل عملکردهاي متعدد فيزيولوژيکي نظير رشد سلولي
اي هتفکيک و آپوپتوز، اندوکراين، متابوليســم، ترميم زخم، پاســخ  

ســطح . )٦( شــودايمني، همئوســتاز، رشــد اســتخوان و عضــله مي
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سالمندي ت  Aاکتيوين  صد ١٧ا در   و silva .)٧( يابدافزايش مي در
شتند ٢٠١٤همکاران ( سماني مقادير   که ) بيان دا پس از فعاليت ج

يان ژن اکتيوين   بد رت    –ب تاتين در ک ــ  بد. يا میتغيير  ها فوليسـ
ــتات يولفکاهش و   نيويکتاکه  يطوربه  . )٨( ابد ي يمش يافزا نيسـ

کاران (  Hulmiهمچنين،  ــطوح     ٢٠٠٧و هم ند سـ ــت يان داشـ ) ب
mRNA    اکتيوين گيرنده ميوستاتين پس از فعاليت ورزشي کاهش

داشـــتن قدرت کافي در عضـــلات تنه باعث کنترل  .)٩( ابديمي
ضعيت بدني  شود. همچنين بين ظرفيت عملکردي  عملکردي مي-و

ــلاني نا   -و تغييرات عضـ طه وجود دارد. ب جام   بر اينهورموني راب ان
ه و روش فعاليت ورزشـــي براي کنترل عملکرد کمر توصـــيه شـــد

ساب مي    سبي به ح شي بر کنترل   ريتأث. اما )٥( آيدمنا فعاليت ورز
ــي بيش   متعددي   هاي تر دارد. راهعملکرد کمر جاي بحث و بررسـ

سطح         ست. تغيير  شده ا ضلاني مطرح  براي مقابله با تغيير توده ع
ــيوه زندگي کم ازجملهدلايل مختلفي  ،مقطع عضـــلاني تحرک، شـ

اشته د تغذيهسوء و کاهش توان عضلات براي سنتز پروتئين، التهاب 
هد کرد      هايي اين کمبود را جبران نخوا به تن ــرف پروتئين   و مصـ

مصرف   مخصوصاً  منظور دو روند درماني ورزش و تغذيه بدين. )١٠(
سيدآمينه  بايد در کنار يکديگر قرار گرفته تا باعث بهبود  ،ضروري  ا

سالمند    قابل ضلات  . انجام فعاليت )١٠(گردند توجهي در عملکرد ع
 دنوش ن باعث حفظ توده عضلاني مي ورزشي و مصرف کافي پروتئي  

ــط  . )١١( ــده توس ) بيان ٢٠١٣( Nedergaardدر مطالعه انجام ش
ــده ــت که انجام فعاليت بدني و يا انجام تمرينات و افزايش           شـ اسـ

سکلتي  -آمادگي عضلاني  عوامل مهم و پيشگيري کننده از   ازجملها
هاي دارويي همچنين ترکيب درمان. )٢( کاهش توده عضلاني است  

ــب اثرات  ــي مناسـ و غير دارويي نظير تغذيه و انجام فعاليت ورزشـ
ضلاني         ستم ع سي سلامت  سکلتي و کيفيت -سودمندي بر بهبود   ا

. بر همگان روشــن اســت که ســالمندي با تغييرات )٢( زندگي دارد
ضلاني  ضلات محوري بدن    -ع ستخواني توام بوده و کاهش قدرت ع ا

ــکلتي دارد رابطه قابل    ري تاما مطالعات بيش    توجهي با تغييرات اسـ
ضلاني          ستم ع سي ستحکام  ضلات بر ا سي نقش دقيق ع -جهت برر

ــت  ــکلتي نياز اس ــلاني)١٢( اس از طريق انجام  . افزايش قدرت عض
ــلات -تمرينات قدرتي ــنتز پروتئين عضـ مقاومتي باعث تحريک سـ

روش مناســبي براي مقابله با روند کاهش توده عضــلاني و و  شــده
ــالمندي           با روند سـ ماني رخ داده  ــ قدرت، و کاهش عملکرد جسـ

طورکلي مجموعه تمرينات انجام شده براي تقويت . به)١٢( باشد مي
تمرينات تقويتي بوده که باعث حفظ و  ازجملهعضلات مرکزي بدن 

ندگي، و بهبود عملکرد       يت ز ــلاني، بهبود کيف قدرت عضـ افزايش 
باعث بهبود قدرت اين تمرينات همچنين شــوند. جســماني فرد مي

ــتخوان  ــلات، اس ها، افزايش قدرت و توانايي براي ها، و ليگامنتعض
انجام کارهاي شــخصــي و روزمره نظير بلند شــدن از صــندلي، بالا 

. کاهش توده و سطح مقطع  )١٣( شود مي موجبرفتن از پله را نيز 
ناپذير نخواهد بود و با کيفيت عضلاني در سالمندي رويدادي جبران 

 شودانجام فعاليت بدني باعث کنترل آن مي وسالمندي مرتبط بوده 
مستقيم کاهش توده و قدرت عضلاني    ريتأثاز طرفي به علت . )١٢(

شي    بر کيفيت زند سالمندان درک بيولوژيک از علت چنين کاه گي 
 باشدبا هدف جلوگيري، کند کردن و معکوس کردن آن ضروري مي

ــات متعددي متفق القول از )١٤( مثبت انجام فعاليت  ريتأث. گزارشـ
ماهيت مقاومتي بر کاهش توده عضـلاني و   ورزشـي ثبات مرکزي با 

سالمندي خبر مي    سماني در  دهند. از يک طرف، کاهش عملکرد ج
سبت به اندام    ضلات مرکزي بدن ن ست. از طرف  قدرت ع ها بارزتر ا

ــلات     ــي که در بردارنده گروه عضـ ديگر، طرح ريزي تمرين ورزشـ
شد، باعث مقابله با کمردرد و تقويت عضلات مرک   ي زمرکزي بدن با

ست که     باًيتقر. )١٣( شود بدن مي شده ا سته از  اثابت  نجام اين د
-تمرينات باعث بهبود عملکرد، قدرت و بهبود ســـيســـتم عصـــبي

عضلاني شده و در نتيجه به حفظ کنترل عملکردي و توانايي فردي 
انقباضي عضلات   ، در اين تمرينات از هم)١٣( کندکمک شاياني مي 

سته و هدف اين تمرينات        سود ج سر (مولتيفيدوس)  شکم و چند 
 و تقويت کمردردکاهش  منظوربهبهبود الگوي حرکت عضــلات تنه 

ــلان  ــات عض ــلات تنه، افزايش پايداري مرکزي، بهبود انقباض ي عض
هد بود    نايي راه رفتن خوا که       .)١٥( توا يل  به اين دل همچنين، 

عدد فيزيولوژيکي نظير         Aتيوين اک هاي مت عث کنترل عملکرد با
و همچنين سطح   )٦( شود رشد سلولي، رشد استخوان و عضله مي      

ته      Aاکتيوين  ياف ندي تغيير  ثار  ترمهمکه   )٧( در ســــالم ين آ
ــالمندي  ت و ، کاهش قدرکمريجســماني، کاهش عملکرد نظير س

توانايي عضــلاني را در بر داشــته که اين کاهش قدرت عضــلاني به 
ست خودي خود با  مطابق با . )١٢( افزايش اختلالات کمري همراه ا

اي هاي اطلاعاتي معتبر، مطالعهجســتجوهاي انجام شــده در پايگاه
مبني بر بررسي وضعيت عملکرد کمري و هورموني زنان سالمند در   

ست. بنا      شده ا سخ به تمرينات مقاومتي (ثبات مرکزي) انجام ن ر بپا
ــکلات عديده   با توجه چالش    اين اي که در درمان کمردرد   ها و مشـ

ستندات کافي درباره ماهيت و نقش   وجود دارد و نبود اطلاعات و م
جام اين پژوهش روي اين      ــرورت ان ماري، ضـ تغييرات در اين بي
ــي يک دوره   ــر بررس بيماران قابل درک بود. لذا هدف تحقيق حاض

ته  ١٠ بات مرکزي،    هف نات ث نات   عنوانبه اي تمري نوعي از تمري
ــلات مرکزي بدن، ــده براي تقويت عض کرد عمل مقاومتي طراحي ش

ــرمي  Aکمر و تغييرات اکتيوين  هاي  يکي از هورمون عنوانبه سـ
ضعيت       مؤثر سالمندي، و همچنين بررسي و در آتروفي عضلاني در 

 باشد.آنتروپومتريک زنان سالمند مبتلا به کمردرد مزمن مي
  

  مواد و روش کار
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له   اين تحقيق از نوع  کد اخلاق       ايمداخ با  به تجربي)  ــ (شـ
که دو گروه باشــد دانشــگاه آزاد اســلامي واحد بجنورد مي ۱۱۷۴۰
آزمون مورد مقايســه قرار آزمون و پسبا طرح پيش و کنترل تجربي

سالمند بالاي   زننفر  ١٨آماري اين تحقيق شامل  ي گرفتند. نمونه
سني بين     ۵۵ کمردرد مزمن  مبتلا بهسال)   ۷۵تا  ۵۵سال (دامنه 

سترس و هدفدار انتخاب  روش نمونهبودند که به گيري انتخابي در د
شنا   ابتدا،شدند.   افراد با ماهيت و نحوه همکاري با اجراي پژوهش آ

 ۳معيارهاي ورود شـــامل؛ ابتلا به کمردرد مزمن (بيش از شـــدند. 
ــن  ــال، ۷۵تا  ۵۵بين ماه)، س کيلوگرم بر  ۲۷ از ترنييپا BMI س

براسـاس پرسـشـنامه کبک و     ۲۵، معيار ناتواني بالاي عدد مترمربع
ساس      صي برا صا ش  دييتأمبتلا بودن به کمردرد مزمن غيراخت ک پز

ــص بود. ــامل؛ حاملگي، ناهنجاري     متخصـ هاي معيارهاي خروج شـ
سکوليوز          ستزيز)، ا سپانديلولي سپانديلوليز يا ا ستون فقرات (ا خاص 

يه بيش از    با زاو به    ۱۰کمر  جه، ابتلا  ماري در حاد قلبي  بي -هاي 
 ابتلا به آرتروز شـــديد زانو،پوکي اســـتخوان، روماتيســـم، عروقي، 

ــرطان و بيماري    ــتن سـ ــديد ناتوان    داشـ و هر گونه   کننده هاي شـ
ــکلتي     جاري اسـ گذار یتأث ناهن ها  آزمودني بود. بر روي پژوهش ر

صورت داوطلبانه در تحقيق شرکت کرده   براساس شرايط تحقيق به  
طور تصادفي در  ها بهمه را امضا نمودند. سپس نمونه  ناو فرم رضايت 

  بندي شدند.نفر) دسته ٩( ) و کنترلنفر ٩دو گروه تجربي (
گيري فشارخون و عروقي، اندازه-ها پس از معاينه قلبيآزمودني

ثبت الکتروکارديوگرام توسط پزشک متخصص، مجوز ورود به طرح    
ــب کردند. همچنين، در اين تحقيق نمونه   ٢٤ در خوني هايرا کس

سه  از بعد ساعت  ٢٤ و تمرينات شروع  از پيش ساعت   آخرين جل
شتايي    در گيرينمونه. شد  آوريجمع ساعته  ٨تمرين در حالت نا

شگاه  در صبح  ٦-٧ ساعات  بين ست چپ هر     از آزماي سياهرگ د
  آزمودني در وضعيت نشسته و در حالت استراحت انجام شد.

به      بدن  بات  يابي ترکي قد آزمودني  براي ارز يب طول  ب  ترت ا ها 
درصـد   و مترميلي ٥قدســنج ســکا (ســاخت کشــور آلمان) با دقت 

 ١٠٠با دقت  وزن بدن ، توده عضــلاني، شــاخص توده بدني وچربي
ــتگاه بيوالکتريکال ايمپدنس       ــتفاده از دسـ  In(مدل   گرم و با اسـ

body-720 (ندازه / کره جنوبي ظت   شــــد. گيريا  Aاکتيوين غل
  گيري گرديد.اندازهيزا ده از روش الابا استفا سرمي

ــط مقيــاس             ۲۰-۶(بورگ   امتيــازي   ۱۵عملکرد کمر توسـ
هاي ) بررسي شد. تست   BPS( ٢(پنج تست) عملکرد کمر  امتيازي)

ــده در اين مقياس  ــيدن،  ترتيببهمطرح شـ ــامل؛ جوراب پوشـ شـ
زمين، بلند شدن از روي تخت، خم شدن به    روي برداشتن کاغذ از 

ــاده  بودبلند کردن جعبه  و جلو ــت داراي چهار جواب از س . هر تس

                                                             
2. back performance scale 

. تست جوراب پوشيدن،   )۱۶(بود ) ۳(امتياز صفر) به مشکل (امتياز   
 که پايش به زمين نرسد نشسته، و   طوريفرد بر روي نيمکت بلند به

از وي خواسته شد که پايش را با خم کردن زانو به سمت شکم بالا     
شتان پا    ست انگ شتن کاغذ از    در را بگيرد.  آورده با دو د ست بردا ت

ش ويزمين، فرد در حالت ايستاده اقدام به برداشتن کاغذي که روبر  
تست بلند شدن از روي   در کرد. بود مي بر روي زمين گذاشته شده  
 شد تا ميو از وي خواسته   هباز دراز کشيد تخت، فرد به صورت طاق 

بدون استفاده از دست به حالت نشسته در بيايد. تست خم شدن به 
صله     هايجلو، فرد با زانو  از يکديگر پاها يمترسانتي  ۱۰صاف و فا
ها را به زمين دستها، امکان و بدون خم کردن زانو ايستاده و تا حد

يک   ند کر  در کرد. مينزد ــت بل به   دتسـ به، فرد روبروي ميز  ن جع
 ۵اي به ســنگيني  متر ايســتاده و جعبه ســانتي  ۷۶ارتفاع تقريبي 

بر روي  مجدداً دقيقه از روي ميز به زمين و    ۱کيلوگرم را به مدت   
شد. حداکثر امتياز کسب مي تداد و تعداد تکرار فرد ثبميميز قرار 

رد ف يبوده و نمايانگر بدترين وضعيت عملکرد کمر  ۱۵شده معادل  
و حداقل امتياز کسب شده معادل صفر بوده که نمايانگر بهترين بود 

  بود.وضعيت عملکرد کمر 
شامل   و اجرا شد  هفته ۱۰نيز به مدت  فعاليت ورزشي پروتکل 

هشت نوع تمرين ثبات مرکزي زميني با تمرکز بر تقويت ايزوتونيک 
و ايزومتريک عضلات کمر و عضله چندسرکمري بود و تمام حرکات 

حرکت  ،Aبر روي زيرانداز مناســب اجرا شــد. تمرين ثبات مرکزي 
 که فرد بدون تکيه دادن بر پشتي صندلي حرکت  يطوربهقايق بود، 
کرد. تمرين ميطور همزمان با هر دو دست اجرا را به قايق پارو زدن

B،        سمت ساجيتال مرکزي به  شانه از محور  شن افقي  حرکت فلک
شد تا         سته  شروع بود که از آزمودني خوا شت به نقطه  عقب و برگ
ست انجام       صندلي حرکت را با هر دو د شتي  بدون تکيه دادن به پ

مين، حرکت چســباندن و فشــردن گودي کمر به ز ،Cدهد. تمرين 
کنترل فشـار وارده بر کمر از آزمودني خواسـته شـد تا     منظوربهکه 

ــندلي (هم ارتفاع با طول ران آزمودني) قرار  پاي خود را بر روي صـ
شکم اجرا مي    ضلات کمر و  که با  دش دهد. اين حرکت با انقباض ع

منظور قبل از اجرا  . بدين همراه بودحبس ناخودآگاه نفس در افراد   
کات ايم    مام ن به آزمودني ت ــزد شـــد و موقع اجرا از    ني  ها گوشـ

ــردن کمر به زمين آزمودني ــد تا همراه با فش ــته ش بازدم  ،ها خواس
سته و هنگام رها کردن انقباض  سته انجام بدهند. تمرين   ،آه دم آه

D، ش ودراز شده از     س ن شده بود. طبق پايلوت اوليه انجام  صلاح  ت ا
ته شـد تا موقع اجراي  ها خواس ـها، جهت راحتي اجرا از آنآزمودني

اين حرکت، بالشــت کوچک و کم ارتفاعي را زير ســر قرار بدهند، و 
جلوگيري از حبس نفس موقع اجرا، علاوه بر گوشزد اوليه،   منظوربه
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حرکت پل بود.  Eکرد. تمرين ها صــحبت مي محقق نيز با آزمودني
اين تمرين علاوه بر صندلي که در مطالعه تحقيقاتي حاضر استفاده    

شد تا     وبال نيز قابليشد با توپ فيز  سته  ست. از آزمودني خوا اجرا ا
تان خود را   ــ حفظ تعادل در کنار بدن بر روي زمين     منظوربه دسـ

اق پاي خود را بر روي صـــندلي قرار بدهد و لگن ســـبگذارد و کل 
ــانتي ۵-۱۰خود را تنها به اندازه  متر از زمين بلند کند و با کمي س
شن بود.    حرکت بک ،Fاز گردد. تمرين مکث به حالت اوليه ب ستن اک

در اين تمرين از آزمودني خواسته شد تا بر روي شکم، روي بالشت     
ــن کمر   ــتنشـ ــد. در اجراي اين تمرين بايد از هايپراکسـ دراز بکشـ

 اهجلوگيري نمود. بدين منظور بالشتي زير شکم هر يک از آزمودني
شد و از آن  شد به اندازه   قرار داده  سته  سر و     ها خوا شت  ارتفاع بال

گاه آن       ند و ن ند کن نه خود را بل تا از       شــــا باشــــد  به زمين  ها 
شن گردن جلوگيري گردد. تمرين     ستن ش  ،Gهايپراک  نحرکت فلک

ن حرکت از يدرجه شـــانه موازي با محور ســـاجيتال بود. در ا ۱۸۰
خواسته شد تا دست خود را از صندلي گرفته، دست ديگر       آزمودني

ر د را پاي دست حرکت عقب، پاي ديگر با زانو خم آزاد و در پايين، 
نا   ــار   بر اينجلو قرار دهد. ب ، وزن آزمودني جهت جلوگيري از فشـ

. اين شدميحفظ  فرداضافي به کمر و زانو به خوبي تقسيم و تعادل 
شــد و موقع تغيير ميحرکت با هر دو دســت به صــورت مجزا اجرا 

حرکت فلکشن   ،Hت کرد. حرکميپاهاي آزمودني نيز تغيير  ،دست 
ستاني در کنار       شکم بود. در اين تمرين آزمودني با د سمت  ران به 

 اق هر دوسو کل  هبدن قرار گرفته، بر روي زيرانداز خود دراز کشيد
صندلي قرار   صورت مجزا در  ميپاي خود را بر روي  داد. حرکت به 

شد تا بدون     شد. بدين ميهر پا اجرا  سته  صورت که از آزمودني خوا
صندلي  شکم به جلو بياورد و     ،بلند کردن پا از روي  سمت  پا را به 

ــ ،ي قابل تذکر در تمام تمرينات   به عقب ببرد. نکته    مجدداً  زد گوشـ
  .بودها ت کردن مدام با آزمودنيبکردن عدم حبس نفس و صح

  ۱۵نسخه   SPSS افزارنرمشده با   يآورجمع يهادر پايان داده
ــدند. پس از ک تحليلوجزيهت ــب اطمينان از نرمال بودن توزيع ش س

ها با اســـتفاده از آزمون آماري شـــاپيروويلک و همگني نظري داده
 يســهمقا يهمبســته برا Tاز آزمون  ،ها توســط آزمون لونواريانس

ستقل برا  Tو  يدرون گروه سه مقا يم شد.     يگروهينب ي ستفاده  ا
  درنظر گرفته شد. ۰۵/۰از  ترکمداري سطح معني

  
  هايافته

ــان مي   هاي آزمودني ويژگي دهد ها برگرفته از نتايج جدول نشـ
متغيرهاي  در گروهيگروهي و بيندرون هايميانگين تغييرات که

دار نشــد. و درصــد توده عضــلاني معني BMIوزن، درصــد چربي، 
 Aگروهي مقياس عملکرد کمر و اکتيوين  تغييرات درون که درحالی 

شد. همچنين  گروه تجربي معني سرمي در  سه بين دو  دار  در مقاي
تغييرات بين گروهي، تغييرات گروه تجربي و کنترل يــا همــان         

  .)P>٠٥/٠(دار شد سرمي معني Aو اکتيوين عملکرد کمر مقياس 
  

)، نفر ۹گروه کنترل ( ) ونفر ۹تمرين منتخب ( گروه اکتيوين سرميو  سنجيهاي تنشاخص گروهيگروهي و درونمقايسه بين ):۱( جدول
  متغيرهاي مستقل قبل و پس از مداخله

  گروه  شاخص

  هاي گرايش مرکزي و پراکندگيآماره
  مقايسه بين گروهي  مقايسه درون گروهي

  از مداخلهپس   قبل از مداخله
انحراف  ±ميانگين

  استاندارد
انحراف  ±ميانگين

  معناداري t  معناداري t  استاندارد

  وزن بدن (کيلوگرم)
  ۱/۰  ۰۰/۱  ۶۸/۶۶±۹۲/۴  ۴/۶۶±۵۳/۴  تمرين مقاومتي

۱۷/۰  ۸۶/۰  
  ۱۱۴/۰  ۷۷/۱  ۶۱/۶۶±۸۷/۱  ۵۹/۶۶±۳۲/۲  کنترل

  چربي بدن
  (درصد)

  ۵/۰  ۶/۰ ۰۶/۳۳±۴/۸ ۸/۳۳±۷/۸ تمرين مقاومتي
۰/۲  ۵۶/۰  

  ۵۱۵/۰  -۶۸/۰ ۶۳/۳۳±۷/۵ ۵۹/۳۳±۶/۵ کنترل

  توده عضلاني اسکلتي
  (درصد)

  ۸/۰  ۱/۰ ۲/۲۹±۹۸/۱ ۳۶/۲۸±۹/۳ تمرين مقاومتي
۱۵/۱  ۲۶/۰  

  ۸۹۹/۰  -۱۳/۰ ۱/۲۸±۳۲/۲ ۲۳/۲۸±۳/۲ کنترل

  نمايه توده بدن
  (کيلوگرم بر مترمربع)

  ۹/۰  ۱۱۴/۰ ۱/۲۶±۹/۳ ۶/۲۵±۸/۴ تمرين مقاومتي
۳/۱-  ۲/۰  

  ۶۵/۰  ۴۶۶/۰ ۵۹/۲۵±۳۴/۲ ۵۸/۲۵±۵۲/۳ کنترل

 Aاکتيوين 
 تر)يل(نانوگرم/ميلي

  ۰۰۰/۰*  ۱۶/۸  ۸۴/۲±۶۶/۰  ۶۲/۵±۵۴/۰  تمرين مقاومتي
۷۱/۷-  *۰۰۰/۰  

  ۳۵۲/۰  ۹۸۷/۰  ۴۴/۵±۶/۰  ۶۲/۵±۴۷۲۰/۰  کنترل
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 )، قبل و پس از مداخلهنفر 9گروه کنترل ( ) ونفر 9تمرین منتخب ( عملکرد کمري گروهشاخص  گروهیگروهی و درونمقایسه بین ):۲جدول (
 متغیرهاي مستقل

  گروه  شاخص

  هاي گرايش مرکزي و پراکندگيآماره
  مقايسه بين گروهي  مقايسه درون گروهي

  پس از مداخله  قبل از مداخله
انحراف  ±ميانگين

  استاندارد
انحراف  ±ميانگين

 pارزش  p tارزش  t  استاندارد

آزمون پوشيدن 
 جوراب

  ۰۵۱/۰  -۲۹/۲ ۸۳/۰±۱/۱ ۵/۱±۰۴/۱  تمرين مقاومتي
۰۰/۱-  *۰۰۰۱/۰  

  ۷۲/۰  -۳۵/۰  ۷۵/۱±۹۶۶۷/۰  ۵۵/۱±۹۴/۰  کنترل
آزمون برداشتن 

 کاغذ از زمين
  ۱۶۹/۰  -۱۵/۱ ۰۰/۱±۶۲/۰ ۵/۱±۸/۰  تمرين مقاومتي

۶۴/۱  ۱۲۸/۰  
  ۱۶/۰  -۵/۱ ۵/۱±۵۱/۰ ۴۵/۱±۶/۰  کنترل

آزمون برخاستن 
 از تخت

  ۰۰۳/۰*  -۲۷/۴ ۱۷/۱±۱/۱ ۱۷/۲±۹۸/۰  تمرين مقاومتي
۵۴/۲-  *۰۲۲/۰  

  ۴۴۷/۰  ۸/۰ ۹۵/۱±۸۲/۰ ۰/۲±۷۲۵/۰  کنترل
آزمون رساندن 
 انگشتان به زمين

  ۰۰۳/۰*  -۲/۴ ۶۷/۰±۸۱/۰ ۳۳/۱±۰۰/۱  تمرين مقاومتي
۱۳/۲-  *۰۴۹/۰  

  ۲۲۵/۰  ۳۱۵/۱ ۰۵/۱±۵۱/۰ ۳/۱±۰۳۱/۱  کنترل
آزمون بلند 
 کردن جعبه

  ۰۰۴/۰*  ۰۰/۴ ۵/۱±۵۴/۰ ۳۳/۲±۵۱/۰ تمرين مقاومتي
۳۵/۲-  *۰۳۲/۰  

  ۰۰/۱  ۰۰/۰ ۲۵/۲±۷۸/۰ ۳/۲±۴۷/۰  کنترل

  نمره کل (درصد)
  ۰۰۲/۰*  ۶۴/۴ ۳/۳۳±۳/۱۳  ۵/۵۸±۹/۱۵  تمرين مقاومتي

۱۹/۳-  *۰۰۶/۰  
  ۵۵۹/۰  ۶۱/۰  ۳/۵۰±۸/۸  ۳/۵۳±۰/۱۰  کنترل

  
  گيريبحث و نتيجه

ثبات  ناتيهفته تمر ۱۰ ريتأث يدر مطالعه حاضـر که به بررس ـ 
ته بود،      يو عملکرد کمر نيويبر اکت يمرکز ند پرداخ ــالم نان سـ ز

له،     نيدو گروه تمر نيب نيوياکت راتييتغ مداخ و کنترل پس از 
زنان  يعملکرد کمر زانيم ن،يرا نشـان داد. همچن  يتفاوت معنادار

سبت به پ  نيرهفته در گروه تم ۱۰سالمند پس از   از مداخله  شين
لعه در مطا نيوياکت راتييداشــت. تغ يو گروه کنترل بهبود معنادار

ــر با مطالعات پ ــيحاض ــت. از آنجا نيش   نيوياکت کهييهمخوان اس
در مهار  يابســزا و عمده ريتأث يمنف يگرهامياز تنظ يکي عنوانبه

 يگرهاميتنظ ني، لذا کاهش ا)۱۷(دارد  يعضــلان نيســنتز پروتئ
افراد  کيپرتروفيها يهابه بهبود پاســخ ،يرشــد در ســالمند يمنف

ــا     مک شــ ند ک ــالم هد کرد. تغ  ياني ســ رخ داده در  راتييخوا
کاهش ک     يمنف يگرها ميتنظ با  بت  ــلان تي فيو مث  ،يو توده عضـ

ضلان  ضلان  تيو در نها يکاهش قدرت ع ست.   مؤثر يبر عملکرد ع ا
ــکلت  مدانيمي که طورهمان ــله اس ــن يتوده عض تا  يجوان نيدر س

ــالي م ــت. به     يمقدار  باً يتقر يانسـ خالص   زانيم که طوريثابت اسـ
 شيا افزا) برابر است. اما بني(ترن اوور پروتئ سم يبا کاتابول سم يآنابول

 تي. کاهش حساس)۱۸( شودينسبت دشوار م نيا يسن حفظ برابر
ــ  ييتام) و کارا ني/پروتئRNA( تي، کاهش در ظرف)۱۹(ين به لوس

)RNA سنتز پروتئ سنتز پروتئ    ني/  ضله)  سکلت    نيع ضله ا  يدر ع
سالمند  کيمقاومت آنابول ليدلا ازجمله ست  يدر  در  ريي. تغ)۱۸( ا

س  بيتخر قياز طر نيسنتز پروتئ  ييکارا شد   mTOR ريم (عامل ر
توســـط  mTOR. ردگيي) صـــورت ميعضـــلان نيو ســـنتز پروتئ

ــفــاتيتر نيزي) و گوانRHEB( يمغز  چانري   هومولوگ   راس  فسـ
فعال  GTPدر صــورت باند شــدن با   GTP( )RHEB( زفســفاتا

ست که     شنهاد ي. پ)۲۰( گردديم مي) تنظشود يم  RHEBشده ا
ــتق طوربه  ــده    mTORبا   ميمسـ  ينازها  يک تي و باعث فعال   باند شـ

مثبت توسط   طوربه RHEB ن،ي. همچنشود يم mTORوابسته به  
س  شب   نهيآم يدهايا سول  هيو فاکتور رشد   مي) تنظIGF-1( ۱-ينيان

ــط  ــوديمهار م AMPKو توس ــلات  mTOR. )۱۹( ش تام در عض
 نهمچني. اســـت جوان افراد از ترکم درصـــد۵۰ســـالمند حدود 

نســبت به جوانان رخ  ترينييدر ســطح پا زيشــدن ن لهيفســفور
 يچهار برابر  شي، افزاIGF-1به علت کاهش     احتمالاً که   دهد، يم

سته  يضرور  ريغ نگيگناليس  ئنيپروت -NFا (کاپا بت اييفاکتور ه

kβ(  تيفعال يپنچ برابر شيافزا ايو AMPK     عضله سالمند نسبت
ــد   يبه جوان م  عال )۲۱(باشـ ــ تي . ف عث افزا   يورزشـ  ريتأث  شيبا

از  ي. برداشت بخش  )۱۸( شود يم يدر سنتز عضلان   نهيآم يدهاياس 
ــاجذب ا قياز طر نيپروتئ  عمل بر زانيرا بر م آن ريتأثکه  ييحشـ
ست  ا مؤثر يعضلان  کيکم کرده و بر پاسخ آنابول  يطيمح هايبافت

ش  تي. انجام فعال)۱۸( س  شيزاباعث اف يورز  متعاقباًو  mTOR ريم
ضلان  نيسنتز پروتئ  شيافزا ش  تي. فعال)۲۲(شوند  يم يع از  يورز
 يب نازيک نيپروتئ-)PI3K( ۳ نازيک-۳ تولينوزايليديفسفوت  قيطر

)Aktــازي) و فعــال ــفول ســ  دي ـ) و تولPLD1( ۱دي  پــازيفسـ
سفات  س يديف  ني. در ا)۲۲( شود يم mTOR يساز باعث فعال ،ديدا

ــده بود اما تغ     يمطالعه مارکرها     ــده گرفته نشـ  راتيينام برده شـ
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در  A نيوياکت ذکر شده است.   يملکول راتتغيي با راستا هم نيوياکت
ه و از نقش داشــت يکيو پاتولوژ يکيولوژيزيف يندهاياز فرا ياريبســ
ــر رندهيگ قيطر . )۶(کند ينقش م يفايا IIو نوع  Iنوع  نازيک نيس
ــح هورمون محرک فول کي باعث تحر   A نيوياکت ، )۲۳( کوليترشـ

سلول    رينظ يکيولوژيزيمتعدد ف يکنترل عملکردها شد   کيفکت ،ير
ــم،يو آپوپتوز، متابول ــخ ميترم س ــتاز،  ،يمنيا هايزخم، پاس همئوس

 نيويدرباره اکت ياطلاعات اندک .)۶( شود يرشد استخوان و عضله م   
ــالمند ــطح اکت)۷(وجود دارد  يدر س ــالمند A نيوي. س تا  يدر س

صد ۱۷ سبت ما  )۷( افتهي شيافزا در ستات يو ن  اب نيستات يفول /نيوا
ــالمند   در. )۷( ابد ي يم شيتند انقباض موش افزا   يدر تارها   يسـ

ــنمطالعه    ــال   اوسـ ــبت اکت ۲۰۱۶و همکاران در سـ به   نيوي، نسـ
 يس ـبرر يمقاومت نيدر پاسـخ به شـش ماه برنامه تمر   نيسـتات يفول

ــد. در پا  ــبت کاهش    نيمدت مداخله ا    اني شـ . )۲۴( بود افته ي نسـ
ضلان    نيوياکت شيافزا شد ع ت و مقابله با کاهش باف يباعث بهبود ر

ضلان  ش  يع سا  ينا  ،نيويعملکرد اکت هيدر توج .شود يم يلمنداز 
 ،ينياز شروع مداخله تمر شيپ هياول نيويسطح اکت ها،يسن آزمودن

سبت اکت  ده علت کنن هيعوامل توج ازجمله نيستات يبه فول نيويو ن
ر د نيوياکت راتييتغ يکل طوربه. )۲۴( است  شده  شنهاد يپ راتييتغ

 يترشيبه مطالعات ب ازين منددر افراد سال  يمقاومت نيپاسخ به تمر 
  دارد.

زنان سالمند در پاسخ    يمطالعه حاضر شاخص عملکرد کمر   در
ش  ١٠به  س  يهفته مداخله ورز شروع مطالعه   شيشد. در پ  يبرر از 

 ١٠ انيرا داشتند. در پا  يعملکرد مشابه  تيتمام زنان سالمند وضع  
ــط   يعملکرد کمر زانيهفته، م ــده توس ــبه ش ) در دو BPS(محاس

 نيمراز ت شينسبت به پ يمعنادار طوربه يثبات مرکز نيگروه تمر
-يبا کاهش عملکرد عصب  يبود. سالمند  افتهيکنترل بهبود  و گروه

ــلان هه دوم    )٢٥( فرد همراه بوده ييو اجرا يعضـ که از اواخر د  ،
. از )٢( ردگييشــدت م يافراد شــروع و در دهه پنجم زندگ يزندگ

پ       نيا هاي يژگيو نا ناب  فت اجت توده و قدرت   ريذکاهش عملکرد، ا
ــالمند ياســت که حت يعضــلان ــالم ن يدر روند س شــاهد آن  زيس
 ،يعصــب ســتميســ کاتيدر تحر رييتغ رينظ ي. عوامل)٢٥( ميهســت

ــع رييتغ  نيکم تحرک بر ا ي، زندگيعوامل التهاب   ،يهورمون تي وضـ
ــ شيکاهش پ ــتند مؤثر اريرونده بس ــالمند)٢( هس با کاهش  ي. س
ــکلت رو،يقدرت، ن ــله اس ــتي چرب ينيگزيو جا يو توده عض  توام اس

 يبا ناتوان يعضلان يکاهش در توده، قدرت، و آتروف ن،يهمچن .)٢٦(
 منشأ مزمن با  يابتلا به دردها شي، و افزا)٢٦( يجسمان -يعمکلرد

 کمردرد. )٢٧(کمردرد مزمن همراه اسـت   رينظ ياسـکلت -يضـلان ع
شــده و   ليتبد يجامع کنون جيرا اريبسـ ـ ياز دردها يکيمزمن به 

خود آن  يبار در طول زندگ کيافراد حداقل  درصد ٨٠تا  ٦٠حدود 
ــ زانيم ،ي. از طرف)٢٨( را تجربه خواهند کرد کمردرد مزمن  وعيش

است   ترشيب اريسال بس   ٤٤تا  ٢١در افراد مسن نسبت به جوانان   
س  در. )٢٧( ابت ث ييدرباره علل کمردرد، توانا يکيومکانيب يهايبرر

شتن و کنترل منطقه خنث  س  زون) وترالي(ن ينگه دا س  اريب  تمهم ا
کات کمر   ني. در ا)٢٨( قه حر قل      يمنط حدا با  ــتون فقرات  و سـ

س  ضلان  ريغ ويمقاومت پا ضلات   ني. در ب)٢٩( شود يانجام م يع ع
له مولت   ــ ته و     نيدر ا دوسي فيکمر، عضـ قه قرار گرف له منط  ازجم
ضلات مهم در پا  ست  يمنطقه خنث يداريع ضله   ني. ا)٢٨( کمر ا ع

سطح مقطع (  يبرهايبا ف ضلان  ي(دارا اديز )CSAکوتاه و   يتوده ع
قابل ادي ز ــ روين دي تول تي )  به   ياري بسـ که  ند يم يخوبرا دارد   توا
را بر عهده داشته باشد    کمر يستون فقرات در منطقه خنث  اريديپا
 يو نشت چرب  يعضله چندسرکمر   يو آتروف يعضلان  ي. آتروف)٣٠(

 از باشــند،يم ياز ســالخوردگ يناشــ يعضــلان راتييتغ ازجملهکه 
ند      يکيپاتولوژ  لي دلا ــت به کمردرد مزمن هسـ . )٣١(مهم ابتلا 
سن کاهش   شيافزا با يسطح مقطع عضله چندسرکمر    کهيطوربه
  .)٣٢( ابدييم

بر  يثبات مرکز نيهفته تمر ۱۰ ريتأثبه مطالعه  حاضر  قيتحق
ــاس نتا  نيوياکت ــالمند پرداخته بود. براس  جيو عملکرد کمر زنان س

بت نس نيدر گروه تمر يو عملکرد کمر نيويدر اکت يمعنادار بهبود
ــد. لذا، با عنا       شيبه گروه کنترل و پ  به   تي از مداخله گزارش شـ

 يقيتحق اتياز ادب يريگبهره نينحاضـــر و همچ قيتحق يهاافتهي
اعث ب يثبات مرکز نيکرد که تمر يريگجهينت توانيعنوان شده، م

ها   شيافزا قدرت، و بهبود هورمون  نان   کي پرتروفيعملکرد کمر،  ز
  نگيگناليســـ ريبهبود مســـ راتيتغ ني. علت اشـــوديســـالمند م

mTORنيوي، کاهش عملکرد اکت Aنيواســتاتي، کاهش عملکرد ما 
ضلان    يبهبود عملکرد فاکتورها احتمالاًو  شد ع سالمند   ير در افراد 
شد يم س با کرد عمل شيباعث افزا يمقاومت ناتيتمر ريتأث ي. در برر

وده و بر ت يمقاومت ناتيتمر يکيآنابول ريتأثفرد ســالمند شــده اما  
 ياشن کيمقاومت آنابول شيمدنظر داشت. افزا ديرا با يقدرت عضلان
ــالمند ــ ياز س ــ يرهايو کاهش مس ــلان نگيگناليس  ازجمله يعض

ــالخوردگ کي آنابول  راتييتغ ــمار م   يسـ  تي . انجام فعال  ند يآيبه شـ
ــ  قياز طر يثبات مرکز ناتيتمر قيتحق نيو در ا يمقاومت يورزشـ

 ينيولانس يهارندهيگ تيحساس شيو افزا نيبهبود مقاومت به انسول
سول  شده و     کيباعث کاهش مقاومت آنابول نيبه ان سالمند  در افراد 

ــلان يعملکرد کمر شيافزا  ،يکل طوربهرا در بر دارد.  يو قدرت عض
 يدســته از مداخلات با بهبود قدرت، و مشــارکت اجتماع نيانجام ا

مداخلات، روش  نياسـتفاده از ا  روازاينزنان سـالمند همراه اسـت.   
ــب  يدرمان  ــلان   راتييمقابله با تغ    يبرا يمناسـ  نيدر ب يبافت عضـ

  سالمندان است.
يت     حدود ــر مي   از م حاضـ عدم کنترل    هاي پژوهش  به  توان 
شاره کرد که  يآزمودن يو روان يروح يطشرا   يتا حدود توانديمها ا



 ۱۳۹۸بهمن ، ۱۱، شماره ۳۰دوره   پزشکيمطالعات علوم مجله 
  

873  

سبت ها نها و سازگاريپاسخ. همچنين اثرگذار باشد يقتحق يجبر نتا
ــت و بهبه برنامه ور طهاي تمريني در ميان افراد مختلف متفاوت اس

 حت کنترل محقق نبوده است.مستقيم ت
  

  يتشکر و قدردان

ــرکت کننده در اين پژوهش که  در پايان از تمامي داوطلبان ش
ضور فعال و تلاش بي  شاياني به ما نمودند،    با ح شائبه خود، کمک 

ــکر و قدرداني مي  ــاني که ما را در انجام      تشـ کنيم. از تمامي کسـ
ــک و نيز      مطلوب اين پژوهش ياري نمودند، از همکار محترم پزشـ
ــخيص طبي تقدير و         ــگاه تشـ ــنل آزمايشـ مديريت محترم و پرسـ

 نمائيم.سپاسگزاري مي
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Abstract 
Background & Aims: The aim of this study was to assess the effect of core stabilization exercise on 
the serum level of Activin A and back performance scale in elderly women. 
Materials & Methods: This study was a semi-experimental research. Eighteen volunteer women with 
low back pain (age 69.1±2.45 years, body mass index 25.5±2.84 kg/m2 and fat percentage 
33.7±2.95%) were randomly divided into two equal groups (each with 9 individuals): experimental 
and control. Core stabilization training group performed the exercises 3 times per week, 60 minutes 
each time, for 8 weeks, while the control group was followed up. Body composition, Activin A levels, 
and back performance scale were measured in two groups before and after the intervention. 
Results: Ten weeks of core stabilization training significantly reduced Activin A serum level (from 5.62 
ng/ml to 2.84 ng/ml) (p=0.000) and improved back performance scale (from 58.5% to 33.3%) (p=0.002) 
in elderly women with low back pain in the exercise group compared with the control group. 
Conclusion: Core stabilization exercise improves the back performance scale and reduces Activin A 
level in elderly women with low back pain. 
Keywords: Activin A, Low back pain, Aged 
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