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 Article Information Abstract 

Article type: Research Article 
Introduction and Purpose: Physical activity can influence indices related to bone 

homeostasis and balance in elderly individuals. The aim of the present study was to 

investigate the effect of ten weeks of Tabata resistance training on the expression 

of bone-related genes sclerostin (SOST) and Dickkopf-1 (DKK1) and balance 

indices in obese elderly women. 

Materials and Methods:In this quasi-experimental study, 28 overweight or obese 

elderly women with a mean body mass index of 30 ± 5 kg/m² and a mean age of 60 

± 5 years were randomly assigned to either a control group or a Tabata resistance 

training group (n=14 each). The training group performed Tabata resistance 

exercises for ten weeks, three sessions per week, with each session lasting 45–60 

minutes. Blood samples were collected 24 hours before and after the intervention 

to assess the expression of SOST and DKK1 genes using Real-Time PCR. Balance, 

muscular endurance, and walking performance were also evaluated. Data were 

analyzed using two-way ANOVA followed by Tukey’s post  hoc test at a significant 

level of P<0.05.   

Results: Tabata training intervention significantly reduced the expression of SOST 

and DKK1 genes in the training group compared to the control group 

(P=0.001)(P=0.001). Also, a significant increase in balance, upper body and lower 

body muscular endurance and aerobic endurance indices was observed in the Tabata 

training group compared to the control group (respectively; (P=0.011), (P=0.029), 

(P=0.020), (P=0.047). 

Conclusion:These results suggest that Tabata resistance training may be considered 

an effective exercise approach in physical activity programs for this population.  
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Extended Abstract 

1. Introduction and Purpose 
The increase in life expectancy in recent decades has 

led to a significant growth of the elderly population 

worldwide. Aging is associated with numerous 

physiological changes across various body systems, 

among the most critical of which are skeletal 

disorders, decreased muscle mass and strength, 

impaired balance, reduced mobility, and an increased 

risk of falls. These issues are further exacerbated in 

elderly women, particularly in the presence of obesity 

and overweight. Obesity can increase the risk of 

musculoskeletal problems and balance disorders by 

increasing the mechanical load on joints, reducing 

physical activity levels, and promoting metabolic 

disturbances. On the other hand, bone is a dynamic 

tissue that is constantly remodeling and is influenced 

by mechanical, hormonal, and molecular factors. One 

of the most important molecular pathways in 

regulating bone homeostasis is the Wnt/β-catenin 

pathway, which plays an essential role in the 

differentiation and activity of bone-forming cells. In 

this pathway, certain molecules act as inhibitors, most 

notably Sclerostin (SOST) and Dickkopf-1 (DKK1). 

Increased expression of these genes is associated with 

decreased osteoblast activity, reduced bone formation, 

and an elevated risk of osteoporosis. Evidence 

suggests that aging and obesity may be linked to the 

increased expression of these inhibitors, thereby 

affecting bone health. Physical activity and exercise 

training have been proposed as among the most 

effective non-pharmacological strategies to maintain 

bone health and improve physical function in the 

elderly. In recent years, high-intensity interval training 

(HIIT) has attracted the attention of researchers. 

Tabata training is a type of HIIT that, due to its short 

duration, suitable intensity, and feasibility in various 

conditions, can be an appropriate option for elderly 

exercise programs. Nevertheless, limited research has 

investigated the effect of Tabata resistance training on 

molecular indices related to bone metabolism as well 

as functional indicators in obese elderly women. 

Therefore, the purpose of the present study was to 

investigate the effect of ten weeks of Tabata resistance 

training on the expression of SOST and DKK1 genes, 

as well as certain functional balance indices in obese 

elderly women. 
2. Materials and Methods 
This semi-experimental study was conducted using a 

pretest-posttest design with a control group. The 

statistical population of the study consisted of obese 

elderly women in Kerman. A total of 28 obese elderly 

women were selected purposively and, after providing 

informed consent to participate in the study, were 

randomly assigned to either the training or control 

group. The sample size was determined using 

G*POWER 3.1 software, considering a significance 

level of 0.05, a statistical power of 0.8, and an effect 

size of 0.27. Inclusion criteria included having a body 

mass index (BMI) of approximately 30 ± 5 kg/m2, no 

participation in regular exercise programs over the 

past two years, absence of chronic conditions such as 

cardiovascular disease, type 2 diabetes, hypertension, 

or malignant systemic diseases, no smoking or 

consumption of dietary supplements within the last 

two months, and no mobility limitations. Exclusion 

criteria consisted of absence from training sessions, 

use of medications or supplements during the study, 

onset of illness during the study, or unwillingness to 

continue cooperation. The training group participated 

in a Tabata resistance training program for 10 weeks. 

This program consisted of three training sessions per 

week, with each session lasting approximately 45 to 

60 minutes. Each training session began with a warm-

up, followed by the main components of the exercise, 

and concluded with a cool-down. The exercises 

included resistance and functional movements such as 

squats, planks, crunches, mountain climbers, modified 

burpees, and other modified movements that engaged 

the upper limbs, lower limbs, and core muscles. The 

intensity, number of intervals, and execution time 

were progressively increased over the course of the 10 

weeks. Standard elderly assessments were utilized to 

evaluate functional indices. Upper limb muscle 

strength and endurance were measured using the 30-

second arm curl test, lower limb strength and 

endurance were evaluated using the 30-second chair 

stand test, aerobic endurance was measured with the 

2-minute step-in-place test, and balance was assessed 

using the Fullerton Advanced Balance (FAB) scale. 

Blood samples were drawn from the brachial vein 24 

hours before and after the testing period. Following 

RNA extraction and cDNA synthesis, gene expression 

was measured using the Real-Time PCR method. The 

Gapdh gene was utilized as the reference gene, and 

relative analysis of gene expression was performed 

using the 2-∆∆CT formula. Data were reported as 

mean ± standard deviation. The normality of data 

distribution was evaluated using the Shapiro-Wilk 

test, and two-way analysis of variance (ANOVA) was 

used for data analysis. If significant differences were 

observed, Tukey's post-hoc test was applied for 

between-group comparisons. The significance level 

for all tests was set at P ≥ 0.05. 

3. Results 

The results of the study demonstrated that after ten 

weeks of Tabata resistance training, the expression of 

SOST and DKK1 genes in the training group 

significantly decreased compared to the control group. 

This reduction was statistically significant for both 

genes (P = 0.01). Additionally, functional indices 

showed a remarkable improvement in the training 

group. Specifically, the functional balance of the 

participants increased significantly (P = 0.011). Upper 

limb muscular endurance (P = 0.029) and lower limb 

muscular endurance (P < 0.020) also demonstrated 

significant improvements. Furthermore, aerobic 

endurance increased significantly in the training group 

compared to the control group (P < 0.047). 

4. Conclusions 
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Based on the results of the present study, performing 

ten weeks of Tabata resistance training can 

significantly improve functional indices, including 

balance, muscular endurance, and aerobic capacity in 

obese elderly women. Moreover, this type of training 

is associated with a decrease in the gene expression of 

Wnt pathway inhibitors, namely Sclerostin and 

Dickkopf-1, which may indicate its positive effects on 

regulating processes related to bone metabolism. 

Therefore, Tabata resistance training can be used as an 

effective, low-cost, and feasible exercise strategy in 

physical activity programs for the elderly, particularly 

obese women. 
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و  1دیککوپف های اسکلروستین، اثر ده هفته تمرین مقاومتی تاباتا بر بیان ژن

 ی عملکردی تعادل زنان مسن چاق هابرخی شاخص
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 چکیده      اطلاعات مقاله 

 

های مرتبط با هموستاز استخوان و تعادل در افراد تواند بر شاخص فعالیت بدنی می :مقدمه و هدف 

تاباتا بر بیان   مقاومتی تمرین هفته ده حاضر، بررسی اثرسالمند تأثیر داشته باشد. هدف از پژوهش  
 های عملکردی تعادل زنان سالمند چاق بود. ( و برخی شاخصSOST ،DKK1های استخوانی )ژن

میانگین  وزن یا چاق با  زن سالمند دارای اضافه  28در این پژوهش نیمه تجربی    ها:مواد و روش

طور به سال   60±5و میانگین سن    (kg/m²)  کیلوگرم بر متر مربع   30±5شاخص توده بدنی  برابر با  
نفری کنترل و تمرین تاباتا  تقسیم شدند. گروه تمرین به مدت ده هفته، سه   14تصادفی به دو گروه 

  24دقیقه تمرینات مقاومتی تاباتا را انجام دادند.    60الی    45جلسه در هفته و هر جلسه  به مدت  
  1های اسکلروستین، دیککوپفهای خونی جهت ارزیابی بیان ژنخله نمونهساعت پیش و پس از مدا
روش   با  و  شده  شاخص  Real-Time PCRگرفته  همچنین  شدند.  و  بررسی  بدنی  ترکیب  های 

ها با استفاده های تعادل، استقامت عضلانی و عملکرد راه رفتن در زنان سالمند بررسی شد. دادهآزمون
( تحلیل P≤05/0یانس دوطرفه و آزمون تعقیبی توکی در سطح معناداری )از آزمون آماری تحلیل وار

 شدند. 

در گروه تمرین   DKK1 و  SOST هایمداخله تمرینی تاباتا باعث کاهش معنادار بیان ژن ها:یافته

های تعادل، . همچنین، افزایش معنادار در شاخص (=001/0P) (=001/0P)نسبت به گروه کنترل شد  
عضلانی بالاتنه، پایین تنه و استقامت هوازی در گروه تمرین تاباتا نسبت به کنترل مشاهده استقامت

 . (=047/0P) (=029/0P=( )020/0P) (=011/0Pبه ترتیب؛ ) شد

تواند به عنوان یک رویکرد تمرینی  دهد که تمرین مقاومتی تاباتا میاین نتایج نشان می  گیری:نتیجه

 فعالیت بدنی برای زنان سالمند مد نظر قرار گیرد. های مناسب در برنامه

 ، زنان سالمند چاق1تمرینات مقاومتی تاباتا، اسکلروستین، دیککوپف :یدیکل یهاواژه
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 مقدمه  
سال در  زندگی  به  امید  است  افزایش  شده  موجب  اخیر  تا  های 

های در حال  جمعیت سالمندان به عنوان یکی از سریع ترین گروه
های سلامت قرار گیرد. بر اساس  مورد توجه نظامرشد جمعیتی  

سال و بالاتر در    60های سازمان بهداشت جهانی، افراد  گزارش
طبقه  سالمندان  میگروه  پیش بندی  و  از  بینیشوند  حاکی  ها 

افزایش قابل توجه سهم این گروه سنی در جمعیت جوامع مختلف 
( شی1،2است  افزایش  با  همراه  جمعیتی،  تغییر  این  وع  (. 
تواناییبیماری کاهش  و  مزمن  ضرورت های  عملکردی،  های 

های پیشگیرانه و مداخلات مؤثر را بیش از پیش  توجه به راهکار
 سازد. آشکار می

-در میان مشکلات شایع دوران سالمندی، اختلالات اسکلتی
ویژه جایگاه  سقوط  خطر  افزایش  و  تعادل  کاهش  ای  عضلانی، 

المند به دلیل تغییرات هورمونی،  دارند. این مشکلات در زنان س
کاهش توده استخوانی و ضعف تدریجی عضلات بیشتر مشاهده 

-(. از سویی دیگر، چاقی به عنوان یک عامل تشدید3شود )می
تر کند. شواهد موجود نشان  تواند این وضعیت را پیچیدهننده، میک

دهد که زنان سالمند چاق در مقایسه با همتایان غیرچاق خود،  می
بیشتر در معرض کاهش تراکم معدنی استخوان، ضعف عضلات  

محدودیت و  پاسچرال  کنترل  در  اختلال  تحتانی،  های اندام 
حرکتی قرار دارند، عواملی که همگی خطر سقوط و شکستگی را  

می )افزایش  بر  6-4دهند  منفی  تأثیر  بر  علاوه  پیامدها  این   .)
م سلامت تحمیل های قابل توجهی را به نظاکیفیت زندگی، هزینه

 (. 7کنند )می
ایستا   بافت  یک  عمومی،  تصور  خلاف  بر  استخوانی  بافت 

بلکه ساختاری پویا و فعال از نظر متابولیکی است که به    ؛نیست
. این فرایند بازسازی تحت تأثیر استطور مداوم در حال بازسازی  

بارهای مکانیکی، عوامل هورمونی و مسیرهای مولکولی متعددی  
پیامتنظیم می میان مسیر  این  به    1رسانی سلولی وینتشود. در 

مهم از  یکی  هموستاز  عنوان  کننده  تنظیم  مسیرهای  ترین 
فعالیت  و  تمایز  در  کلیدی  نقش  و  شده  شناخته  استخوان 

تواند  (. اختلال در این مسیر می8،9کند )ها ایفا میاستئوبلاست
ان منجر  سازی و در نهایت بروز پوکی استخوبه کاهش استخوان 

 (.10شود )
اسکلروستین میان،  این  دیککوپف  2در  عنوان    13و  به 

شوند. اسکلروستین  شناخته می  Wntهای اصلی مسیر  مهارکننده
استئوسیت توسط  به  عمدتا  اتصال  طریق  از  و  شده  ترشح  ها 

را مهار و فرآیند تشکیل    Wnt، سیگنالینگLRP5/6های  گیرنده

 
1. Wnt β-catenin 
2. SOST 
3. DKK1 
4. High-intensity interval training (HIIT) 

  1(. به طور مشابه، دیککوپف11،12دهند )استخوان را کاهش می
عمل کرده و اثر    Wntنیز به عنوان یک آنتاگونیست قوی مسیر  

(. افزایش  13ها دارد )مهاری قابل توجهی بر عملکرد استئوبلاست
ژن و   DKK1و  SOSTهای  بیان  چاقی  سالمندی،  فرآیند  در 

و استخوان گزارش شده  پوکی  با  مرتبط  توده    کاهش  با  شرایط 
 (.16-14خوانی و افزایش خطر شکستگی همراه است )است

عملکرد   افت  با  سالمندی  استخوانی،  تغییرات  بر  علاوه 
تعادل -عصبی عضلانی، کاهش پایداری پاسچرال و اختلال در 

و   در حس عمقی  اختلال  قدرت عضلات،  است. کاهش  همراه 
های عضلانی از جمله عوامل اصلی کاهش تعادل خیر در پاسخأت

(. از  17،18شود )افزایش خطر سقوط در سالمندان محسوب میو 
این رو، مداخلاتی که بتوانند به طور همزمان سلامت استخوان و  

ویژه اهمیت  از  بخشند،  بهبود  را  تعادلی  برخوردارند. عملکرد  ای 
ارتقا   برای  مؤثر  غیردارویی  راهکار  یک  عنوان  به  بدنی  فعالیت 

ظرفیت عملکردی سالمندان  عضلانی و بهبود    -سلامت اسکلتی
ای شود. در این میان، تمرینات مقاومتی نقش برجستهشناخته می

مکانیکی  بار  اعمال  و  تعادل  بهبود  قدرت عضلانی،  افزایش  در 
دارند و می استخوان  بر  تمؤثر  استخوان  متابولیسم  بر  ثیر  أتوانند 

( بگذارند  به  (. در سال21-19مثبت  اخیر توجه پژهشگران  های 
بالا تمری با شدت  تناوبی  توانایی    4نات  و  زمانی  کارایی  دلیل  به 

سازگاری جمعیت  ایجاد  در  حتی  توجه،  قابل  فیزیولوژیکی  های 
 (.22سالمند، افزایش یافته است )

،  HIITتمرینات تاباتا به عنوان یکی از اشکال شناخته شده  
دوره فواصل  شامل  با   همراه  بالا  شدت  با  فعالیت  کوتاه  های 

تمرینات  استراح با  تمرینی  الگوی  این  ترکیب  هستند.  کوتاه  ت 
های مکانیکی و متابولیکی کافی برای  تواند محرکمقاومتی می

سازگاری اسکلتیایجاد  )  -های  کند  فراهم  (.  23،24عضلاتی 
مبتنی   HIITهای تمرین  اند که پروتکلبرخی مطالعات نشان داده

می مقاومتی  تمرینات  تبر  بهبود  موجب  استقامت  توانند  عادل، 
(. با این حال،  25عضلانی و عملکرد حرکتی در سالمندان شوند )

مولکولی   نشانگرهای  بر  تمرینات  نوع  این  اثر  به  مربوط  شواهد 
ژن بیان  ویژه  به  استخوان،     DKK1و  SOSTهای  متابولیسم 

 (.26،27محدود و بعضا متناقض است )
تاکنون   موضوع،  این  اهمیت  وجود  به  با  اندکی  مطالعات 

های مرتبط  زمان اثر تمرین مقاومتی تاباتا بر بیان ژنبررسی هم
های تعادل در زنان سالمند چاق  با متابولیسم استخوان و شاخص

که همپرداخته گروهی  تحلیل اند،  چاقی،  معرض خطر  در  زمان 
این کمبود شواهد،   دارند.  قرار  افت عملکرد حرکتی  و  استخوان 



 14۷                                 همکاران و راوریکاربخش /... و  1های اسکلروستین، دیککوپف  اثر ده هفته تمرین مقاومتی تاباتا بر بیان ژن
 

تو قابل  کرده  شکاف  ایجاد  موجود  پژوهشی  ادبیات  در  را  جهی 
هفته   ده  اثر  بررسی  پژوهش حاضر  اساس، هدف  این  بر  است. 

بیان ژن بر  تاباتا  مقاومتی  اسکلروستینتمرین  و   (SOST) های 
های تعادل و عملکرد حرکتی در  و شاخص(  DKK1) 1دیککوپف

می اثرات  این  تبیین  بود.  چاق  سالمند  بهتر زنان  درک  به   تواند 
بر   مقاومتی  تناوبی  تمرینات  مولکولی و عملکردی  سازوکارهای 

های موردنظر کمک کرده و شواهد علمی لازم برای طراحی  ژن
 های هدفمند در این گروه جمعیتی را فراهم آورد.برنامه

   شناسیروش 

مطالعه حاضر از نوع  نیمه تجربی به صـورت پـیش آزمـون ـ 
 ـی و کنتـرل انجـام شـد.  هـای تجربپـس آزمـون بـا گـروه

چـاق   سـالمند  زنـان  را  حاضـر  مطالعـه  آمـاری  جامعـه 

بیــن   ســنی  میانگین  بــا  تشــکیل   60±5کرمان  ســال 
  .دادنــد

نرم  از  استفاده  با  نمونه  بر    G.POWER 3.1افزار  حجم  و 
در دو    27/0و اندازه اثر    8/0و توان اماری    05/0اساس طرح الفا   

 نفر به دست آمد.  28گیری، گروه با دو مرتبه اندازه

)درخواست همکاری با سازمان   رسـانیپـس از انجـام اطلاع
اطلاع و  شبکهبازنشستگان  در  بیـن  رسانی  از  اجتماعی(،  های 

زن ســالمند چــاق بــه عنــوان   28افـراد واجـد شـرایط تعـداد  
انت در  آزمودنــی  شــدند.  نمونهخــاب  حاضـر،  گیـری  مطالعـه 

بـه صـورت هدفمنـد از بیـن افـراد در دسـترس توسـط محقـق  
هـا بــه صــورت داوطلبانــه  صـورت گرفـت و همـه آزمودنی

افــراد   بیــن  از  کردنــد.  شــرکت  حاضــر  مطالعــه  در 
ا  28داوطلــب   جهـت  آمـاری  نمونـه  عنـوان  بـه  جرای  نفـر 

شدند. انتخاب  آزمودنی  مطالعه  آغــاز تمامـی  از  قبــل  هـا 
یــک جلسـه  بــرای شــرکت در  تمریــن ورزشــی  برنامــه 
ایـن  در  و  شـدند  فراخوانـده  ورزشـی  باشـگاه  بـه  توجیهـی 
مقاومتــی،  تمریــن  برنامــه  اجــرای  چگونگــی  جلســه، 

ازگـو گردیـد. در نهایـت، معایــب و اثـرات مثبـت احتمالـی آن ب
بـا توجـه بـه کلیـه جوانـب، از افـرادی کـه بـا شـرایط شـرکت  
کــه   شــد  خواســته  بودنــد،  موافــق  حاضــر  مطالعـه  در 

نامــه کتبــی آگاهانـه را امضـا کننـد. در مرحلـه بعـد، رضایــت
)آزمودنی تصادفـی در دو گـروه  بـه صـورت  شـامل  (  =14nها 

 .بندی شــدندگـروه کنتـرل و تمریـن تاباتا تقســیم
در   معیارهــای  مطالعــه:  از  خــروج  و  ورود  معیارهــای 

هـا بـه مطالعـه حاضـر  نظــر گرفتـه شـده بـرای ورود آزمودنی

بــدن   تــوده  شــاخص  از:  بودنــد  کیلوگــرم  30±5عبـارت 
ب در  نکــردن  شــرکت  مترمربــع،  تمریــن رنامهبــر  هــای 

محدودیـت  عـدم  و  مطالعه  از  قبل  سال  دو  در  منظم  ورزشی 
از   کــه  ورزشــی  تمرینــات  در  شــرکت  بــرای  جســمانی 
و   پزشــکی  ســوابق  بررســی  جســمانی،  ارزیابــی  طریــق 
نامه آگاهانـه،   تعییــن شد )امضا کردن فرم رضایت  مصاحبــه 

بیماری بـه  ابتـلا  خونی، هعـدم  پرفشار  قبیل  از  مختلف  ای 
قلبیبیماری نــوع    -های  دیابــت  بیماری  2عروقی،  های و 

های پزشـکی  سیستمیک بدخیم از جمله سـرطان )کـه بـا بررسی
ها محـرز شد(، عدم مصرف دخانیات،  و سـوابق پزشکی آزمودنی

دارو یـا مکمـل غذایـی طـی دو مـاه قبـل از تحقیـق و میانگین  

 ســال.   60±5 سـنی
کنندگان  معیارهای خروج از مطالعه شامل عدم تمایل شرکت 

مصرف   ورزشی،  تمرین  جلسات  در  غیبت  همکاری،  ادامه  به 
هرگونه   بروز  و  پژوهش  دوره  طول  در  مکمل  یا  دارو  هرگونه 
بیماری به جز چاقی بود، در صورت وقوع هر یک از این موارد،  

 شته شدند. داوطلبان از ادامه مطالعه کنار گذا
پروتکل تمرینات مقاومتی تاباتا: هر جلسه تمرین شامل شش  

دقیقه( و شش    30الی    20کردن، بدنه اصلی تمرین )  دقیقه گرم
(. برنامه  28دقیقه انجام حرکات کششی به منظور سرد کردن بود )

تخصصی شامل حرکات متعددی که عضلات بالاتنه، پایین تنه و  
مرکزی بدن را تقویت کنند انتخاب شد و به مدت ده هفته، هر  

مرین متشکل جلسه ت  دقیقه( بود. هر  60تا    45هفته سه جلسه )
از چهار مرحله اجرای حرکات ورزشی منتخب بود به طوری که  
آن   دوره  چهار  ورزشکار  بود  شده  انتخاب  حرکت  دو  که  زمانی 

کرد و زمانی که چهار حرکت انتخاب شده بود  حرکت را اجرا می
کرد. فاصله استراحتی بین  ورزشکار آن حرکت را دو دوره اجرا می

دقیقه   دو  تا  یک  مرحله  فعالیت هر  و شدت  شد  گرفته  نظر  در 
بر  و  متوسط  ابتدا  در  نظر    ورزشی  در  اولیه شخص  توان  اساس 

گرفته شد و با افزایش مدت زمان فعالیت و تعداد حرکات انتخابی  
های انتخابی شامل:  (. حرکت1در هر مرحله افزایش یافت )جدول  

بازو نیم  پلانک، چرخش  یا  اسکوات  زدن،  با مشت  اسکوات  ها، 
اده، کرانچ، صبح بخیر، پلانک زانو، پل باسن، سومو اسکوات،  ایست

ضربه پا به عقب نشسته، قیچی، سوپرمن، سگ پرنده، کوهنورد،  
پله روی استپ، لانگ به پهلو، چرخش روسی، پلانک همراه با  
ضربه زدن به شانه، شنا سوئدی اصلاح شده، پشت بازو دمبل، 

با   شده  اصلاح  بلند  زانو  دوچرخه،  اصلاحی،  کرانچ  بورپی  وزنه، 
.پروانه اصلاحی، کرانچ ستاره دریایی و هالوبادی بود
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 . تمرینات پیلاتس 1جدول 
 الگوی تاباتا  تعداد حرکات در هر دوره  تعداد تکرار حرکات  هفته 

 ثانیه استراحت  10ثانیه فعالیت /  20 حرکت اتنخابی  2 دوره  4 2-1

 حرکت انتخابی  2انتخابی / حرکت  4 دوره  4 –دوره  2 5-4-3
 های دو حرکتی ثانیه استراحت برای دوره 10ثانیه فعالیت /  20
 حرکتی  4های ثانیه استراحت برای دوره 15/ ثانیه فعالیت 30

 ثانیه استراحت  15/ ثانیه فعالیت 30 حرکت انتخابی  2حرکت انتخابی /  4 دوره  4 –دوره  2 8-7-6

 ثانیه استراحت  15/ ثانیه فعالیت 40 حرکت انتخابی  2 دوره  4 –دوره  2 10-9

 های میدانی سالمندان  آزمون

ای استفاده ثانیه  30برای سنجش قدرت بالاتنه از ازمون جلو بازو  

شد. نحوه کار به این صورت بود که ابتدا آزمودنی بر روی صندلی  

دست غالب در دست گرفته و  کیلوگرمی را با    5/2و دمبل   نشسته

که  حدی  تا  آرنج  حرکتی  دامنه  در  را  دمبل  شروع  علامت  با 

(. برای سنجش  17ثانیه ثبت شد )  30تواند بالا آورد و تعداد در  می

  44قدرت پایین تنه آزمون نشستن و برخاستن از صندلی با ارتفاع  

ثانیه استفاده شد. نحوه کار به این صورت بود که    30متر  سانتی

ها به صورت ضربدر روی  آزمودنی روی صندلی نشسته و دست

سینه آزمودنی قرارگرفته با اعلام حرکت آزمودنی از روی صندلی 

برخاسته و سپس به وضعیت کامل نشسته برگشت؛ تعداد صحیح 

 - برای سنجش استقامت قلبی .(17ثانیه ثبت شد ) 30حرکت در 

د. با علامت شروع دقیقه استفاده ش  2عروقی از آزمون قدم درجا  

دقیقه شروع به قدم درجا کرده و هر دو زانو   2آزمودنی به مدت  

زانو   بین  فاصله  نصف  با  برابر  گام  )ارتفاع  شده  تعیین  ارتفاع  تا 

های پای  )مرکز کشکک( تا ستیغ خاصره( بالا آورد؛ اما تنها گام

(. سنجش تعادل 19-18راست وی برای ثبت امتیاز  شمرده شد )

سطح  پیشرفته   با  و  سالمندان  در  تعادل  ارزیابی  برای  فولرتون 

مورد است که ابعاد   10عملکرد بالا استفاده شد. این آزمون دارای  

کند. مقیاس سنجش تعادل پیشرفته  مختلف تعادل را ارزیابی می

شناسایی  به  توجه  با  که  است  بعدی  چند  آزمون  یک  فولرتون، 

اثر گذار در تعادل، طراحی شده است و هر سه    عوامل چندگانه 

است  -سیستم حسی، عصبی که ممکن  را  و عضلانی  عضلانی 

 (.20کند )علت اختلال به وجود آمده باشند، ارزیابی می

های خونی و سنجش  تجزیه و تحلیل بیان ژنی نمونه 

 متغیرها  
انه  هــا خواســته شــد تــا پــس از ناشــتایی شــباز آزمودنی
گیــری در مرحلــه پیــش ســاعت( بــرای خون  12)حداقــل  

کننــد. مراجعــه  آزمایشــگاه  بــه  تمامــی   آزمــون  از 
میلیآزمودنــی پنج  بــه  ها  بازویــی  وریــد  از  خــون  لیتــر 

ها اخــذ گردیــد. در انتهـای برنامـه منظــور ســنجش بیان ژن

ســاعت بعــد از آخریــن جلســه   24هــا  تمرینــی، آزمودنی
حــاد  اثــرات  رفتــن  بیــن  از  )بــرای  مقاومتــی  تمریــن 

گیــری در مرحلــه پــس جلســه آخــر تمریــن( بــرای خون 
شــدند.   حاضــر  آزمــون  پیــش  مرحلــه  هماننــد  آزمــون 

نمونه تا سپس  سرم  جدا کردن  و  سانتریفیوژ  از  های خون پس 
گراد نگهداری شدند.  درجه سانتی  80آزمایش در دمای منفی    زمان

ژن بیان  وسنجش  اسکلروستین  مسئول   Dkk-1  های  توسط 
ها های خونی آزمودنیهای سلولآزمایشگاه انجام شد. ابتدا نمونه 

برای  از    RNAاستخراج    از حالت فریز خارج شدند و  استفاده  با 
کننده  محلول ترایزول )یکتا تجهیز آزما( لیز شد و با دستگاه همگن 

کاملاً بر  بافت  و  شد  برای    هموژن  کیت  دستورالعمل  اساس 
از کلروفرم و ایزوپروپانول و شستشوی آن، از    RNAجداسازی  

ها با دستگاه پیکودراپ  درصد استفاده گردید. کل نمونه  75اتانول  
(picodrop limited, Hinxton, United Kingdom  جهت )

 280/260های  و سنجش غلظت در طول موج  RNAگیری  اندازه
با استفاده   cDNAمورد سنجش قرار گرفتند. سنتز    280/230و  

 Cat، به شماره ) cDNA Synthesis (Yektatajhiz) از کیت

No: YT4500  سنتز پروتکل  اساس  بر  و   )cDNA   در موجود 
جهت از بین   RNase inhibitorاضافه کردن  کیت انجام شد. با

 ساخت شرکت    PCRدر دستگاه    cDNAبردن آلودگی، سنتز  

Analitik Jena   گیری سطح بیان  انجام گردید. به منظور اندازه
از روش  ژن با  Real Time-PCR  (qRT-PCRهای مربوطه   )

محصول   Real Q Plus 2x Master Mix Greenکمک آنزیم 
(  Ampliqon SYBR green Master Mix Highشرکت 

ROXساخت کشور دانمارک و با استفاده از دستگاه ) real time 

PCR   مدلRotor Gene  Q    کمپانی   IAGENQساخت 
در   اولیه  دناتوراسیون  صورت  به  دمایی  پروتکل  گرفت.  صورت 

  40دقیقه، به دنبال آن    15گراد به مدت  درجه سانتی   95دمای  
دمای   در  دناتوراسیون  صورت  به  متوالی  درجه    95چرخه 

به مدت  سانتی  به مدت  درجه سانتی   60ثانیه،    10گراد    20گراد 
به  درجه سانتی   72ثانیه و   توالی    20مدت  گراد  انجام شد.  ثانیه 

این پژوهش توسط نرم  استفاده در  افزار آنلاین  پرایمرهای مورد 
وابسته به پایگاه ملی اطلاعات    Primer-BLASTغازگر  آطراحی  

اند و توالی بازهای پرایمرها طراحی شده  (NCBI)زیست فناوری  

http://www.kalazist.ir/molecular/ampliqon-RealQ-Plus-2x-Master-Mix-Green-high-ROX
http://www.kalazist.ir/molecular/ampliqon-RealQ-Plus-2x-Master-Mix-Green-high-ROX
https://www.qiagen.com/us/
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از ژن   ارائه شده و همچنین  به    (Gapdh)در جدول شماره دو 
  ها بر ن ژن کنترل داخلی استفاده شد. تجزیه و تحلیل دادهعنوا

شود. منحنی تکثیر  ( انجام میCTاساس مقایسه چرخه آستانه )
واکنش   مرجع    PCRهر  ژن  تکثیر  منحنی  مربوطه    Gapdhبا 

اختلاف   مطالعه،  این  در  شد.  از    CTنرمالیزه  آمده  دست  به 
ه و با استفاده های کنترل محاسبهای مورد آزمایش و نمونه نمونه 

نسبت ژن هدف به ژن مرجع محاسبه شده    CT-2∆∆از فرمول
. است

 ایمرهای مورد استفاده در پژوهش . پر2جدول 
TM (c) Reverse Primer Forward Primer Target 

55.92 5'-CTGATGACCGGAGACAAACAG-3' 5'-ATAGCACCTTGGATGGGTATTCC-3' DKK-1 

58.62 5'-GGTTCATGGTCTTGTTGTTCTCC-3' 5'-ACACAGCCTTCCGTGTAGTG-3' SOST 

60.40 5'-GGCATGGACTGTGGTCATGA-3' 5'-CAACTCCTCAAGATTGTCAGCAA-3' Gapdh 

    

 ملاحظات اخلاقی 

در کمیته اخلاق دانشگاه آزاد واحد کرمان  پروپوزال این مطالعه
ید شده است )کد اخلاق  أیت

IR.IAU.KERMAN.REC.1403.086 ) 
 

 های آماری روش

انحراف استاندارد( بیان و جهت    ±  صورت )میانگین  کلیه نتایج به
برای و  شاپیروویلک    ها از آزمونبررسی توزیع نرمال بودن داده

گروه بین  تفاوت  از  مقایسه  واریانس  ها  تحلیل  آماری  آزمون 
(  P≤05/0داری )طرفه و آزمون تعقیبی توکی در سطح معنیدو

نرم  طریق  از  آماری  محاسبات  کلیه  شد.  آماری استفاده  افزار 
GraphPad Prism  انجام شد.  9نسخه 

 

  هایافته

آزمون شاپیرو داده-نتایج  توزیع  داد  نشان  به ویلک  های مربوط 
تمامی متغیرهای پژوهش در هر دو گروه تمرین تاباتا و کنترل در  

بود   برخوردار  نرمال  توزیع  از  آزمون  پس  و  آزمون  پیش  مرحله 
)05/0 .(P=ها  همچنین نتایج آزمون لون بیانگر همگنی واریانس

بنابراین، شرایط لازم برای استفاده =P). 05/0(ها بود  بین گروه
پارامتریک فراهم شد. نتایج تحلیل واریانس دو طرفه  هااز آزمون

  BMIنشان داد اثر متقابل زمان و گروه بر  1شاخص توده بدنی 
(. نتایج -A  1( )شکل043/0P=  ;  32/4( =1.44)Fمعنادار است )

در پس آزمون گروه تمرینی     BMIآزمون تعقیبی توکی نشان داد
طور معناداری کمتر از گروه کنترل بود )اختلاف میانگین:    تاباتا به

  2(. نتایج تحلیل واریانس نسبت دورکمر به لگن =025/0P؛    77/3
گروه   بر  زمان  متقابل  اثر  داد  نبود  WHRنشان   معنادار 

(106/0  P=    ،72/2( =1.44 )F  بررسی درون گروهی نشان داد .)
در گروه تمرین تاباتا از نظر آماری معنادار نبود   WHRرات  تغیی

-B).1)شکل

  
های تمرین تاباتا و کنترل در زنان مسن چاق در گروه WHRو نسبت دور کمر به دور لگن   BMIتغییرات شاخص توده بدنی   . 1 شکل

در پس آزمون گروه تمرین تاباتا نسبت به گروه کنترل  BMI( شاخص توده بدنی: نتایج نشان داد که Aمراحل پیش آزمون و پس آزمون. 

و کنترل   های تمرین تاباتایک از گروه در هیچ WHR( نسبت دور کمر به دور لگن: تغییرات B(. =۰P/ ۰25کاهش معناداری داشته است )

دهنده  اند. علامت * نشانانحراف معیار ارائه شده ±ها به صورت میانگین از پیش آزمون تا پس آزمون از نظر آماری معنادار نبود. داده

( است. =۰5/۰Pتفاوت معنادار در سطح )

 
1. Body mass index (BMI) 

2. Waist-to-hip ratio (WHR) 
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 های مرتبط با متابولیسم استخوان  بیان ژن
بیان ژن دیککوپف   واریانس  تحلیل  متقابل   1نتایج  اثر  داد  نشان 

(.  001/0P=  ، 3/37=(1.44)Fمعنادار است )  DKK1زمان بر گروه ژن  
در گروه تمرین تاباتا، بیان ژن  نتایج ازمون تعقیبی توکی نشان داد  

DKK1  نسبت آزمون  یافت    پس  معنادار  کاهش  آزمون  پیش  به 
(001/0P=  همچنین .)  بیان ژنDKK1    در پس آزمون گروه تمرین

به طور معناداری  آزمون گروه کنترل  به پیش و پس  نسیت  تاباتا 
 (. -A 2 )شکل (=001/0 P) (=P 001/0کمتر بود )

( نشان داد SOSTنتایج تحلیل واریانس بیان ژن اسکلروستین )
 ،  =001/0P)معنادار است    SOSTاثر متقابل زمان برگروه ژن  

71/11=(1.44)F.)    داد نشان  توکی  تعقیبی  ازمون  گروه نتایج  در 
به پیش آزمون   پس آزمون نسبت DKK1تمرین تاباتا، بیان ژن 
در    DKK1بیان ژن  (. همچنین  =001/0Pکاهش معنادار یافت )

پس آزمون گروه تمرین تاباتا نسبت به پیش و پس آزمون گروه  
 )شکل  (=001/0P)  (=002/0Pکنترل به طور معناداری کمتر بود )

2B-.)

 
زمون آهای تمرین تاباتا و کنترل در مرحله پیش های مرتبط با متابولیسم استخوان در زنان مسن چاق در گروهبیان ژن  تغییرات . 2شکل 

ها کاهش معناداری داشت  در پس آزمون گروه تمرین تاباتا نسبت به سایر گروه DKK1: تغییرات ژن 1( دیککوپف Aزمون. آو پس 

(۰۰1 /۰P=( )۰۰1 /۰P=( )۰۰1 /۰P= .)B اسکلروستین: تغییرات ژن )SOST  ها سایر گروهدر پس آزمون گروه تمرین تاباتا نسبت به

اند. علامت **  انحراف معیار ارائه شده ±  ها به صورت میانگین(. داده=۰۰1/۰P=( )۰۰2 /۰P=( )۰۰1 /۰P) کاهش معناداری داشت

 ( است. =۰P/ ۰۰1دهنده تفاوت معنادار در سطح )علامت *** نشان ( است. =۰1/۰Pدهنده تفاوت معنادار در سطح ) نشان

 های عملکردی شاخص
اثر متقابل   نشان دادنتایج تحلیل واریانس شاخص تعادل فولرتون  

 ، =P 011/0)گروه بر نمره تعادل فولرتون معنادار است  زمان بر

1/7=(1.44)F) نتایج آزمون تعقیبی توکی نشان داد تعادل در زنان .
تاباتا   آزمون  پیش  گروه  به  نسبت  تاباتا  آزمون  پس  گروه  مسن 

داشت   معنادار  معنادار  (=006/0P)افزایش  افزایش  همچنین   .
تعادل در گروه پس آزمون تاباتا نسبت به پیش و پس آزمون گروه  

 (. A-3)شکل (=005/0P) (=010/0P)کنترل مشاهده شد 
بر   زمان  متقابل  اثر  بالاتنه  استقامت  واریانس  تحلیل  نتایج 

بالا تنه( معنادار   گروه در شاخص خم کردن بازو )استقامت  جلو 
. نتایج آزمون تعقیبی توکی نشان  (P=  ،80/5=(1.44)F  029/0)بود  

داد استقامت بالاتنه در زنان مسن گروه پس آزمون تاباتا نسبت  
داشت   معنادار  افزایش  تاباتا  آزمون  پیش  گروه  . (=001/0P)به 

آزمون   پس  گروه  در  بالاتنه  استقامت  معنادار  افزایش  همچنین 
شد  مشاهده  کنترل  گروه  آزمون  پس  و  پیش  به  نسبت  تاباتا 

(001/0P=) (005/0P=)  شکل(3-B.) 

نتایج تحلیل واریانس استقامت پایین تنه نشان داد اثر متقابل 
زمان و گروه در متغیر نشستن و برخاستن )استقامت پایین تنه( 

تعقیبی  (p=  ، 81/5=(1.44)F  020/0)نادار است  مع نتایج آزمون   .
برخاستن در زنان مسن گروه   توکی نشان داد آزمون نشستن و 
پس آزمون تاباتا نسبت به گروه پیش آزمون تاباتا افزایش معنادار 

. همچنین افزایش معنادار نشستن و برخاستن (=030/0p)داشت  
کنترل   گروه  آزمون  پس  به  نسبت  تاباتا  آزمون  پس  گروه  در 

 (.   C-3)شکل  (=020/0p)مشاهده شد 
نتایج تحلیل واریانس استقامت هوازی )ازمون گام برداری دو  

برداری  ای( نشان داد اثر متقابل زمان بر گروه بر شاخص گامدقیقه
. نتایج آزمون (P=، 19/4=(1.44)F  047/0)ای معنادار بود  دو دقیقه

تعقیبی توکی نشان داد گام برداری در زنان مسن گروه پس آزمون  
داشت   معنادار  افزایش  تاباتا  آزمون  پیش  گروه  به  نسبت  تاباتا 

(001/0P=)گام معنادار  افزایش  برداری در گروه پس  . همچنین 
آزمون تاباتا نسبت به پیش و پس آزمون گروه کنترل مشاهده شد 

(001/0P=) (016/0P=)  شکل(3 -D.)
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( نمره  Aهای تمرین تاباتا و کنترل در مراحل پیش آزمون و پس آزمون. های عملکردی زنان مسن چاق در گروهتغییرات شاخص . ۳شکل

(  =۰P=( )۰1۰/۰P/ ۰۰6ها افزایش داشت )تعادل فولرتون در گروه تاباتا در پس آزمون به طور معناداری نسبت به سایر گروه

(۰۰5 /۰P= .)B  ها ثانیه(: در گروه تاباتا در پس آزمون به طور معناداری نسبت به سایر گروه ۳۰( استقامت بالاتنه )ازمون جلو بازو در

( استقامت پایین تنه )آزمون نشستن و برخاستن(: در گروه تاباتا در پس آزمون  C(.  =۰۰1/۰P=( )۰۰1/۰P=( )۰۰5/۰Pافزایش داشت )

( استقامت D(. =۰۳۰/۰P=( )۰2۰/۰Pنسبت به گروه پیش آزمون تاباتا و پس آزمون گروه کنترل افزایش داشت )به طور معناداری 

ها افزایش داشت  ای(: در گروه تاباتا در پس آزمون به طور معناداری نسبت به سایر گروههوازی )آزمون گام برداشتن دو دقیقه

(۰۰1 /۰P=( )۰۰1 /۰P=( )۰16 /۰P=داده .)دهنده تفاوت معنادار در  اند. علامت * نشانانحراف معیار ارائه شده ± ت میانگینها به صور

دهنده تفاوت معنادار در  ( است. علامت *** نشان=۰1/۰Pدهنده تفاوت معنادار در سطح )( است. علامت ** نشان=۰5/۰Pسطح )

 ( است.=۰۰1/۰Pسطح )

 

   بحث 
هفتــه   ده  کــه  داد  نشان  حاضــر  پژوهش  اصلــی  یافتــه 

 SOSTو    DKK-1های  تمریــن مقاومتــی تاباتا میزان بیان ژن
های تعادل،  را نسبت به گروه کنترل کاهش داد و همزمان شاخص

استقامت بالاتنه، پایین تنه و استقامت هوازی همراه با تمرینات 
تاباتا نسبت به گروه کنترل افزایش پیدا کردند. این نتایج بیانگر  

ثیر بر ساز  أتواند از طریق تآن است که تمرین مقاومتی تاباتا می 
پیامدکارهای    و استخوان،  متابولیسم  با  مرتبط  های مولکولی 

 ثری بر تعادل در این گروه سنی ایجاد کند.ؤعملکردی م

استخوان یک بافت متابولیک فعال و پیچیده است که دائماً  
است. تغییر  حال  شامل   در  ضروری  مکانیکی  خواص  از  جدا 

 
1- whole-body vibration resistance training(WBV-RT) 

حرکت،  های نرم و  های داخلی، حمایت از بافتمحافظت از اندام
ای از عملکردهای متابولیکی بافت استخوان دارای طیف گسترده

کند زیرا نقش اساسی در هموستاز معدنی سیستمیک ایفا می  ؛است
نقش خون  آن  در  بین و  نزدیک  ارتباط  دلیل  به  که  دارد  سازی 

و سلولسلول استخوانی  استخوان خونهای  مغز    است ساز  های 
نشان20-21) حاضر  تحقیق  نتایج  ژن  (.  بیان  میزان  های  داد 

SOST    وDKK-1    در گروه تمرین تاباتا در مقایسه با گروه کنترل
 داری کاهش یافت. طور معنیه ب

( در  2016و همکاران ) همسو با نتایج مطالعه حاضر، بلاوی
روز استراحت در    60آزمودنی مرد سالمند در طول    24ای  مطالعه

، فقط ورزش مقاومتی  1یبستر، به سه گروه تمرین ارتعاش مقاومت
در   را  کردند. سطوح سرمی  تقسیم  )کنترل(  ورزش  بدون    16و 
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تا   از آن    1نقطه زمانی در طول استراحت در بستر و  سال پس 
ها نشان داد که ورزش در برابر تحلیل  نتایج آن گیری کردند.اندازه

سازی بیشتر حالت استراحت و بستر باعث استخوان   استخوان در
را     ( اثرات فعالیت بدنی2018و همکاران )  (. جانیک22شود )می
برروی    بر اسکلروستین  تشخیص    50غلظت  با  سالمند  زن 

ها شامل تمرین تناوبی  استئوپنی بررسی کردند. برنامه تمرینی آن 
هفته بود. همه بیماران مکمل  12روی دوچرخه ارگومتر به مدت  

را یک بار در روز دریافت کردند. نتایج نشان    3Dکلسیم و ویتامین
اسکلروستین   سطح  یافت،  افزایش  استئوکلسین  غلظت  که  داد 

ای ( در مطالعه2025و همکاران )    (.  بوکسور23کاهش یافت )
تواند  ( به تمرین میDKK1نشان دادند که پاسخ این مهارکننده )

ات حاد یا  وابسته به نوع و مدت مداخله باشد. در حالی که تمرین
ایجاد کنند،   DKK1بسیار پر فشار ممکن است افزایش گذرایی در  

مداخلات تمرینی مزمن به ویژه تمرینات مقاومتی، با کاهش بیان  
DKK1  های استخوانی همراه بودند. این تفاوت  و بهبود شاخص

 .(24) تواند ناهمخوانی برخی از نتایج پیشین را توضیح دهدمی
بر یافته  اما  گومبوسهخلاف  حاضر،  پژوهش  همکاران    ای  و 

اثر حاد تمرین مقاومتی و پیاده( در مطالعه2016) را بر  ای  روی 
سرم   اسکلروستین  غلظت  و  استخوان  متابولیسم  نشانگرهای 

بررسی   150در )استئوپنی(  پایین  استخوانی  توده  با  سالمند  زن 
 ها نشان داد که سطوح اسکلروستین افزایش یافت کردند؛ نتایج آن

 (. از دلایل مغایرت نتایج این مطالعه با پژوهش حاضر، احتمالا25ً)
 .  استها مدنظر  سنجش کوتاه مدت شاخص 

جمع بـین   آوریشــواهد  تعامـل  بـر  عمـدتاً  کـه  شـده 
در سیگنالینگ  است،   مسـیرهای  شده  متمرکز  استخوان  پوکی 

پوکی   پـاتوژنزدر   Wnt نقش مهمـی را بـرای مسـیر سـیگنالینگ
یـک  Wnt بنابراین، مسـیر سـیگنالینگ  ؛دهداستخوان نشـان می
(.  26پوکی استخوان در نظر گرفته شده است ) هـدف بالقوه برای

نقش اساسی در تمایز و فعالیت   Wnt همچنین مسیر سیگنالینگ
مسـیر سلول دارد.  اسـتخوان  متابولیسـم  بـه  مربوط  های 

ان Wnt سـیگنالینگ پروتئینتوسـط  مختلـف  ترشح ـواع  هـای 
توان  را می  DKK-1ها  جمله این پروتئین  شود، ازشده مهار می

پروتئین از  برد.  مســیر  نام  مهارکننده  دیگر  ، Wntهای 
گلیکوپروتئین   یک  اسکلروستین،  است.  کیلو   22اسکلروستین 

ژن  توسط  شده  تولید  بیـان   SOST دالتونی  اسـت. 
اسکلروس بـــه  فیزیولـــوژیکی  زایمـــان  از  پـــس  ـــتین 

سیمانوســیتاستئوســیت ســلولها،  و  غضــروفی ها  های 
می طبیعــیمحــدود  مســیر  مهــار  بــا  در  Wnt شــود. 
کاهش استئوبلاست را  استخوان  تشکیل  اسکلروستین  ها، 

مییافتــه  دهــد.می نشــان  تجربــی  کــه  های  دهــد 

 
2. (LRP6-LRP5)  

مقایس در  بــا  اسکلروســتین  اســت    DKK-1ــه  ممکــن 
در دهـد،  انجـام  بیشـتری  انتخابی   کـه    حالی  عملکردهای 

DKK-1  ممکن است یک پروتئین مهاری pan-Wnt ( 27باشد  .)
مسیر   طریق  از  اسکلروستین  است  ممکن  در     Wntهمچنین، 
های دارای جذب اسـتخوان عمـل کنـد. بیـان شـده کـه موش

(.  28اسـتخوانی بسیار بالایی دارند )  کمبود اسکلروسـتین تـوده
رسد در مطالعه حاضر پس از یک محرک مکانیکی،  به نظر می

سلول توسط  شده  ترشح  طریق  اسکلروستین  از  استخوانی  های 
می کانال استخوان  سطح  به  استئوسیتی  به  های  آنجا  در  و  رود 

شود متصل می  61و    5های لیپوپروتئین با چگالی کم  هسته گیرنده
اسکلروستین   کند.جلوگیری میWnt بنابراین از فعالیت مسیر  و  

هایی ترین واکنش را به فعالیت مکانیکی داد و در واقع درمان سریع
کنند ممکن است یک درمان هدفمند  که اسکلروستین را مهار می

  مختلف باشد   أ امیدوارکننده برای از دست دادن استخوان با منش
مور29) که  تاباتا  تمرینات  قابل  (.  طور  به  گرفت  قرار  مطالعه  د 

 توجهی باعث کاهش سطح بیان ژن اسکلروستین شد.  
علاوه بر تراکم استخوان که بر عملکرد مفاصل و استخوان  

و  أت حرکت  برای  شخص  توانایی  اساس  نیز  تعادل  دارند،  ثیر 
با است؛  افزایش سن    این  عملکرد مستقل  با  تعادل  حال، حفظ 

می و  کاهش  مهمیابد  تعادل  در  برای اختلال  خطر  عامل  ترین 
های دهند که تمرینافتادن در سالمندان است. مطالعات نشان می

بهبود  موجب  لگن  و  پا  مچ  عضلات  تقویت  ویژه  به  مقاومتی، 
تعادل وضعیتی در سالمندان می  و  رفتن  راه  - 30)  شوند توانایی 

واسطه    (. نتایج پژوهش حاضر نشان داد که تعادل زنان مسن به32
(  2013و همکاران )  انجام تمرینات تاباتا بهبود معنادار پیدا کرد. یو

ای که با هدف بررسی اثرات تمرین مقاومتی با استفاده  در مطالعه
های تراباند بر تعادل سالمندان انجام شد نشان دادند که  از کش

ورزش مقاومتی با استفاده از تراباند برای بهبود تعادل ایستا و پویا 
است )ؤسالمندان م نسب و همکاران )33ثر  وفایی  ( در 2019(. 

باند  مطالعه با  تحتانی  اندام  مقاومتی  تمرین  هفته  اثر هشت  ای 
زنان   عضلانی  قدرت  و  رفتن  راه  سرعت  تعادل،  بر  الاستیک 

 66-60زن سالمند  50را بررسی کردند. این مطالعه روی  سالمند
ت مقاومتی اندام تحتانی با  ساله انجام شد. نتایج نشان داد تمرینا 

عضلانی   قدرت  و  پویا  ایستا،  تعادل  بهبود  باعث  الاستیک  باند 
(.  34شود. نتایج این تحقیقات همسو با تحقیق حاضر است )می

( بر اساس یک مطالعه سیستماتیک  2020شرینگتون و همکاران )
را مورد بررسی قرار   مروری شاخص جلوگیری از افتادن افراد مسن

درصد   23ها نشان داد ورزش میزان سقوط را تا  تایج آنداد و ن
دهد. در مقایسه با تمرینات کنترلی، تعادلی و عملکردی  کاهش می

دهد، چندین نوع  درصد کاهش می  24میزان زمین خوردن را تا  
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به همراه تمرینات   تعادلی و عملکردی  ورزش )معمولاً تمرینات 
دهد  کاهش می  ٪ 34تا    مقاومتی( احتمالاً میزان زمین خوردن را

بنی هاشمی و همکاران )35) بررسی  ( در مطالعه2015(.  به  ای 
پویا تطبیقی   و  ایستا  تعادل  بر  مقاومتی  و  تأثیر تمرینات هوازی 

ها ارتباط آماری معناداری را بین  مردان سالمند پرداختند. نتایج آن
ایستا و پویا در   تعادل  بر  هشت هفته تمرین هوازی و مقاومتی 

(. همچنین نتایج تحقیق حاضر با  36افراد مسن مرد نشان نداد )
همکارانیافته و  عرفانیان  پژوهشی  و 2016)  های  مهدوی  و   )

( )هم  (2012همکاران  نداشتند  امر 28-27خوانی  این  دلیل   .)
تواند مربوط به تفاوت بین نوع تمرینات، ابزار تمرینی، شدت،  می

ها کنندگان و جنسیت آزمودنیمدت و معیارهای انتخاب شرکت
 .باشد. وجه تمایز تحقیق حاضر استفاده از شیوه تمرینات تاباتا بود

توانند نتیجه  بنابراین، افزایش تعادل در اثر تمرینات قدرتی می
پا(   مچ  و  )زانو  تحتانی  اندام  عضلات  قدرت  احتمالی  افزایش 

فراخوانی    انجام تمرینات مقاومتی موجب  ها باشد. احتمالاًآزمودنی
هماهنگی  راحت افزایش  و  انقباض  تند  حرکتی  واحدهای  تر 

( است  شده  نظریه38-37عضلات  به  توجه  با  همچنین  ی  (. 
توان انتظار  سازی عضلات برای حفظ تعادل، میاستراتژی فعال

تغییر استراتژی لگنی را به مچ پا داشت. برای بررسی درست بودن  
ع  تغییرات  بررسی  به  نیاز  دلیل  با  این  تمرینات  از  بعد  ضلانی 

دستگاه   از  استفاده  با  عضلات  فعالیت  ثبت  از  استفاده 
های تحقیق حاضر است.  الکترومیوگرافی است که از محدودیت

افزایش قدرت و ثبات ناحیه مرکزی در تمرین تاباتا موجب   احتمالاً
اساس اصول فیزیولوژی تمرین،    بهبود تعادل افراد شده است. بر

نسبت در    سازگاری  شونده  کوتاه  تمرینات  از  استفاده  تمرین  به 
مقایسه با تمرینات هم طول به دلیل ایجاد تغییر طول عضله زودتر  

که در تمرینات هم طول چون طول عضله    دهد. در حالیرخ می
تقریباً تمرین  اثرگذاری  ثابت می  حین  برای  بیشتری  زمان  ماند، 

( به بررسی تأثیر  1720و همکاران )   (. بوچ39)هایپرتروفی( است )
دایرهتمرین مقاومتی  افراد سالمند و های  بر قدرت عضلانی  ای 

نتایج نشان داد که قدرت و استقامت بالاتنه   میانسال پرداختند. 
که افزایش بیشتر به میزان    حالی   کیلوگرم افزایش یافت؛ در  14/1
پایین  99/11 استقامت  و  قدرت  در  شد.  کیلوگرم  مشاهده  تنه 

جلسه بر    24ها به میزان بیشتر از  فزایش حجم تمرینهمچنین، ا
 (.  40قدرت بالاتنه و ظرفیت هوازی تأثیر مثبت گذاشت )

هفته تمرینات تاباتا منجر    10نتایج تحقیق حاضر نشان داد  
)نشستن و برخاستن(، قدرت اندام    به افزایش قدرت اندام تحتانی

به بهبود استقامت  فوقانی )خم و باز کردن بازو( و همچنین منجر  
گام   2)  هوازی آزمودنیدقیقه  میبرداری(  گرجیکها  و   شود. 

ای تأثیر تمرینات مقاومتی بر اندازه و  ( در مطالعه2020همکاران )
ها  را بررسی کردند. نتایج آن قدرت عضلانی در افراد بسیار مسن
های  توانند با شرکت در برنامهنشان داد که افراد بسیار مسن می

ن مقاومتی قدرت عضلانی و اندازه عضلات را افزایش دهند.  تمری
ثر برای بهبود قدرت عضلانی حتی در ؤتمرین مقاومتی روشی م

( در 2022و همکاران )  (. جیانگ41ترین افراد است )میان مسن
عملکرد جسمانی  مطالعه بر  مقاومتی  تمرینات  اثر  بررسی  به  ای 

ها در آزمون  جسمانی آن   سالمندان پرداختند. نتایج اولیه عملکرد
رفتن،   راه  رفتن، حداکثر سرعت  راه  و    30سرعت  نشستن  ثانیه 

برخاستن و حرکت جلو بازو ارزیابی شد. نتایج نشان داد که قدرت  
(. نتایج این تحقیقات  42و استقامت عضلانی بهبود یافته است )

که قدرت عضلانی با  همسو با تحقیق حاضر است. با وجود این
اما در سالمندان قابل تعدیل و اصلاح   ؛یابدکاهش می  افزایش سن

(. انجام تمرینات ورزشی، تغییرات عملکردی مرتبط با  43است )
 کند و استقلال را در سنین سالمندی بهافزایش سن را جبران می

طولانی  میمدت  حفظ  یافتهتری  پیشنهاد کند.  مطالعات  های 
ذخمی منظم،  جسمانی  فعالیت  انجام  که  را کند  بدن  چربی  یره 

می و  کاهش  عضلانی  استقامت  و  قدرت  افزایش  سبب  و  دهد 
شود. آتروفی عضلانی نیز که  های روزمره میتوانایی انجام فعالیت

مقاومتی   تمرینات  انجام  طریق  از  است،  همراه  سن  افزایش  با 
بهمی گردد.  معکوس  یا  شود  شروع  تأخیر  با  می  تواند  رسد  نظر 

اتا بر آمادگی جسمانی سالمندان تأثیر مثبت  تمرینات مقاومتی تاب
و  می فوقانی  اندام  در  قدرت  بهبود  شامل  تأثیرات  این  گذارد. 

 .تحتانی و تعادل ایستا و پویا است

  گیرینتیجه
از    بر استفاده  که  گفت  بتوان  شاید  آمده،  به دست  نتایج  اساس 

می تاباتا  مقاومتی  شاخصتمرینات  بر  مطلوبی  اثرات  های  تواند 

های آمادگی جسمانی های تعادلی، شاخصترکیب بدن، شاخص

گام   شاخص  تنه،  پایین  استقامت  بالاتنه،  استقامت  )شامل 

م عوامل  کاهش  و  استخوان  ؤبرداشتن(  تراکم  کاهش  بر  ثر 

شود. اجرای تحقیقات تکمیلی با ( میSOSTو    DKK1های  )ژن

تر لازم  نهای تمرینی متفاوت برای دستیابی به نتایج مطمئروش

 . است

   تشکر و قدردانی 
دست   نویسندگان کلیه  تشکر  از  پژوهش  این  انجام  اندرکاران 

 .نمایندمی

   تعارض منافع
وجود ندارد. یگونه تعارض منافعهیچگان این مقاله ندبین نویس
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