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 مقاله پژوهشی

 (Original paper ) 

 

 چکیده

با افزایش سن، مشکلات مرتبط با کاهش در قدرت و حجم عضلانی که  زمینه و هدف:

بررسی ارتباط حجم و  یابد. هدف از این مطالعهشود، افزایش میاصطلاحا سارکوپنیا نامیده می

قدرت عضلانی با برخی فاکتورهای مرتبط با سارکوپنیا در مردان سالمند و مقایسه آن با جوانان 

 بود.

سال در  35تا  20مرد جوان  20سال و  70تا  55مرد سالمند در دامنه سنی  24 روش بررسی:

ری سی تی بردامقطع عضله چهارسر ران توسط تصویرپژوهش شرکت کردند. حجم و سطح 

گیری شد. سپس از آزمون همبستگی اسکن، قدرت توسط آزمون اسکوات و جلو ران اندازه

 پیرسون برای ارزیابی همبستگی متغییرها استفاده شد.

 ها نشان دادند که قدرت و حجم عضلانی در سالمندان نسبت به جوانان کمتر استیافته ها:یافته

(05/0>pهمچنین ارتباط معنی داری ب .) ین قدرت و حجم عضلانی در سالمندان و جوانان وجود

داری بین قدرت و حجم عضلانی در سالمندان (. نتایج پژوهش همچنین ارتباط معنیp<05/0) دارد

 هوازی، کیفیت زندگی، سطح فعالیت بدنی و تعادل نشان دادندبا سن، توان هوازی و بی

(05/0>p.) 

قوی با متغییرهای مرتبط با سارکوپنیا دارد. با توجه به  : قدرت و حجم عضلانی ارتباطگیرینتیجه

های ها، استراتژیکاهش حجم و قدرت عضلانی در سالمندان نسبت به جوانان و ارتباط سن با آن

 رسد.کننده با کاهش در حجم و قدرت عضلانی در سالمندان ضروری بنظر میمقابله

 .فیت زندگی، کیسارکوپنیا، سالمندی، عضله کلیدی:هایواژه

 

 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 z

an
ko

.m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

7-
06

 ]
 

                             1 / 12

mailto:Raoof.negaresh@yahoo.com
http://zanko.muk.ac.ir/article-1-135-en.html


 ....بررسی ارتباط حجم و قدرت      24

 23-34 /1395 پاییز دانشگاه علوم پزشکی کردستان/علوم پزشکی زانکو/  مجله

 

 مقدمه

انسان ناگزیر است در طول زندگی خود برای تعامل 

های روزانه از با محیط، تکلیف و زندگی و فعالیت

های فیزیکی، بلند عضله اسکلتی استفاده کند. چالش

شدن از صندلی، بالا رفتن از پله، راه رفتن، گذاشتن 

در دهان و مدیریت بهداشت شخصی، عملکردهای  غذا

ها است، اما ای هستند که انسان قادر به انجام آنساده

زمانی که این عملکردها به علت ضعف به خطر بیفتند، 

ای برای بخش قابل توجهی های ویژهضرورت مراقبت

(. این در حالی است 2و1) شوداز جمعیت آشکار می

ک اختلال یا ضعف که علت این ضعف ممکن است ی

عضلانی مرتبط با سن باشد.  -مانند اختلالات عصبی

این اختلال مرتبط با سن ممکن است در نهایت نیروی 

عضلانی و در حالت وخیم تر استقلال و تحرک فرد را 

 های گزافی را به جامعه تحمیل کنداز او بگیرد و هزینه

(. گزارش شده است که این اختلالات عضلانی 3)

یک پیشگوکننده مستقل خطر بستری شدن،  بعنوان

 (.1) شوندمعلولیت و مرگ شناخته می

مشاهدات تاریخی از دست دادن حجم و عملکرد 

عضله در سن بالا از ارسطو تا شکسپیر و در آثار علمی 

اخیر بطور مکرر ذکر شده است. در نیم قرن گذشته 

طیف وسیعی از ابزار و تجهیزات برای تایید این کاهش 

حجم و عملکرد عضلانی بدنبال سن بوجود آمده  در

اند که بصورت ویژه ای کاهش در حجم عضلانی را 

 سال و بالاتر( نسبت به جوانان 70تا  50) در افراد مسن

 (. این پدیده اصطلاحا3ً) اندسال( را نشان داده 30تا20)

شود که از ریشه سارکوپنیا یا کم ماهیچگی نامیده می

به  Penia)گوشت( و  معنای ماهیچهبه  Sarcoیونانی 

عدم فعالیت (. 4و1) معنای فقدان، نشات گرفته است

فیزیکی، یکی از عوامل مهم تشدیدکننده سارکوپنیا 

شناخته شده است و تحقیقات متعددی از جمله پژوهش 

اند که مردان و (، نشان داده2013) کالیانی و همکاران

هستند نسبت  زنان مسن که از نظر فیزیکی کم فعال تر

به افراد جوان، بیشتر در معرض کاهش توده عضلانی و 

 (.5) افزایش ناتوانی هستند

در بحث پاتولوژی سارکوپنیا عوامل متعددی را 

رسد با افزایش سن، توان دخیل دانست، بنظر میمی

های انقباضی عضلات، بازسازی سرعت ساخت پروتئین

میوزین و نیز  های کل بدن، سنتز زنجیره سنگینپروتئین

(. 5) یابدهای میتوکندریایی کاهش میسنتز پروتئین

چه مشخصه اصلی سارکوپنیا کاهش در توده  اگر

باشد اما به دنبال آن کاهش در عضلانی و قدرت می

های بدن از جمله اختلالات کیفیت عملکرد سیستم

تعادل، کاهش توان هوازی و در نتیجه کاهش در 

 (.6) دهدکیفیت زندگی رخ می

مطالعات زیادی بدنبال تخمین میزان کاهش در 

حجم و جرم عضلانی بدنبال سن بودند. این مطالعات 

 80تا  18متنوع، کاهش در حجم عضلانی از سن 

این (. 1) انددرصد تخمین زده 49تا  8سالگی را از 

مطالعات روشهای مختلفی از جمله معادلات 

ن و اسکتیآنتروپومتریکی، اولتراسوند، سی

( را بکار MRI( )7) تصویربرداری رزونانس مغناطیسی

اند. در سالیان اخیر محاسبه جرم عضلانی بوسیله برده

DXA ای استفاده شده است که بصورت گسترده

با  DXAها ارتباط نزدیکی بین نتایج حاصل از پژوهش

اند اما فرد مجبور به اسکن را نشان دادهتیسی

معرض تشعشع و پرداخت  تر درقرارگیری بلند مدت

مقاله (. 8) باشداسکن میتیهزینه بیشتر نسبت به سی

-تی(، نیز قدرت تشخیصی سی2008) مروری مورلی

را بعنوان ابزار ارزیابی حجم و سطح  MRIاسکن و 

(. 9) کندمقطع عضلانی در تشخیص سارکوپنیا تایید می

 MRIدر این بین تعدادی از محققین از سی تی اسکن و 
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رای سنجش سطح مقطع عضله در یک ناحیه و تعداد ب

 اندپرداخته اندک دیگری نیز به بررسی مناطق متعدد

(10.) 

با توجه به کمبود اطلاعات تفصیلی در مورد 

سارکوپنیا و عوامل مرتبط با آن در جامعه سالمندان 

منظور درک بهتر عوامل مرتبط با ه ایرانی و ب

اد درگیر با این پدیده سارکوپنیا، موانع و مشکلات افر

به مطالعات بیشتری نیاز است. لذا پژوهش حاضر با 

هدف بررسی ارتباط بین حجم و قدرت عضلانی با 

برخی عوامل مرتبط با سارکوپنیا در سالمندان و مقایسه 

 آن با جوانان انجام شد.

 

 روش بررسی

 55جامعه آماری این پژوهش را کلیه مردان سالمند 

سال شهرستان اهواز  35تا  20نان سال و جوا 70تا 

دهند. پس از اعلام فراخوان و تبلیغ در سطح تشکیل می

شهر، از میان افراد داوطلب برای شرکت در پژوهش 

فرد سالمند و  25که شرایط ورود به پژوهش را داشتند، 

فرد جوان بصورت تصادفی انتخاب شدند. شرایط  25

ی مشخص ورود به مطالعه در این پژوهش دامنه سن

سابقه فعالیت بدنی  شده، عدم مصرف سیگار، نداشتن

منظم در یک سال گذشته، عدم استفاده از داروهایی 

مؤثر بر متابولیسم اسیدهای آمینة عضله یا ابتلا به 

هایی مزمن همچون دیابت یا دارا بودن اختلال بیماری

در طی اجرای پژوهش یک نفر از گروه  حرکتی بود.

ر از گروه جوانان به علت غیبت در نف 5سالمندان و 

گیری، مصرف دارو، بیماری و اجرای جلسات اندازه

 فعالیت بدنی شدید از روند پژوهش حذف شدند.

 هایاندازه شامل آزمون پیش هاآزمودنی از

وزن بوسیله ترازوی  قد، شامل: سن، آنتروپومتریک

 ، ترکیب بدنی شامل(BMI) بدن تودة نمایة دیجیتال،

 In) ربی بدن بوسیله دستگاه بادی کمپوزیشنچ درصد

Body, Composition, Korea) گیری اندازه و برای

بیشینه  تکرار یک قدرت پویای عضلانی از آزمون

حرکت جلو ران با دستگاه و اسکات با دستگاه در دو 

جلسه مجزا با چهار روز اختلاف، انجام شد. برای 

ل آوردن یک تکرار بیشینه توسط فرموبدست

شود. در این شیوه رگرسیون لگاریتمی تخمین زده می

ابتدا آزمودنی حداکثر تکرار ممکن را که مقاومت آن 

تکرار(،  15تا  5)هدف  توسط محقق انتخاب شده بود

داد سپس بوسیله میزان مقاومت و تعداد انجام می

 (.11) شدتکرار، یک تکرار بیشینه محاسبه می

مصرفی از آزمون برای محاسبه حداکثر اکسیژن 

، استفاده 1989 دوچرخه پیش رونده استورر و دیویس

هوازی و (. همچنین برای محاسبه توان بی12) شد

ثانیه دوچرخه  30شاخص خستگی پایین تنه از آزمون 

 (.11) وینگیت استفاده شد

گیری تعادل ایستا از آزمون ایستادن برای اندازه

پویا از آزمون  ( و برای ارزیابی تعادل13) روی یک پا

ها برای هر ( استفاده شد. این آزمون14) ستاره

آزمودنی، سه بار اجرا شد و میانگین سه نوبت برای فرد 

 بعنوان امتیاز تعادل ایستا و پویا در نظر گرفته شد. 

کنندگان برای محاسبه میزان فعالیت بدنی شرکت

سوال( به  16) در پژوهش از پرسشنامه فعالیت بدنی بک

( استفاده 95/41تا  1/1)دامنه  گذاری لیکرتنمره روش

شد. روایی محتوا و صوری این پرسشنامه و پایایی 

( پیش از این 74/0کرونباخ برابر با )به روش آلفا درونی

(. برای ارزیابی سطح کیفیت 15) محاسبه گردیده است

زندگی از فرم کوتاه پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان 

 Brief World health organization) بهداشت جهانی

quality of life استفاده شد.  سوال 25( مشتمل بر

( در این 100)در دامنه صفر تا  کسب امتیاز بالاتر

 ی، کیفیت زندگی بالاتر استپرسشنامه نشان دهنده

(16.) 
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برای محاسبه سطح مقطع و حجم گروه عضلانی 

ه اسکن استفادتیچهارسر ران از تصویر برداری سی

اسلایس  64شد. تصویربرداری با استفاده از یک اسکنر 

 Somatom Definition AS, Siemens) زیمنس

medical solution, Forchhim Germany و در )

 ها در حالت خوابیده به پشتحالتی که آزمودنی

(Supine position با پاهای کشیده هستند از ناحیه )

( Lateral condyle)لقمه خارجیمیانی ران، دقیقا بین 

 Greater) استخوان ساق و برجستگی بزرگ خارجی

trochanter(استخوان ران، گرفته شد )برای  (.7

حجم عضلانی، تصاویر عرضی به هم پیوسته با  محاسبه

متر از پایین متر و فاصله صفر میلیضخامت یک میلی

زانو تا بالای لگن گرفته شد سپس سطح مقطع و حجم 

 Singoتوسط نرم افزار  عضله چهار سر ران

(Leonardo Singo, Siemens, Medical system, 

Germany ).تجزیه و تحلیل شد 

مورد  SPSSهای پژوهش با استفاده از نرم افزار داده

تحلیل قرار گرفتند. پس از اطمینان از طبیعی بودن 

ها توسط آزمون شاپیرو ویلکز و همگن توزیع داده

مستقل برای مقایسه متغییرها  ها از آزمون تیبودن داده

بین دو گروه و آزمون همبستگی پیرسون برای بررسی 

داری آزمونهای رابطه متغییرها استفاده شد. سطح معنی

 در نظر گرفته شد. P≤0.05آماری در سطح 

 

 هایافته

-دهد که اختلاف معنی، نشان می1نتایج جدول 

(، t ،001/0=P=-56/2) داری بین کیفیت زندگی

(، توان t ،001/0=P=-56/6) کثر اکسیژن مصرفیحدا

 (، شاخص خستگیt ،001/0=P=-62/9) هوازیبی

(21/6=t ،001/0=Pحجم عضلانی ،) (52/3-=t ،

002/0=P98/3) (، سطح مقطع عضلانی-=t ،

001/0=P148/6) (، یک تکرار بیشینه اسکوات-=t ،

001/0=.Pو جلو ران ) (907/6-=t ،001/0=P )،  تعادل

، t=-711/3) ( و پویاt ،001/0=P=-039/4) ایستا

001/0=P وجود دارد. بیشترین درصد اختلاف بین )

 38و  42ها هم مربوط به قدرت عضلانی با میانگین

 درصد بود.

-دهد که همبستگی معنی، نشان می3و  2جدول 

داری بین متغییرهای ذکر شده در گروه سالمندان و 

دهند که نشان می، 4جوانان وجود دارد. نتایج جدول 

 در گروه سالمندان بین حجم عضلانی با سن

(03/0=Pمیزان فعالیت بدنی ،) (004/0=P کیفیت ،)

 (، حداکثر اکسیژن مصرفیP=001/0) زندگی

(001/0=Pتوان بی ،)هوازی اوج (001/0=P شاخص ،)

 ( و پویاP=003/0) (، تعادل ایستاP=003/0) خستگی

(002/0=Pارتباط معنی )ترین ود دارد و قویداری وج

درصد ارتباط دارد.  78رابطه را سن با حجم عضلانی با 

ترین رابطه را توان در حالی که در گروه جوانان قوی

( دارد. با توجه به %67) هوازی اوج با حجم عضلانیبی

شود که بین قدرت ، مشخص می4اطلاعات جدول 

(، P=04/0) عضلانی حاصل از حرکت اسکوات با سن

 (، کیفیت زندگیP=001/0) عالیت بدنیسطح ف

(02/0=Pتوان بی ،)هوازی اوج (003/0=P شاخص ،)

 ( و پویاP=001/0) (، تعادل ایستاP=001/0) خستگی

(02/0=Pارتباط معنی ).داری وجود دارد 
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 ها میان گروه سالمندان و جوانانمقایسه برخی شاخص :1جدول 

درصد  جوانان ندانسالم متغییر

 اختلاف

 داریمعنی Tمقدار 

 - - - 20 24 تعداد

 *001/0 66/15 - 30/25±80/3 80/59±2/3 سن)سال(

 518/0 165/0 - 25/171±09/9 5/172±18/6 قد)سانتی متر(

 469/0 635/0 3 06/75±23/4 73/77±55/6 وزن)کیلوگرم(

 103/0 914/0 8 96/23±66/3 13/26±33/2 شاخص توده بدن)کیلوگرم/متر مربع(

 116/0 843/0 9 61/22±60/2 90/24±45/3 درصد چربی)درصد(

 091/0 -643/0 9 20/29±3/16 70/26±1/18 میزان فعالیت بدنی

 *001/0 -56/2 4 30/81±09/8 23/78±01/6 کیفیت زندگی

 *001/0 -56/6 32 41/2±16/0 63/1±23/0 حداکثر اکسیژن مصرفی)لیتر/دقیقه در کیلوگرم(

 *001/0 -62/9 15 26/635±2/84 08/538±1/42 توان بی هوازی اوج)وات(

 *001/0 21/6 7 11/66±3/12 03/71±12/9 شاخص خستگی)درصد(

 *002/0 -52/3 13 07/1567±59/168 93/1356±82/136 حجم عضلانی)سانتی متر مکعب(

 *001/0 -98/3 21 03/76±21/12 19/60±18/10 سطح مقطع عضلانی)سانتی متر مربع(

 *001/0 -148/6 38 92/40±99/8 45/25±14/6 یک تکرار بیشینه اسکوات)کیلوگرم(

 *001/0 -907/6 42 80/38±20/8 57/22±05/7 یک تکرار بیشینه جلو ران)کیلوگرم(

 *001/0 -039/4 29 67/23±27/5 90/16±83/4 تعادل ایستا)ثانیه(

 *001/0 -711/3 29 17/82±7/16 69/58±79/13 تعادل پویا)درصد(

 

 بررسی همبستگی بین سطح مقطع، حجم عضلانی و قدرت در سالمندان :2جدول 

سطح مقطع  

 عضلانی

یک تکرار بیشینه  حجم عضلانی

 اسکوات

یک تکرار بیشینه 

 جلو ران

 746/0 718/0 881/0 1 ضریب همبستگی سطح مقطع عضلانی

 *001/0 *001/0 *001/0 *001/0 معنی داری

 723/0 704/0 1 881/0 ضریب همبستگی حجم عضلانی

 *001/0 *001/0 *001/0 *001/0 معنی داری

یک تکرار بیشینه 

 اسکوات

 892/0 1 704/0 718/0 ضریب همبستگی

 *001/0 *001/0 *001/0 *001/0 معنی داری

یک تکرار بیشینه جلو 

 ران

 1 892/0 723/0 746/0 ضریب همبستگی

 *001/0 *001/0 *001/0 *001/0 معنی داری
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 بررسی همبستگی بین سطح مقطع، حجم عضلانی و قدرت در مردان جوان: 3جدول 

سطح مقطع  

 عضلانی

یک تکرار  حجم عضلانی

 بیشینه اسکوات

یک تکرار بیشینه 

 جلو ران

 628/0 824/0 848/0 1 ضریب همبستگی سطح مقطع عضلانی

 *001/0 *001/0 *001/0 *001/0 معنی داری

 634/0 825/0 1 848/0 ضریب همبستگی حجم عضلانی

 *001/0 *001/0 *001/0 *001/0 معنی داری

 779/0 1 825/0 824/0 ضریب همبستگی یک تکرار بیشینه اسکوات

 *001/0 *001/0 *001/0 *001/0 معنی داری

 1 779/0 634/0 625/0 ب همبستگیضری یک تکرار بیشینه جلو ران

 *001/0 *001/0 *001/0 *001/0 معنی داری

 

 بررسی همبستگی سطح مقطع، حجم و قدرت با سایر متغییر ها در سالمندان و جوانان :4جدول 

یک تکرار بیشینه جلو  یک تکرار بیشینه اسکوات حجم عضلانی سطح مقطع عضلانی 

 ران

 جوانان سالمندان جوانان سالمندان جوانان سالمندان جوانان لمندانسا

 -365/0 -426/0 -634/0 -518/0 -519/0 -781/0 -681/0 -765/0 ضریب همبستگی سن

 719/0 *006/0 512/0 *004/0 429/0 *003/0 365/0 *004/0 معنی داری

 239/0 518/0 371/0 398/0 793/0 756/0 418/0 638/0 ضریب همبستگی قد

 684/0 824/0 456/0 689/0 854/0 698/0 348/0 632/0 معنی داری

 546/0 -718/0 368/0 498/0 365/0 -394/0 368/0 -426/0 ضریب همبستگی وزن

 156/0 091/0 451/0 659/0 415/0 365/0 456/0 365/0 معنی داری

 615/0 -415/0 458/0 256/0 -189/0 -364/0 -416/0 -398/0 ضریب همبستگی شاخص توده بدنی

 251/0 635/0 245/0 569/0 652/0 452/0 658/0 365/0 معنی داری

 157/0 -256/0 -248/0 -475/0 -365/0 -645/0 -701/0 -364/0 ضریب همبستگی درصد چربی

 354/0 562/0 421/0 542/0 145/0 165/0 109/0 125/0 معنی داری

 698/0 599/0 603/0 678/0 612/0 569/0 518/0 583/0 ضریب همبستگی میزان فعالیت بدنی

 124/0 *02/0 *004/0 *001/0 08/0 *004/0 09/0 *01/0 معنی داری

 319/0 475/0 490/0 501/0 378/0 483/0 398/0 450/0 ضریب همبستگی کیفیت زندگی

 541/0 126/0 321/0 *02/0 235/0 *001/0 365/0 *003/0 معنی داری

ن حداکثر اکسیژ

 مصرفی

 507/0 462/0 607/0 578/0 419/0 556/0 489/0 479/0 ضریب همبستگی

 421/0 103/0 652/0 09/0 365/0 *001/0 652/0 *001/0 معنی داری

 429/0 698/0 541/0 458/0 678/0 597/0 687/0 623/0 ضریب همبستگی توان بی هوازی اوج

 *03/0 *001/0 *004/0 *003/0 *001/0 *001/0 *001/0 *001/0 معنی داری

 -548/0 -523/0 -452/0 -635/0 -532/0 -487/0 -254/0 -421/0 ضریب همبستگی شاخص خستگی

 312/0 *04/0 325/0 *001/0 *006/0 *003/0 126/0 *001/0 معنی داری

 419/0 615/0 716/0 771/0 607/0 416/0 645/0 409/0 ضریب همبستگی تعادل ایستا

 *01/0 *001/0 *003/0 *001/0 *01/0 *03/0 *04/0 *03/0 معنی داری

 529/0 600/0 701/0 612/0 375/0 514/0 245/0 601/0 ضریب همبستگی تعادل پویا

 *03/0 *04/0 *001/0 *02/0 143/0 *02/0 125/0 *04/0 معنی داری
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 بحث و نتیجه گیری

در طی چند دهه اخیر با رواج زندگی ماشینی، 

داشت و در پی آن بالا رفتن سن امید به ارتقای سطح به

 زندگی، جمعیت سالمند رو به افزایش نهاده است

درصد  13حدود  2000(. در جهان تا سال 17،18)

-دهند که پیشجمعیت جهان را سالمندان تشکیل می

 درصد افزایش یابد 20به  2040شود تا سال بینی می

(. با افزایش سن جمعیت، خطرات مرتبط با 19)

یابد، در نتیجه نیاز یه شناخت رکوپنیا افزایش میسا

صحیح معضلات و خطرات مرتبط با سن برای چاره 

 آید.ریزی صحیح بوجود میاندیشی و برنامه

نتایج مطالعه ما نشان داد که سالمندان نسبت به 

جوانان در متغییرهایی چون توده عضلانی، توان هوازی 

-ر سطح پایینهوازی، تعادل و کیفیت زندگی دو بی

ها با نتایج پریور و تری از جوانان قرار دارند. این یافته

(، همخوانی 2004) ( و براچ و همکاران2016) همکاران

(، 2016(. در پژوهش پریور و همکاران )22و21) دارد

مرد و زن میانسال و سالمند اجرا شد،  76که بر روی 

پنیا، نشان داده شد که بدنبال افزایش سن و وقوع سارکو

گذارد و در پی آن میزان توده عضلانی رو به زوال می

اکسیژن مصرفی در وضعیت استراحتی برای هر سطح 

یابد که نشان دهنده مقطع برابری از عضله افزایش می

اقتصاد ضعیف تر عضله اسکلتی در افراد سالمند است. 

بدنبال این رخداد توان هوازی سالمندان نیز افت پیدا 

. نتایج پژوهش حاضر همچنین نشان داد (20) کندمی

که قدرت در سالمندان به نسبت جوانان با کاهش 

محسوسی مواجه شده است. این یافته با پژوهش راید و 

( و هایری 2013) (، ستراسر و همکاران2014) همکاران

(. 22،23،24) (، همخوانی دارد2010) و همکاران

ی ترین اجزا آمادگقدرت عضلانی یکی از اصلی

کننده بازگشت توانایی بینیجسمانی و مهمترین پیش

تحرکی یا بیماری برای بازگشت به پس از یک دوره بی

توان از (. از طرفی می25) باشدزندگی فعال روزانه می

ی سارکوپنیا در قدرت عضلانی بعنوان پیشگوکننده

 (. مطالعه جانسن و همکاران8،23) سالمندان نام برد

مرد و زن آمریکایی در دامنه  14818(، بر روی 2002)

سال و بالاتر نشان داد که سارکوپنیا در دهه  18سنی 

 43پنجم و ششم از زندگی مردم آمریکا بترتیب حدود 

کند در حالی که درصد از مردان را گرفتار می 53و 

ریزی این آمار برای زنان بالاتر بود که ضرورت برنامه

 دهدزندگی را نشان میبیشتر برای این بازه زمانی از 

(. علت کاهش در قدرت در سنین پیری را غیر از 26)

توان به کاهش در حجم عضلانی تغییر شیوه زندگی می

عضلانی نسبت داد. با افزایش سن -و هماهنگی عصبی

گیری متقاطع و نکروز برخی نرونهای براثر عصب

حرکتی، فنوتیپ تارهای عضلانی به سمت کند انقباض 

(، از طرفی با افزایش پروتئولیز 27) کنددا میگرایش پی

عضلانی و جذب کمتر اسیدهای آمینه شرایط برای 

(. این تغییرات 28و27) یابدآتروفی عضلانی افزایش می

 در نهایت منجر به سارکوپنیا خواهد شد.

های این پژوهش ارتباط قوی بین از دیگر یافته

قات حجم و سطح مقطع عضلانی با قدرت بود. تحقی

متعددی به وضوح ارتباط مستقیمی را بین سطح مقطع و 

(. قدرت 27و6) اندقدرت عضلانی را نشان داده

عضلانی به سطح مقطع عرضی فیزیولوژیک عضله و 

قدرت تحریک عصبی بستگی دارد، بنابراین توده 

تواند در جابجایی و نیروی خود و در نتیجه، عضله می

خی از عضلات بیشتر پتانسیل سرعت سهیم باشد. در بر

تارهای عضلانی بصورت موازی و در برخی دیگر 

بصورت سری در کنار هم قرار گرفتنه اند لذا پتانسیل 

نسبی نیرو و جابجایی یک عضله، با اندازه معین، تابعی 

از سهم نسبی سارکومرهایی است که بصورت موازی 

گیرند، با توجه به یا سری در کنار یکدیگر قرار می

سنجش سطح مقطع عضلانی تنها قرارگیری اینکه 
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سارکومرها به موازات همدیگر را در غالب یک بعد 

دهد و قادر به ارزیابی سارکومرها در حالت نشان می

سری نیست، اهمیت سنجش حجم عضله برای ارزیابی 

 دهدهایپرتروفی و ارتباط آن با قدرت را بیشتر نشان می

(28.) 

اری بین سن و ددر پژوهش حاضر ارتباط معنی

سطح مقطع، حجم و قدرت عضلانی مشاهده شد. این 

(، گودپاستر 2016) های پریور و همکاراننتایج با یافته

(، 2002) ( و سوکیچ و همکاران2006) و همکاران

(. این مطالعات ارتباط مرتبط 20،29،30) همخوانی دارد

با سنی را در کاهش حجم عضلانی و افت قدرت در 

 اند. همچنین پریور و همکارانن دادهدهه پنجم نشا

(، ارتباط قوی را بین سطح تستسترون و سن 2016)

تواند یکی از علل کاهش در توده بدون یافتند که می

چربی در سنین بالا نیز باشد. تستسترون نقش آنابولیکی 

مهمی را برای عضله با تنظیم بالا دست مسیرهای پیام 

(. از طرفی کاهش 20) کندرسان درون سلولی ایفا می

تستسترون با کاهش قدرت عضلانی و عملکرد نیز در 

ارتباط است و نشان داده شده است که درمان بوسیله 

تزریق تستسترون در افراد سالمند با افزایش در قدرت 

(. 31) هندگریپ و اندام تحتانی همراه بوده است

(، به این نتیجه رسیدند که 2002) سوکیچ و همکاران

کننده حجم بینیوده بدنی قویترین پیششاخص ت

(. یکی از دلایل اختلاف 30) باشدعضلانی در زنان می

ها باشد تواند جنسیت و سن آزمودنیبین این نتایج می

سال  64، زنان 2002که در پژوهش سوکیچ و همکاران 

به بالا، به عنوان آزمودنی و در پژوهش حاضر مردان 

 در نظر گرفته شدند. سال بعنوان آزمودنی 70تا  55

نتایج نشان داد که سطح فعالیت بدنی و کیفیت 

زندگی با قدرت و حجم عضلانی ارتباط دارد. همچنین 

تر قدرت با سطح این نتایج حاکی از ارتباط قوی

فعالیت بدنی است که از فرضیه ارتباط قوی عملکرد 

 عضلانی در طول زندگی با قدرت هایری و همکاران

(. با توجه به ارتباط بالا 24) کندمی (، حمایت2010)

قدرت عضلانی با متغییرهای مذکور و سهولت ارزیابی 

)بعنوان  گیری حجم عضلانیآن نسبت به اندازه

مهمترین متغییر شناسایی کننده سارکوپنیا(، پیشنهاد 

گردد که از ارزیابی قدرت عضلانی در مواقعی که می

وپنیا است، هزینه سارکنیاز به تشخیص سریع و کم

های ها همچنین با نتایج پژوهشاستفاده شود. این یافته

(، 2013) ( و کایا و همکاران2010) کوستر و همکاران

 (.8،32) همخوانی دارد

های کیفیت زندگی و توانایی برای یکی از شاخص

هوازی و استقامت در عملکرد جسمانی توان هوازی، بی

جم عضله با باشد. سطح مقطع و حمقابل خستگی می

ای که سطح تولید نیرو رابطه مستقیمی را دارد به گونه

مقطع و حجم بالاتر یک عضله با افزایش بیشتر در تنش 

تواند توان و نیرو عضله همراه است، در نتیجه می

ها (. این یافته27،28) هوازی را متاثر سازدهوازی و بی

 رد(، همخوانی دا2000) با نتایج فولدواری و همکاران

(. در پژوهش مذکور نشان داده شده است که 33)

قدرت با حداکثر اکسیژن مصرفی ارتباط دارد از طرفی 

توانند پیشگوکننده مناسبی برای هر دو این عوامل می

(. با توجه به اینکه خستگی 33) کیفیت زندگی باشند

 شودبه هرگونه کاهش موقت در عملکرد گفته می

را به این دلیل که می تواند توان قدرت بیشتر (، می27)

از خستگی بالا و زود رس جلوگیری کند با شاخص 

 خستگی مرتبط دانست.

نتایج نشان داد که تعادل نیز با قدرت و حجم 

های ولفسون و عضلانی ارتباط دارد. این نتایج با یافته

(، 2005) ( و اسزولک و همکاران1995) همکاران

-رد حسی(. کاهش عملک35و34) همخوانی دارد

ثباتی قامت و تواند به بیحرکتی مرتبط با سن می

افزایش خطر سقوط در سالمندان، جراحت، بستری 
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های شدن و مرگ و میر بینجامد با افزایش سن سیستم

حسی غالب درگیر در حفظ تعادل یعنی سیستم بینایی، 

روند که در پی پیکری روبه زوال می-دهلیزی و حسی

ی دقیق و ظریف انحراف مرکز آن بدن قادر به شناسای

ثقل، تولید پاسخ عضلانی جبرانی سریع برای اصلاح 

وضع قامت نخواهد بود، کاهش قدرت در سنین بالا نیز 

 (.36) تواند روند مذکور را تشدید کندمی

های پیشین ضرورت بکارگیری ها و یافتهاین یافته

استراتژیهای موثر در آغاز دهه پنجم زندگی را برای 

گیری از کاهش حجم و قدرت عضلانی را بیش از جلو

اند که شیوع دهد. مطالعات نشان دادهپیش نشان می

کنند دو سارکوپنیا در افراد غیر فعال که ورزش نمی

)سه  کنندبرابر بیشتر از همتایان آنها که ورزش می

(. 26) باشدجلسه در هفته یا بیشتر بصورت منظم(، می

دهد وهش به وضوح نشان میاین آمار و نتایج این پژ

)بویژه تمرین مقاومتی و  که افزایش در فعالیت فیزیکی

با وزنه( باید به عنوان یک هدف درمانی در نظر گرفته 

 (. کالج آمریکایی طب ورزشی18،27،28) شود

(ACSMتوصیه می ) کند که انجام دو تا سه جلسه

تکراری برای گروه  15تا  10تمرین مقاومتی با سه ست 

تواند منجر به بهبود ضلانی بزرگ در سالمندان میع

 (.38و37) اندازه و حجم عضلانی و افزایش قدرت شود

های این پژوهش نشان داد که ارتباط در نهایت یافته

داری بین قدرت و حجم عضلانی با برخی معنی

متغییرهای مرتبط با سارکوپنیا وجود دارد و این دو 

ده مناسبی برای کیفیت کننبینیتوانند پیششاخص می

عملکرد و زندگی افراد سالمند باشد. در نهایت با توجه 

های پژوهش، استفاده از استراتژیهای جلوگیری به یافته

کننده از کاهش قدرت و حجم عضلانی ضروری بنظر 

 رسد.می

 
 تقدیر و تشکر

این مقاله برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد مصوب 

مران اهواز است. بدین وسیله از پرسنل در دانشگاه شهید چ

کنندگان در رادیولوژی بیمارستان گلستان اهواز، شرکت

پژوهش و تمام افرادی که در اجرای هرچه بهتر این پژوهش 

 شود.اند، صمیمانه قدردانی مییاری کرده
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Abstract 

Background and Aim: With increasing age, the problems associated with decrease in 

muscle volume and strength, so-called sarcopenia increase as well. The purpose of this study 

was to investigate the relationship between muscle volume and strength and some of the 

factors associated with sarcopenia in the elderly compared with young people. 

Materials and Methods: 24 old men aged 55 to 70 years and 20 young men aged 20 to 35 

years participated in the study. Quadriceps Volume and cross-section area by CT imaging, 

strength by squats and leg extension were measured. Eventually, the Pearson correlation test 

was used to assess the correlation between variables. 

Results: The result showed that muscle strength and volume in the elderly group is lower 

than younger group (p<0/05). Also a significant correlation was observed between strength 

and muscle volume in the elderly and young (p<0/05). The results also revealed a significant 

correlation between muscle volume and strength with age, aerobic and anaerobic capacity, 

quality of life, physical activity and balance in the elderly (p<0/05). 

Conclusion: Muscle volume and strength is strongly associated with parameters related to 

sarcopenia. According to the decrease in muscle volume and strength in the elderly and its 

relationship with age, Preventive strategies against reduction in muscle volume and strength 

in elderly, seem to be necessary.  

Keywords: Sarcopenia, Aging, Muscle, Quality of life. 
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