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 هیدچک

شود همراه است. بنابراین، شناخته میسالمندی با کاهش قدرت و توده عضلانی و یا محدودیت در فعالیت، که به عنوان سارکوپنیا  :و هدف مقدمه

عضلانی مردان سالمند  هایشاخصو  CAFسیترولین بر میزان سرمی  -هدف از تحقیق حاضر، بررسی اثر هشت هفته تمرین تناوبی شدید و مکمل ال

 مبتلا به سارکوپنیا بود. 

دارونما،  + به طور تصادفی در چهار گروه تمرین تناوبی شدیدمرد سالمند سارکوپنیک  41در این مطالعه کارآزمایی بالینی،  ها:مواد و روش

ای ثانیه 30جلسه در هفته و شامل فعالیت  2هفته و  8تمرین تناوبی شدید به مدت . گرفتند و دارونما قرار ن، تمرین تناوبی شدید + سیترولینسیترولی

بود. مکمل سیترولین یک روز درمیان به مقدار شش گرم مصرف شد. درصد ضربان قلب ذخیره(  90تا  85رکاب زدن روی دوچرخه کارسنج )شدت 

گیری صندلی( اندازه نشستن از رفتن، تعداد برخاستن و عضلانی، زمان آزمون برخاستن )شاخص کیفیت عضلانی هایشاخصتمرینی،  مداخله از بعد قبل و

 .استفاده شد P≤05/0بونفرونی و سطح معناداری  و آزمون تعقیبی مکررانس تحلیل واری آزموناز ( گرفته شد. CAFگیری و نمونه خونی )برای اندازه

سرمی کاهش و شاخص کیفیت عضلانی و زمان آزمون نشستن و  CAFدارونما  + مکمل و تمرین + نتایج نشان داد که در گروه تمرین ها:یافته

دارونما منجر به بهبود شاخص توده عضلانی و  + مکمل و تمرین + تمرین. گروه P)≤05/0 ( داری نسبت به گروه دارونما داشتبرخاستن افزایش معنی

 .P)≤05/0 (سرعت راه رفتن شدند

عصبی عضلانی در مردان  هایشاخصبر اساس نتایج تحقیق، تمرینات تناوبی شدید با دو جلسه در هفته منجر به بهبود  گیری:بحث و نتیجه

 به عنوان یک روش موثر در پیشگیری و کاهش سارکوپنیا در نظر گرفته شود. تواند سالمند سارکوپنیک شد و بنابراین، می

 تمرین تناوبی، کیفیت عضلانی، سیترولین، سارکوپنیا های کلیدی:واژه
 

 

 مقدمه
تغییرات عصبی و اسکلتی عضلانی مرتبط با افزایش سن منجرر  

برره کرراهش ترفیررت تولیررد نیرررو و در نتیجرره کرراهش ترفیررت 

شود. سارکوپنیا به از دست دادن ت زندگی میعملکردی و کیفی

تدریجی توده عضلانی اسکلتی و کاهش در قدرت و عملکررد  

(. ایرن آتروفری   1عضلات اسکلتی با افزایش سن اشراره دارد ) 

مربوط به سرن ممکرن اسرت عمردتا در اخرتلال عملکرردی و       

(. 2متعاقب آن عدم استقلال در جامعه سالمندی مشارکت کند )

نقش فاکتورهای هورمونی، ژنتیکی، رژیر  ذرذایی و    با توجه به

فعالیت بدنی در تنظری  عضرلات اسرکلتی، پراتوژنز سرارکوپنیا      

کننرد کره تغییرر در    (. شواهد اخیر پیشنهاد مری 3پیچیده است )

فرآینرردهای عصرربی فیزیولرروژیکی برره خصررو  در رابطرره بررا 

دهرری فیبررر هررای حرکترری، اخررتلال در عصرربتخریررب نررورون

تعاقباً کاهش واحدهای حرکتی، احتمالاً یک عامرل  عضلانی و م
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زنری  رسرد رونرد جبرانری جوانره    (. به نظرر مری  4اصلی است )

شود و در نتیجه نسبت واحدهای حرکتی با افزایش سن کند می

زایی مجدد اتفاق میفتد زدایی به عصبنامتناسب تخریب عصب

 رونده توده و قدرت عضلانیکه در نهایت منجر به کاهش پیش

های درگیرر در ایرن اخرتلال    (. در حالی که مکانیس 3شود )می

دهرد تخریرب   هنوز کراملا روشرن نیسرت، شرواهد نشران مری      

(. فرض برر  6پیوندگاه عصبی عضلانی یک عامل کلیدی است )

این است که تغییرات مربوط به سرن کره در پیونردگاه عصربی     

شرود و  دهد، باعث تخریب فیبر عضرلانی مری  عضلانی رخ می

کن است مسیر منطقی پاتوفیزیولوژی به سارکوپنی را تقویت مم

 (.7کند )

تشکیل و نگهداری پیوندگاه عصبی عضرلانی یرک فرآینرد    

پیچیده است که توسط چندین پروتئین از جمله آگررین کنتررل   

تحرت فعالیرت آنرزی     (. برا افرزایش سرن، آگررین     8شرود ) می

(. 8شود )می تبدیل )CAF( 1آگرین c قطعه پایانبه  نروتروپسین

انرد،  هدر افراد مسن را گزارش کرد CAFمحققان افزایش سطح 

که ممکن است یکپارچگی پیوندگاه عصبی عضلانی را از برین  

متعاقبا کراهش قردرت عضرلانی    ( و منجر به آتروفی و 9ببرد )

به عنوان یرک شراخص    CAF(. بنابراین سطح سرمی 10شود )

ه عصبی عضلانی و یک گردش خونی مرتبط با تخریب پیوندگا

 (. 11شود )نشانگر احتمالی برای سارکوپنیا در نظر گرفته می

برا   CAFمحققان نشان دادنرد کره سرطوح گرردش خرونی      

(، از ایرن رو  12تغییرات توده بدون چربی بدن همرراه اسرت )  

شروند  مداخلاتی که باعث کاهش از دست دادن عضرلات مری  

ر سطح گردش خرونی  مانند تمرین مقاومتی ممکن است با تغیی

CAF  همراه باشد. تمرینات مقاومتی منظ  تغییرات منفی عصبی

دهرد و از اینررو   و عضلانی مرتبط با افزایش سن را کاهش مری 

اکثر مطالعات در زمینه بهبود عملکررد عضرلانی سرالمندان برر     

اند. با این حال، در سالهای اخیرر  تمرینات مقاومتی متمرکز شده

های کوتاه و متناوب که با دوره( HIIT)2 دتمرینات تناوبی شدی

شروند  فعالیتهای شدید و فواصل استراحت بین آنها شناخته مری 

توجه زیادی را به خود جلب کرده است و شواهد حاکی از آن 

و قدرت عضلانی  (13)است که آمادگی قلبی تنفسی و سلامتی 

. در این راسرتا  (14)بخشد و تعادل در افراد سالمند را بهبود می

توانرد  در یک دوره کوتراه مری   HIITاند که مطالعات نشان داده

                                                                                                                                                                                                         
1. C-terminal agrin fragment 

2. High-intensity interval training 

های عملکردی، ترکیب بردنی و ترفیرت هروازی را در    ترفیت

مقایسه با تمرینات با شردت متوسرط در افرراد سرالمند بهبرود      

( افرزایش قردرت   2018. بروکینکس و همکراران )  (15)بخشد 

( افرزایش تروان   2016و اسکالترپ و همکاران ) (16)عضلانی 

گرزارش کردنرد    HIITعضلانی افراد سالمند را بعد از تمرینات 

( افرزایش قردرت   1398) زاده و فرزانره حصراری  . حسین(17)

هفتره تمررین    8عضلانی و کاهش توده چربی بردن را بعرد از   

 (. 18تناوبی شدید در مردان سالمند گزارش کردند )

ای ممکرن  های تغذیهعلاوه بر مداخلات تمرینی، استراتژی

های عضلانی و ترکیرب  است اثرات ه  افزایی در بهبود ویژگی

سیترولین یرک اسرید آمینره     -بدنی افراد سالمند داشته باشد. ال

هرای کاترالیز شرده توسررط    ذیرضرروری اسرت کره در واکررنش   

هررای لیرراز برره ترتیررب برره  آرژینوسوکسررینات سررنتاز و آنررزی 

شود. برر خرلاف   آرژینینوسوکسینات و سپس آرژنین تبدیل می

مکمل خوراکی آرژنین که تحت تراثیر متابولیسر  کبردی قررار     

توسط کبد گرفته نشده و بره  یابد، سیترولین گرفته و کاهش می

شرود، منتقرل   ها، که بیشتر سیترولین به آرژنین کاتالایز مری کلیه

 . سریترولین منجرر بره افرزایش آرژنرین پلاسرما      (19)شرود  می

اند کره نسربت بره    گردد، بطوریکه برخی مطالعات نشان دادهمی

آرژنین خوراکی، دوز مشابه مکمل سیترولین، منجر به افرزایش  

. (20)شرود  بیشتر ذلظت آرژنین پلاسما در افرراد سرالمند مری   

اثرات سیترولین بر عضرله و متابولیسر  چربری گرزارش شرده      

اسررت. در ایررن رابطرره، سرریترولین ممکررن اسررت از لیپیرردها و  

های گردش خون در برابرر آسریب اکسایشری وارده    لیپوپروتئین

محافظت کند و برا نقرش لیپرولیتیکی و ضرد گلیسررونئوژنیک      

)بوسیله تحریک رهایی اسیدهای چرب( منجر به کاهش تروده  

( گرزارش  2018. بویلانره و همکراران )  (21)بافت چربی شود 

کردند مصرف مکمل سیترولین توده بدون چربری و کراهش در   

 . (22)حج  چربی در زنان سالمند را افزایش داد 

پرژوهش هرای محردودی     CAF در مورد تراثیر تمررین برر   

. بعضری  صورت گرفتره و نترایج متناقضری در دسرترس اسرت     

( و 10،24(، برخرری مطالعررات کرراهش )23مطالعرات افررزایش ) 

( را در نتیجه یرک دوره  9،25،26) CAFبرخی دیگر عدم تغییر 

متنراق  و   تمرین ورزشی گزارش کردند. برا توجره بره نترایج    

استفاده از تمرینات مقاومتی در اکثر مطالعات، استفاده از تمرین 

تناوبی شدید ممکن است نتایج جالبی به همراه داشته باشد. برا  

ترر  های ریکراوری طرولانی  توجه به اینکه افراد سالمند به دوره

نیراز دارنرد، لرذا محققران در مطالعره       HIITپس از یک جلسه 
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برای افراد سالمند  HIIT هفتگی، پروتکلحاضر با کاهش تواتر 

را تعدیل کردند. از طرفی، مطالعات کمی اثرات مثبت احتمرالی  

سیترولین به همراه فعالیت بدنی در افراد سالمند را بررسری  -ال

و مکمرل   HIITاند. با توجره بره اثررات مثبرت تمرینرات      کرده

ر دو سیترولین بر عملکرد عضلانی و ترکیب بدنی، استفاده از ه

 هرای شاخصمداخله ممکن است یک استراتژی موثر در بهبود 

مرتبط با سرارکوپنیا باشرد. بنرابراین هردف از تحقیرق حاضرر،       

بره تنهرایی و در ترکیرب برا      HIITهفته تمرینات  8بررسی اثر 

هرا و عملکررد   ، شراخص CAFسیترولین بر سطوح  -مکمل ال

 عضلانی مردان سالمند سارکوپنیک بود.

 

  یشناسروش 
باشد سو کور می ی دواین پژوهش یک کارآزمایی بالینی تصادف

 IRCT20170927036459N3با کد  در مرکز کارآزمایی بالینیو 

. جامعه آماری تحقیرق شرامل کلیره مرردان     تسیده اسبه ثبت ر

های بازنشستگی و سرالمندی شرهر گرگران    سالمند عضو کانون

و پرس از بررسری    نفر مراجعه کننده اولیره  93بین  که از بودند

نفر به دلیل نداشتن شرایط  38شرایط ورود و خروج از مطالعه 

نفر به دلیل انصراف از شرکت در پژوهش  9ورود به مطالعه و 

 4/67 ± 7/5 سن: )میانگین باقیمانده فرد 46 دند.ش خارج مطالعه از

 6/171 ± 15/3کیلرررروگرم، قررررد:  1/62 ± 4/4سررررال، وزن: 

کیلروگرم برر مترر     4/21 ±2/1بردنی:  متر، شاخص تروده  سانتی

 12دارونمرا )  + تمرینگروه  چهاربه صورت تصادفی به مربع( 

 11نفر( و دارونما ) 12مکمل ) + تمرین نفر(، 11مکمل ) نفر(،

تمررین +  نفرر از گرروه    2در طرول تحقیرق    .تقسی  شدندنفر( 

از  تمررین + مکمرل  نفر  2و یک نفر از گروه دارونما و  دارونما

برای نفر ادامه یافت.  41مطالعه انصراف دادند و مطالعه با  ادامه

مطالعرات  و بر اسراس    Gpower افزار تعیین حج  نمونه از نرم

و انردازه اثرر    8/0 آماری و توان 05/0سطح معنی داری  وقبلی 

سرارکوپنیا،  به مطالعه شامل: استفاده شد. معیارهای ورود  20/0

شتن سابقه فعالیت اندر، سیگاف مصرم عدسرال،   60سن بالای 

، گذشتهماه  6روز در هفته( در  3دقیقه و  30)برای بدنی منظ  

مینۀ ی آسیدهااهایی مؤثر بر متابولیس  ده از داروستفام اعد

ی کانالهای بلوکرها، بتای گونیستها، آجمله بتا بلوکرهااز عضله 

ت یا مشکلاوز ستئوپر، نداشرتن ا ئیدهاوستراتیکورکوکلسیمی و 

، نداشررررتن حرکتی شدیدل ختلاو امفاصل ان، ستخوابه  طمربو

مزمن ی یهاربتلا به بیماایا هررای قلبرری و تنفسرری و   نرراراحتی

های عضلانی، ناتوانی در اجررای  آسیببودند و یابت ن دهمچو

 های ورزشی و شرکت نکردن منظ  در بیش از سه جلسهتمرین

وان به عن دلیل مسائل شخصی از تمرین و انصراف از تمرین به

معیارهای خروج از مطالعه در نظرر گرفتره شرد. سرارکوپنیا در     

کیلروگرم، سررعت    30سالمندان بر اساس قدرت پنجه کمتر از 

متر در ثانیره و شراخص تروده عضرلانی      8/0راه رفتن کمتر از 

 (.27کیلوگرم بر مجذور متر در نظر گرفته شد ) 87/8کمتر از 

مروارد   یرۀ کلاز شروع پرژوهش   شیپلازم به ذکر است که 

به آنها اطمینران داده شرد کره    شرح داده شد و  هاآزمودنی یبرا

خطر بوده و جلسات تمرینی زیرر  پروتکل تمرینی برای آنها بی

نظر متخصص فیزیولوژی ورزشی و پزشرک متخصرص انجرام    

شرکت در تحقیق  یکتب هنام تیرضا فرم هاآزمودنیشد. تمامی 

از انجرام   شیپکردند.  و پرسشنامه سلامت جسمانی را تکمیل 

روش اجررای  با مراحل مختلف پرژوهش،   هاآزمودنیپژوهش، 

  ینحوه و زمان مصرف مکمل، تنظ ها،یریگاندازه هنحوتمرین، 

ی بدنی سنگین یا موارد اثرگذار آزمرون  هاتیفعال یی،ذذا هبرنام

در  های عملکردیهای آنتروپومتریک و آزمونآگاه شدند. اندازه

سراعت بعرد بره     48نمونره خرون   انه گرفته شد. روزهای جداگ

ساعتی از  48بعد از فاصله  هاآزمودنیگرفته شد. صورت ناشتا 

را بره مردت هشرت     های تمرین و مکملمداخلهگرفتن خون، 

خرین جلسره تمررین   آساعت بعد از  48و  دریافت کردندهفته 

دوباره از آنها نمونه خون گرفته شد و به ترتیب پریش آزمرون،   

 .های ثانویه نیز گرفته شدونآزم

 روز در هفتهو دو  ت هفتهشبه مدت هتناوبی شدید  نیتمر

 روزانره مقردار   ن،یبر تمرعلاوه  تمرین + مکمل گروهاجرا شد.

، آمریکا( NOW Foodsسیترولین )شرکت  -الگرم مکمل  شش

در دو وعررده سرره گرمرری هنگررام صرربحانه و قبررل از خررواب و 

. (28) مصررف کردنرد  لیترر آب  میلری  240بصورت محلول در 

، به همران  دارونما، به عنوان دکستروزاز و پلاسبو  گروه تمرین

 تمررین + مکمرل  و مشرابه گرروه    یاندازه و شکل مکمل واقعر 

ی، مشابه با تیگونه فعالچیبدون ه زین مکملگروه  .نداستفاده کرد

مکمل ال سیترولین را مصررف کررد. بره     تمرین + مکملگروه 

خواسرته شرد    هرا آزمرودنی منظور اطمینان از مصرف مکمل، از 

های هفتگی که در اختیار ساعت دقیق مصرف مکمل را در برگه

آنها قرار داده شده بود ثبت کنند، بطوریکه در پایران هرر هفتره    

پژوهش بره روش دوسروکور و    نیاشد. توسط محقق چک می

شرد.   انجام یاز لحاظ زمان یگروه به صورت مواز چهارهر  رد

هرا و  بره مکمرل   یبرا کردده   زیر روش دوسوکور ن تیرعا یبرا

به عنوان شخص مطلع استفاده شرد   گریمرجع د کیاستفاده از 
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آزمونها کدها براز شرده و   و در آخر پژوهش پس از گرفتن پس

 24 ییاذذ مددآیا پرسشنامهاز  گروه هر آزمودنی مشخص شرد. 

و  تعطیل(روز  یکو ساعته سه روز قبل )دو روز وسرط هفتره   

 ییاذذ برنامه یلرکررامحاسبه  ایبر تمرینی تکلوپر ایجراحین 

 ایبر اردستاندو ا مرجع اولجدروش از  یندر ا .شد دهستفاا

 سپس ،شد دهاستفا مگر به خانگی یپیمانههاو  حدهاوا تبدیل

از  حاصل ژینرا صددر م،تا ژینرامحاسبه ایبر تطلاعاا

 Nutritionist4 ارفزا منر سطتو ،تئینوپرو  چربی رات،کربوهید

 .(16)تحلیل گردید و تا حدامکان تعادل کالریک رعایت گردید 

پروتکل تمرین تناوبی شدید: قبل از شروع پروتکل اصرلی  

 2هفتره و   2بره مردت    هاآزمودنیتمرین و با هدف سازگاری، 

ای ثانیره  30جلسه در هفته به محل تمرین آمدند و هشت ست 

هرا را روی دوچرخره کارسرنج    تثانیه استراحت بین س 120با 

 40رکاب زدند. در هفتره اول دوره سرازگاری، شردت تمررین     

ضربان قلرب  ) ضربان قلب ذخیره =درصد ضربان قلب ذخیره )

( و استراحت + )ضربان قلبضربان قلب استراحت(%  -بیشینه 

درصد ضربان قلب ذخیرره برود.    50در هفته دوم شدت تمرین 

 2هفتره و   8لی تمررین بره مردت    بعد از دو هفته، پروتکل اص

 7جلسه در هفته اجرا شد. در هفته اول و دوم، تمررین شرامل   

سرت، هفتره پرنج  و ششر       8ست، هفته سوم و چهارم شامل 

ای ثانیره  30سرت   10ست و هفته هفت  و هش  شامل  9شامل 

 2درصد ضربان قلب ذخیره بود.  90تا  85رکاب زدن با شدت 

درصرد ضرربان    50ب زدن با شدت دقیقه استراحت فعال )رکا

قلب ذخیره( بین ستها لحاظ شد. به منظرور اطمینران از شردت    

فعالیت در محدوده مورد نظر، سررعت رکراب زدن بررای هرر     

شرد. همچنرین،   آزمودنی بطور مداوم حین تمررین تعردیل مری   

. (16)گیرری شرد   ثانیه فعالیت اندازه 30ضربان قلب بعد از هر 

 50دقیقه با شردت   5به مدت  هاآزمودنیقبل از انجام فعالیت، 

درصد ضربان قلب ذخیره گرم کردند. لازم به ذکر است که هر 

 80گرفت و کسری کمترر از   ر و ذیاب صورت میجلسه حضو

 شد. کرد از مطالعه حذف میجلسات را شرکت می تعداد درصد

برای اندازه گیری قدرت پنجره از دینرامومتر دسرتی مردل     

YAGANI DM-100     استفاده شد. برای ایرن منظرور، آزمرودنی

درجره قررار داشرت     90نشسته و در حالیکه آرنج در وضرعیت  

رفت. از آزمودنی خواسته شد که با بیشترین فشار دینامومتر را گ

ثانیره فشرار دهرد. حرداکثر      5تا  3ممکن دینامومتر را به مدت 

گیری به عنوان قدرت پنجه ثبت قدرت دست در سه بار اندازه 

در یرک مسرافت چهرار مترری بره      (. سرعت راه رفتن 29شد )

تر بر م 8/0روی کمتر از  دهیاپ سرعت نومتر ثبت شد.ووسیله کر

(. تروده  30به عنوان شاخص سارکوپنیا در نظر گرفته شد )ثانیه 

 بوسریله دسرتگاه برادی کمپوزیشرن    عضلانی دست هرا و پاهرا   

(X-CONTACT 350     انجام شرد. شراخص تروده عضرلانی از )

تقسی  کل توده عضلانی دستها و پاها بر مجرذور قرد محاسربه    

 (.31گردید )

از دستگاه جلو پرا   عضلات چهارسر رانی با استفادهقدرت 

 برزیسرکی  طبرق فرمرول   یک تکررار بیشرینه  ورد آآزمون برو با 

 ای را کررهوزنرره هرراآزمررودنیشررد. برردین ترتیررب کرره  محاسرربه

تکرار انجام دهند انتخاب کرده و تا حرد   15تا  10توانستند می

ق فرمول زیر، قردرت بیشرینه   بدادند. سپس طخستگی انجام می

 .(32)د آنها محاسبه ش

 یک تکرار بیشینه وزنه جابجا شده )کیلوگرم( = /( 0278/1

         -( اد تکرارتعد×  0278/0 ))            

تنه از تقسی  حداکثر قردرت  خص کیفیت عضلانی پایینشا

حاصل از حرکت جلو پا بر تروده عضرلانی پاهرا حاصرل شرد      

(. آزمون زمان بلند شدن و راه رفتن برای ارزیرابی توانرایی   33)

استفاده شد که مدت زمانی کره آزمرودنی    هاآزمودنیعملکردی 

تن بدون کمک دست از روی صندلی برخاسته و بعد از راه رفر 

 متررر مجرردد برگشررته و روی صررندلی بنشرریند را  4/2مسررافت 

نشیند کره  کند. آزمودنی طوری روی صندلی میگیری میاندازه

ها باز و کرف پاهرا روی زمرین قررار     پاها به اندازه عرض شانه

ها بصورت ضربدری جلوی سرینه قررار   بگیرد در حالیکه دست

نشسرتن در  های صحیح و کامل برخاستن و دارند. تعداد چرخه

(. قردرت و اسرتقامت عضرلانی    34ثانیره ثبرت شرد )    30مدت 

به وسیله آزمون برخاستن از صرندلی ارزیرابی شرد.     هاآزمودنی

روی یک صندلی که به دیوار تکیره داده شرده برود     هاآزمودنی

نشسته بطوریکه پاها به اندازه عرض شانه ها براز و کرف پاهرا    

سرینه قررار    ها بصرورت ضرربدری جلروی   روی زمین و دست

گرفته بود. تعداد نشستن و برخاستن کامل و صرحیح در مردت   

 12، بعرد از  CAFگیری برای اندازه(. 34ثانیه شمارش شد ) 30

 یخرون از وریرد برازوی    سیسی 5ر ، مقداهساعت ناشتایی شبان

 48جلسره تمررین و    اولرین ساعت قبل از  48در  دست راست

نمونره خرون    سرپس  .ساعت پس از آخرین جلسه گرفتره شرد  

 دهدور در دقیقه( ش 3000 آلمان با Hettich )ساخت سانتریفیوژ

و  الایزا به روش CAFو نمونه سرمی آن جدا و نگهداری شد. 

سراخت کشرور آلمران برا      Zellbioبا کیت مخصو  شررکت  

  شد. گیریپیکومول بر لیتر اندازه 18/0حساسیت 
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 های آماریروش

کلموگروف  ها از آزمونادهدتوزیع برای تشخیص طبیعی بودن 

و به منظرور  ها از آزمون لون ف، برای تجانس واریانساسمیرنو

و  مکررر تحلیرل واریرانس    آزمونها از تعیین اختلاف بین گروه

داری در ایرن  سرطح معنری   استفاده شد. بونفرونی آزمون تعقیبی

 در نظر گرفته شد.  P≤05/0پژوهش 

  

 هایافته 
ت کرالری در گرروه هرای تحقیرق در     اطلاعات مربوط به دریاف

داری شود. نتایج نشان داد که تفاوت معنیمشاهده می 1جدول 

هرا  بین گروه ها از نظر دریافت کالری و ترکیب درشت مغرذی 

سرارکوپنیا   هرای شراخص تغییررات   2وجود ندارد. در جردول  

نترایج   .سرت ا هشرد  آورده نمرو آز پرس و  پریش در  هاآزمودنی

+ مکمرل   رعت راه رفتن در گروه تمرینتحقیق نشان داد که س

(008/0P=( و تمرین )003/0P=  و شاخص توده عضرلانی در )

دارونمررا  + ( و تمرررین=021/0Pمکمررل ) + گررروه تمرررین 

(016/0P=) داری نسبت به دارونما داشت. مقایسه افزایش معنی

داری از پریش  تغییرات درون گروهی نشان داد که افزایش معنی

 + + مکمل و تمرین ون در گروه های تمرینآزمون به پس آزم

 دارونما وجود داشت.

عصرربی عضررلانی  هررایشرراخص، تغییرررات 3در جرردول 

نتایج تحقیق  .ستا هشد آورده نموآزپسو  پیشدر  هاآزمودنی

سررمی در گرروه تمررین + مکمرل      CAFنشان داد کره میرزان   

(002/0P=و تمرین ) + ( 013/0دارونماP= کاهش معنری ) داری

بت به پلاسبو داشرت. شراخص کیفیرت عضرلانی در گرروه      نس

(، =001/0Pدارونمرا )  + ( و تمررین =039/0Pتمرین + مکمل )

( =001/0Pتعداد نشستن و برخاستن در گروه تمرین + مکمل )

و زمان آزمرون برخاسرتن و رفرتن در گرروه تمررین + مکمرل       

(021/0P=و تمرین ) + ( 029/0دارونماP=افزایش معنی ) داری

بت بره دارونمرا داشرت. همچنرین زمران آزمرون نشسرتن و        نس

داری معنی ( افزایش=035/0P) مکمل + تمرین برخاستن در گروه

 نسبت به گروه مکمل داشت.
 

 های تحقیقها در گروهمقایسه دریافت کالری روزانه و درشت مغذی .1جدول 

 P دارونما تمرین+ مکمل مکمل تمرین متغیر

 412/0 2/1314 ± 1/306 9/1267 ± 7/293 7/1279 ± 6/322 2/1305 ± 7/287 کالری روزانه

 287/0 9/204 ± 7/47 1/213 ± 6/24 6/211 ± 2/13 2/205 ± 6/32 کربوهیدرات

 361/0 6/29 ± 5/9 9/27 ± 2/13 2/28 ± 7/11 7/29 ± 5/17 چربی

 295/0 1/61 ± 6/27 2/51 ± 6/12 4/55 ± 4/21 7/59 ± 4/15 پروتئین

 های تحقیقسارکوپنیا قبل و بعد از تمرین در گروه هایشاخصمقایسه . 2ول جد

 اثر زمان آزمونپس آزمونپیش گروه شاخص
F (P) 

 اثر گروه
F (P) 

 زمان*اثر گروه
F (P) 

 قدرت پنجه

 )کیلوگرم(

 9/27 ± 7/10 2/27 ± 2/9 تمرین

4/25 

(326/0) 

 

3/41 

(214/0) 

 

2/15 

(18/0) 

 9/28 ± 8/10 5/28 ± 1/11 مکمل

 4/29 ± 3/11 9/28 ± 3/10 + مکمل تمرین

 3/29 ± 7/9 2/29 ± 2/9 دارونما

 رفتنسرعت راه 

 )متر بر ثانیه(

 93/0 ± 1/0 72/0 ± 08/0 تمرین

6/5 
*(008/0) 

2/3 
*(002/0) 

5/1 
*(001/0) 

 76/0 ± 1/0 7/0 ± 09/0 مکمل

 01/1 ± 1/0 77/0 ± 09/0 + مکمل تمرین

 77/0 ± 1/0 8/0 ± 1/0 دارونما

 شاخص توده عضلانی

 )کیلوگرم بر متر مربع(

  3/8 ± 1/5 9/7 ± 9/0 تمرین

9/28 

(108/0) 

 

6/7 
*(021/0) 

3/12 
*(013/0) 

 6/8 ± 8/0 5/8 ± 2/1 مکمل

 75/8 ± 6/4 2/8 ± 2/1 + مکمل تمرین

 3/8 ± 1/1 6/8 ± 9/0 دارونما
 

  >05/0Pسطح در  معناداریاختلاف * 
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 های تحقیقعصبی عضلانی قبل و بعد از تمرین در گروه هایشاخصمقایسه . 3جدول 

 اثر زمان آزمونپس آزمونپیش گروه شاخص
F (P) 

 اثر گروه
F (P) 

 زمان*اثر گروه
F (P) 

 

CAF 
 (پیکومول بر لیتر)

  4/11 ± 7/4 5/12 ± 2/6 تمرین

59/0 

(063/0) 

 

8/4 
*(001/0) 

7/1 
*(003/0) 

5/16 ± 7/5 مکمل  6/4 ± 1/16  

 4/7 ± 3/5 9/9 ± 9/3 + مکمل تمرین

  1/14 ± 6/7 6/13 ± 2/7 دارونما

 

 شاخص کیفیت عضلانی

  5/2 ± 8/0 11/2 ± 8/0 تمرین

2/16 

(161/0) 

 

5/2 
*(041/0) 

1/4 
*(034/0) 

 4/2 ± 31/0 2/2 ± 9/0 مکمل

 5/2 ± 9/0 9/1 ± 8/0 + مکمل رینتم

 9/1 ± 7/0 1/2 ± 8/0 دارونما

 

 تعداد برخاستن و نشستن

 

8/16 ± 3/3 تمرین  7/2 ± 9/17  

9/57 

(075/0) 

 

7/5 
*(001/0) 

2/31 
*(001/0) 

 9/15 ± 2/3 6/15 ± 7/3 مکمل

 7/18 ± 1/4 2/16 ± 5/3 + مکمل تمرین

 1/17 ± 1/4 4/17 ± 5/3 دارونما

 

 زمان برخاستن و رفتن

 (ثانیه) 

  9/6 ± 63/5 8/7 ± 1/1 تمرین

3/2 

(147/0) 

 

7/6 
*(001/0) 

97/0 
*(024/0) 

 1/8 ± 5/1 1/8 ± 3/2 مکمل

 5/6 ± 4/1 6/7 ± 2/1 + مکمل تمرین

 1/7 ± 3/1 9/6 ± 9/0 دارونما

>05/0Pسطح در  معناداریاختلاف  * 

 بحث

هدف بررسی اثر هشت هفتره تمررین تنراوبی    لعه حاضر با مطا

و  CAF سرریترولین بررر میررزان سرررمی  -شرردید و مکمررل ال

انجام شد. شاخصهای عضلانی مردان سالمند مبتلا به سارکوپنیا 

 نتایج مطالعه نشان داد که تمرین به تنهایی و بره همرراه مکمرل   

مررردان سررالمند  CAFمنجررر برره کراهش سررطح   سریترولین  -ال

در هر دو گروه تمرین تنراوبی   CAFرکوپنیک شد. در سطح سا

یرک   CAFشدید و تمرین با مکمل ال سیترولین کاهش یافت. 

شاخص زیستی احتمالی بررای سرارکوپنیا و بازسرازی عصربی     

در افراد مسن ممکن اسرت   CAFعضلانی است. افزایش سطح 

( 10نشان دهنده تخریب صفحه انتهایی اتصال عصبی عضلانی )

دهرد کره   (. ایرن تغییررات نشران مری    11لیل عضله باشد )و تح

رسانی مرتبط با سن قبل از آتروفی عضلانی اتفاق کاهش عصب

-افترد  بنرابراین، حفرق مقرادیر برالایی از نیازهرای عصربی       می

زدایی و سارکوپنیای مررتبط  عضلانی ممکن است شروع عصب

مررین  (. مطالعرات قبلری تررثیر ت   35با سن را به تاخیر بیندازد )

اند و نتایج مرتبط را بررسی نکرده CAFتناوبی شدید بر ذلظت 

به تمرینات دیگر ه  متناق  هستند. مطرابق   CAFبا سازگاری 

( کراهش  2013های تحقیرق حاضرر، دری و همکراران )   با یافته

هفتره   20پلاسما افراد مسن در پاسخ بره   CAFقابل توجهی در 

(. کررارگران و 10)تمررین ترروانی و قردرتی را گررزارش کردنرد    

هفته راه رفتن با محدودیت  8( نشان دادند که 2021همکاران )

جریان خون نسبت به راه رفتن بدون محدودیت جریران خرون   

(. در 34در زنران سرالمند شرد )    CAFمنجر بره کراهش بیشرتر    

 CAFدار ( افزایش ذیرر معنری  2014مقابل، فراگالا و همکاران )

هفتره ای را   6مرین مقراومتی  در افراد مسن پس از یک دوره ت

( 2020(. همچنین بنی طرالبی و همکراران )  23گزارش کردند )

هفته تمرین مقراومتی   12پس  CAFداری در سطوح تغییر معنی

شررریفی مقرردم و (. 36بررا بانررد الاسررتیک را گررزارش نکردنررد )

هفته  12را به دنبال  CAF عدم تغییر معنی دار( 1397)همکاران 

زنران  در و بردون محردودیت جریران خرون      تمرین مقاومتی با

احتمالا تفاوت در مدت و شردت   (.12ند )سالمند گزارش کرد

های تکنیک دقت نوع تمرینات و ها،آزمودنیهای تمرین، ویژگی
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توانند این نتایج متناق  را توضیح دهند. مردت  میگیری اندازه

و شدت برالاتر تمررین در مطالعره دری ممکرن اسرت کراهش       

نسبت  لاتمرین با شدت بارا توجیه کند.  CAFذلظت  دارمعنی

به تمرین با شدت پایین برر طرول و تعرداد انشرعابات اتصرال      

تر پایین CAF نی اثر بهتری دارد و در نتیجه میزانلاعض-عصبی

سبب فراخوانی واحد  لااست. از طرفی دیگر تمرین با شدت با

(. 9) گذاردب اثر CAF تواند روی تغییراتشود که میحرکتی می

ناشری از تمررین،    فعالیت نوروترپسیناحتمالی کاهش از طرفی 

 رهرایش  و در نتیجره کراهش  تجزیه آگرین  که منجر به کاهش

CAF هرای احتمرالی تمررین    شود ممکن اسرت از مکانیسر   می

و جنسیت  در نمونه های مورد مطالعه CAF . سطوح اولیهباشد

در سرالمندان  ار باشد. تواند در نتایج متناق  مطالعات اثرگذمی

  CAFمیرزان  نسربت بره مرردان    زنان درو نسبت به افراد جوان 

در تایید این موضروع، عرلاوه برراین، یرک رابطره       .تر استلابا

و کیفیرت عضرلانی در مطالعره کرارگران و      CAFمعکوس بین 

( مشاهده شد. همچنین ذلظت پلاسمایی بیشتر 2021همکاران )

CAF  و تروده بردون چربری کمترری     در افراد مسنی که قدرت

هرا از ایرن   (. بنرابراین، ایرن یافتره   10داشتند نیز گرزارش شرد )  

تواند به عنوان یک شراخص  گردش خون می CAFموضوع که 

 (.23کنند )منفی کیفیت عضله در نظر گرفته شود حمایت می

نتایج تحقیق حاضر بهبود شاخص کیفیت عضلانی بعرد از  

و در ترکیررب بررا مکمررل ال تمرررین تنرراوبی شرردید برره تنهررایی 

 سیترولین را نشان داد. کیفیت عضرله برا افرزایش سرن کراهش     

(. این وضعیت با اختلالات متابولیکی، فیزیولوژیکی 37یابد )می

و عملکردی همرراه اسرت و ممکرن اسرت منجرر بره کراهش        

(. کراهش کیفیرت   38عملکرد جسرمی در افرراد مسرن شرود )    

تواند عاملی است و می عضلانی مرتبط با سن در سالمندان چند

به تغییرات فیزیولوژیکی مانند از دست دادن واحدهای حرکتی، 

، افررزایش چربرری درون IIآتروفرری در فیبرهررای عضررلانی نرروع 

عضلانی و کاهش فعالسازی عصبی عضلانی نسربت داده شرود   

تمرین تناوبی شدید  ناشی ازهای فیزیولوژیکی سازگاری(. 33)

ای محیطری )درون عضرله اسرکتی( و    هسازگاریتوان به را می

هرای  سرازگاری  .نسبت داد (CNS عصبی )واحدهای حرکتی و

 هسرعت در پی حتی یک برنام محیطی درون عضلۀ اسکلتی، به

 شرامل گیرد که نیز صورت میت تمرین تناوبی شدید مد کوتاه

هرای  افزایش سوبستراهای دردسترس عضله، تغییرر در فعالیرت  

، افرزایش نشرانگرهای   هروازی( زی و بیهای هوا)آنزی  آنزیمی

شرود  مری بهبود ترفیت بافرینگ عضرله  و  بیوژنز میتوکندریایی

 های عصبی، تغییراتی پس از یرک دوره از منظر سازگاری(. 15)

دهد که شامل افرزایش فراخروانی   روی میتمرین تناوبی شدید 

 واحرردهای حرکترری، فرکررانس و همزمررانی واحرردهای حرکترری

ایت، سبب افزایش نیررو، کرارایی و همراهنگی    باشد که درنهمی

(. عرلاوه برراین، حسرین زاده و فرزانره     17) شروند عضلانی می

( نشان دادند که تمرین تناوبی شدید منجرر بره   2019حصاری )

(. از آنجرا کرره  18کراهش میوسرتاتین در مرردان سررالمند شرد )    

آتروفی عضلانی است که مقدار  هایشاخصمیوستاتین یکی از 

یابد کاهش ناشی از تمرین تناوبی فزایش سن افزایش میآن با ا

 تواند مورد توجه باشد.شدید آن می

بهبود توانایی عملکردی که با آزمون نشستن و برخاستن و 

توان به افزایش قردرت  برخاستن و رفتن ارزیابی شد، را نیز می

پا نسبت داد. آزمرون برخاسرتن از صرندلی عمردتاً برر قردرت       

رفتن شامل سه مرحله -است. آزمون برخاستن عضلات پا متکی

اسررت، بلنررد شرردن از روی صررندلی، راه رفررتن، چرررخش، و   

(. این افزایش در شاخص کیفیت عضله و قردرت  39بازگشت )

ها را توضیح تواند بهبود مشاهده شده در این آزمونعضلانی می

دهد. آزمون برخاستن و رفتن بیشتر تحت تاثیر عرواملی ماننرد   

رفتن، قدرت عضلات پرا، تعرادل و بیومکانیرک راه     سرعت راه

رفتن است. علاوه براین، افرزایش قردرت در انردام تحترانی برا      

 (.40افزایش تعادل ارتباط مثبت دارد )

عصربی   هرای شراخص حاضرر نشران داد کره    مطالعه  جینتا

+ مکمل بهبود یافت.  عضلانی در هر دو گروه تمرین و تمرین

برر عملکررد عضرلات     سیترولینات از مطالعات اثر یتعداد کم

 ایر  یعملکررد  تیر ، ترفی، عملکرد بردن ت، قدری)توده عضلان

و همکراران   لانیانرد. برو  کرده یبررس را تحرک( در افراد مسن

در  یتوده چربکاهش و  یاسکلت یتوده عضلانافزایش ( 2018)

با مصرف سیترولین را گزارش کردنرد   هیزنان مسن با سوء تغذ

و  نکسکیبرو همسو برا نترایج مطالعره حاضرر،     در مقابل،  (.22)

اثرر   (2019زاده و فرزانره حصراری )  حسین، (2018همکاران )

 مشاهده نکردنرد  را یعضلان هایشاخص بر سیترولین دارمعنی

 تیعضر تروان برا تفراوت در و   یاختلافرات را مر   نی. ا(16،18)

 حیتوضر  مکملمصرف زمان مدت دوز و  ،هاآزمودنی یاهیتغذ

 هیتغذءدچرار سرو   هاآزمودنیو همکاران  لانیالعه بوداد. در مط

 یول (22) مصرف شد گرم 10با دوز  سیترولینبودند و مکمل 

و مطالعه حسین و همکاران  نکسکیبوحاضر، مطالعه در مطالعه 
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 برر . علاوهنرمال بودند هیتغذ یدارا هاآزمودنیزاده و همکاران 

فرزانره حصراری   این، در مطالعه حاضر و مطالعه حسین زاده و 

و همکراران   نکسکیبرو گرم مصرف شد.  6ال سیترولین با دوز 

 یبررر رو سرریترولیناتهررار داشررتند کرره احتمررالا اثرررات مثبررت 

ترا   تمرین تناوبی یاثربخش لیبه دل یچرب یعضلات و بافت ها

اثررات  ( 2015)و همکاران  گوارایکمرنگ شده باشد. ف یحدود

تمرام بردن در زنران     شنیبریو نیهمراه تمربه  سیترولینمکمل 

همرراه  بره   را بررسی کردند و گزارش کردنرد سریترولین   ائسهی

 شرتر یب شررفت یپنسبت به تمرین تنها منجر به  شنیبریو نیتمر

اگرچره بره دلیرل     .(41در زنان یائسه شد )عملکرد عضلات پا 

و مقردار مکمرل، مقایسره نترایج تحقیرق       هاآزمودنیتفاوت در 

بایرد برا احتیراط صرورت      و همکراران  گوارایفحاضر با مطالعه 

گیرد، ولی نتایج مطالعه حاضر از نظر اثربخشی بیشتر تمررین +  

مطابقرت دارد.   و همکراران  گروارا یفسیترولین ترا حردودی برا    

مکانیس  احتمالی سیترولین ممکن است به فراهمی ال آرژنین و 

کننرده ایرن   افزایش نیتریک اکساید مرتبط باشد. گزارشات، یران 

افرراد   درممکن است  نیآرژن ناکافی که در دسترس بودن است

با توجه بره اینکره سریترولین     .(22) وجود داشته باشد زیمسن ن

تواند به عنوان یک مهارکننده آلوستریک آرژیناز عمرل کنرد،   می

ممکن است دسترسی زیسرتی آرژنرین را نیرز افرزایش دهرد و      

 تعدیلاد مسن در افرنیتریک اکساید  قیاثرات مثبت آن را از طر

 (. 19) کند

های جالرب گرزارش شرده در ایرن مطالعره،      علیرذ  یافته 

چندین محدودیت وجود داشت. اول، متغیرها فقط قبل و پرس  

هفته مداخلره انردازه گیرری شردند. ایرن رویکررد امکران         8از 

شناسایی زمان مورد نیاز برای تغییرات در متغیرهای وابسرته در  

کند. دوم، عدم شرکت زنان در مطالعه این مطالعه را محدود می

هرای بیولروژیکی   بود. از این رو، این مطالعه نتوانسرت تفراوت  

اثرگذار بر نتایج را بررسی کند. سوم، تعرداد کر  حجر  نمونره     

تواند بر نتایج اثرگذار باشد. چهارم، با وجرود کنتررل رژیر     می

بل و با پرسشنامه یادآمد سه روزه ذذایی در ق هاآزمودنیذذایی 

اواسررط مطالعرره، کنترررل رژیرر  ذررذایی بصررورت هفتگرری و بررا 

روشهای دقیقتر ممکن است در نتایج اثرر گرذار باشرد. عرلاوه     

براین، در مطالعه حاضر فعالیت روزانره آزمرودنی بطرور دقیرق     

کنترل نشد. بنابراین، کنترل و رعایت موارد مذکور در مطالعات 

 رسد.آینده ضروری به نظر می

 گیرینتیجه
طور کلی، نتایج این مطالعه سودمندی تمرینات تناوبی شردید  به

با تواتر هفتگی دو جلسه را به عنوان یک روش موثر در بهبرود  

عصبی عضرلانی مررتبط برا سرارکوپنیا در مرردان       هایشاخص

سالمند نشان داد. در حالیکه مصررف مکمرل ال سریترولین اثرر     

المندی چنرردانی نداشررت. بنررابراین، برره متخصصرران ورزش سرر

جلسره در   توصیه میشود که از تمرین تناوبی شدید با ترواتر دو 

هفته به عنوان یک استراتژی در بره تراخیر انرداختن و کراهش     

عوامل مربوط به سارکوپنیا در افراد سرالمند اسرتفاده کننرد. بره     

 های درگیر، مطالعات بیشتری نیاز است.منظور بررسی مکانیس 

 تقدیر و تشکر

خرج از طرح پژوهشی دانشگاه آزاد ساری است. این مقاله مست

همکراران معاونرت پژوهشری دانشرگاه آزاد سراری و      از تمامی 

تشررکر و  کردنرد، مطالعره شررکت    نیر کره در ا  ییهرا آزمرودنی 

 .شودمیقدردانی 
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Abstract 

Introduction and purpose: Aging causes the decrease of 
muscle mass, strength, and or limited activity known as 
sarcopenia in the elderly. Therefore, the purpose of this 
study was to determine the effects of eight weeks of high-
intensity interval and L-citrulline supplementation on serum 
CAF and neuromuscular indices in elderly men with 
sarcopenia. 
Materials and methods: In this randomized clinical trial, 
41 elderly men with sarcopenia were randomly divided into 
four groups: high-intensity interval training+placebo (HIIT), 
citrolin (CIT), and high-intensity interval training+citrolin 
(HIIT+CIT), and placebo (P). HIIT was performed for 8 
weeks and 2 sessions per week that included 30 seconds 
of cycling exercise on the ergometer (intensity of 85-90% 
HR reserve). CIT supplement consumed in single 6 g-dose 
alternative days. Pre and post-training intervention, 
neuromuscular indices (muscle quality, chair sitting-
standing time, timed up and go) were measured and blood 
samples (CAF) were taken. Repeated measures ANOVA 
and Bonferroni post hoc tests were used for data analysis. 
Results: Results showed that there was a significant 
decrease in CAF and a significant increase in muscle 
quality and sitting-standing time in HIIT+CIT and HIIT than 
P (P<0.05). Lean mass index and walking speed 
significantly improved in HIIT+CIT and HIIT than P 
(P<0.05).  
Discussion and conclusion: In conclusion, HIIT with two 
sessions per week frequency improved neuromuscular 
indices in sarcopenic elderly men and therefore, can be 
considered an effective method to prevent or reduce 
sarcopenia. 
Key words: Interval training, Muscle quality, Citrolin, 
Sarcopenia 
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