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Extended Abstract 

Background and Aim: These days, with increasing the number of populations around the world, the number of old people 

decrease, so cases of sarcopenia are going up. The term 'sarcopenia' was actually referred to age‑related loss of muscle 

mass.  The Creatinine to Cystatin-C ratio  (CCR) and the N‑terminal peptide of type 3 (P3NP) are among the factors used to 

assess sarcopenia. CCR comes from (serum Creatinine /serum Cystatin C) × 100. On the other hand, during muscle cell 

repair after training, some collagen forms that helps regulate and support myoblast growth. Type III collagen in skeletal 

muscle actually comes from the pro-collagen type III molecule, which is made through its N‑ and C‑terminal peptides. At the 

final stage of collagen production, P3NP gets released into the bloodstream, and that can reflect type III collagen synthesis—

and ultimately serve as a biomarker for muscle quality. Resistance training is a type of exercise that can help increase or 

maintain muscle mass and strength. Aerobic training, contains land‑ or water‑based exercises where muscle contractions 

lasted over a longer period of time. That’s why this study was carried out—to look into and compare the effects of resistance 

and aerobic training on serum P3NP and CCR in older women who have reduced muscle function, low strength, and a 

possible risk of sarcopenia 

Materials and Methods:  The study population was older women aged 65 to 75 living in Tabriz. From the volunteers who 

wanted to take part, 36 were selected based on the inclusion criteria. After measuring their morphological characteristics, 

they were randomly divided into three groups of 12 by using Random Allocation Software: an aerobic training group, a 

resistance training group, and a control group. The inclusion criteria were a gait speed of less than one meter per second 

and a handgrip strength of less than 16 kilograms, which were considered as a factor of possible sarcopenia. The aerobic 

and resistance training intervention lasted for 8 weeks, with 2 to 3 sessions per week, each session lasting 30 to 45 minutes. 

The subject’s diet was monitored using a 7‑day food frequency questionnaire (FFQ). For the aerobic group, training started 

at 50% of maximum heart rate in the first sessions and reached 80–89% of maximum heart rate by the final sessions. The 

aerobic training group performed simple aerobic activities like walking, jogging, and slow running continuously, in a 

figure‑eight pattern. The session load in the first week started at a rating of perceived exertion (RPE) of 5, and by the last 

week it reached an RPE of 8. For a more precise intensity check, heart rate was also monitored using a Polar device. The 

resistance group did movement that target the major muscle groups. The training was done as circuit training. In the first 

sessions, they started with 8 exercises for two rounds, and gradually the number of exercises went up to 10 and the rounds 

increased to three. The intensity ranged from 40‑50% of 1RM (low intensity) up to 60‑80% of 1RM (moderate intensity); they 

began with low intensity and then added load depending on how fit the subjects were. 1RM was figured out using the Brzycki 

formula for all exercises. Meanwhile, the control group just have done usual daily activities. Blood samples (5 cc) were taken 
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from the right arm's antecubital vein while the subjects were seated, and a trained phlebotomist did the draw. A 

repeated‑measures ANOVA was used to look at the group*time interaction, followed by a Bonferroni post‑hoc test. The 

alpha level was set at less than 0.05 

Findings: The repeated‑measures ANOVA showed that the pattern of changes in the P3NP variable over time was 

significantly different among the three groups-aerobic, control, and resistance (p<0.001). A Bonferroni post‑hoc test was 

used to distinguish where the differences are. The results showed significant differences between the control group and both 

the resistance training (p<0.001, MD=24.77) and the aerobic training (p<0.001, MD=18.37) groups (figure 1.a), but no 

significant difference was reported between the two training groups (p=0.39. MD=6.50). For the CCR variable, the 

repeated‑measures ANOVA also showed that the pattern of changes over time differed significantly among the three groups 

(p<0.001). The post‑hoc test revealed significant differences between the control group and both the resistance training 

(p<0.001, MD=16.01) and aerobic training (p<0.03, MD=9.24) groups, but again no significant difference was reported 

between the two training groups (p=0.18) (figure1.b). 
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Figure1: (a) pre- to post intervention changes in P3NP and (b) pre- to post-intervention changes in CCR across resistance 

training, aerobic training and control groups. P3NP: N‑terminal peptide of type 3 ; CCR: Creatinine‑to‑Cystatin-C  ratio. 

*indicator of significant different with control group at p<0.05. 

Conclusion: Based on the findings of this study, after eight weeks of resistance and aerobic training in older women with 

reduced muscle function, serum P3NP levels increased significantly in both the aerobic and resistance groups. P3NP is 

abundant in skeletal muscle. During the final stage of collagen synthesis, the N‑terminal end of type III procollagen is cleaved, 

releasing P3NP into the bloodstream. Preclinical and clinical studies that measured serum or plasma P3NP gen expression 

and muscle collagen III have shown increased mRNA levels related to P3NP or procollagen III following muscle anabolic 

interventions, such as resistance training or growth hormone treatment. Aerobic training and resistance training both increase 

growth hormone levels. As growth hormone goes up, P3NP also rises, which can serve as an early biomarker for muscle 

anabolism. On the other hand, exercises that create mechanical tension in the muscles cause microscopic damage, which 

activates satellite cells and boosts muscle protein synthesis as well as the remodeling of the surrounding connective tissue. 

The activity of new collagen fibers then leads to increased release of P3NP . 
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مرتبط با  P3NPو  (CCRنسبت کراتینین به سیستاتین)تأثیر تمرینات مقاومتی و هوازی بر 

 زنان سالمند  اسارکوپنی
 2و3 کوخصلتین  دی. سع3-   *2یل یجواد وک.  2-   1بهارآور . فاطمه1

 ز یتبر ز،یدانشگاه تبر ،یدانشکده علوم ورزش ،فیزیولوژی ورزشی یدکتر یدانشجو 1

 زیدانشگاه تبر ،یو علوم ورزش  یبدن تیدانشکده ترب ،یورزش یولوژیزیاستاد گروه ف 2

 

انجام  . را بر استقلال سالمندان دارد ریتأث نیشتریکه ب شودیمحسوب م  یسالمند یهااز سندرم ی کی ایسارکوپن هدف: و  نهیزم 

مقالات اغلب    سالمندان باشد.  یزندگ   تیفیو بهبود ک  ایانداحتن سارکوپن  قیبه تعو  یاثرگذار برا  یراهبرد  تواندیمنظم م  ناتیتمر

  به   کراتینین  نسبت  بر  یو هواز  یمقاومت  ناتیاثر تمر  یهدف از پژوهش حاضر، بررس  اثر یک نوع تمرین را ارزیابی کردند، بنابراین

: روش پژوهش  روش پژوهش  .باشد یزنان سالمند م  یمرتبط با سارکوپن (P3NP) نوع  N  ترمینال  پپتید و  (CCR)  سی  سیستاتین

 2/ 81 سنمیانگین زن سالمند) 36آزمون با گروه کنترل انجام گرفت. و پس آزمونشیاست که با طرح پ  یو کاربرد یتجرب مهین

 م یو کنترل تقس  یمقاومت  ،یهواز  ناتیسه گروه تمر  طور تصادفی   انتخاب و به  و داوطلبانه  ( به طور در دسترسسال  39/70  ±

انجام شد.  در هر جلسه    قهیدق  45تا    30و  جلسه در هفته  3تا    2  تواتر  ، هفته  8  ه مدتب و مقاومتی  یهواز  نیشدند. مداخله تمر

سرم  نییتع  یبرا روش P3NP و CCR یسطوح  داده  استفاده  الایزا  از  آزمون    با ها  شد.  از  واریانسآزمون  استفاده  با    تحلیل 

 P3NPو   CCR ریمقاد  :هاافتهی شدند.    لیو تحل  هیتجز≥p 05/0  یداریسطح معنبن فرونی    آزمون تعقیبیو    های مکررگیری اندازه

نسبت به گروه کنترل (  p˂01/0و   p˂01/0ومقاومتی )به ترتیب با   ( p˂01/0و    p=038/0)به ترتیب با    در هر دو گروه هوازی

 P3NP( و هم  186/0=p)  CCRبرای    ینسبت به گروه هواز  یمقاومت  ناتیدر گروه تمر  راتییتغ  نیا  . اماداشت  یدار  یمعن  شیافزا

(391/0=p) کند. پیشرفت سارکوپنیا را در سالمندان کند میتمرینات هوازی و مقاومتی : یریگجهینت .دار نبودمعنی 

 ، زنان سالمند، سارکوپنیا،  های سنتز عضلانیشاخص ،ی مقاومت نیتمر ،یهواز نی: تمری دیکل یهاواژه
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 مقدمه

کشور    نیترتیپرجمعکه یکی از    رانیا.  (1)ت  امروزه با افزایش تعداد سالمندان جهان، ابتلا به سارکوپنیا نیز رو به افزایش اس

،  "sarx"  ی ونانی)از کلمات    "سارکوپنیا "اصطلاح  .  (2)سالخورده مواجه است    تیسابقه جمعیب  شیبا افزا  شودمحسوب می  انهیخاورم

مرتبط    ی کاهش توده عضلان   فیتوص یبرا  1989بار توسط روزنبرگ در سال    ن یاز دست دادن( اول  یعنی" penia"گوشت، و  یعنی

افزا پ   ش یبا  م  یسالمند  ی هااز سندرم  ی کیسارکوپنیا  .  (3)  شد   شنهادیسن  ب  شودیمحسوب  استقلال    ریتأث  نیشتریکه  بر  را 

  سال باشد  65  یافراد بالا  ریوممرگ  یها و حتسندرم  ریافتادن، ظهور سا  باعث افزایش خطر  تواندیسالمندان دارد و علاوه بر آن م

 . (5) استبرابر در زنان سالمند بیشتر از مردان سالمند گزارش شده  68/1ها همچنین شیوع سارکوپنیا در برخی جمعیت .(4)

  یهایماریو ب  تیاستخوان، استئوآرتر  ی پوک  یو اقتصاد  ینیبال  یهاجنبه  ییاز انجمن اروپا  یگروه کار،سارکوپنیا   وجود  یابیارز  یبرا

را جز فاکتورهایی بیان کردند    (P3NP)  32نوع    Nو پپتید ترمینال   C1، نسبت کراتینین به سیستاتین    (ESCEO)  ی عضلان  یاسکلت

استفاده    هیعملکرد کل  یاب یارز  یبرا  ینیبه طور گسترده در عمل بال  3سین یستاتی سرم و س  نینیکرات .( 6)شوند  یابیارز  تواندمیکه  

مورد توجه قرار    راًیاخ  ،شودشناخته می   CCR4  که با نام ، 100سرم(×  C  نیستاتیسرم/س  نینی شود. نسبت دو نشانگر )کرات  یم

 محققین  ن، ی. علاوه بر ا(8)   استمعرفی شده  «به عنوان »شاخص سارکوپنیا  CCRو    ی توده عضلان  نیب  ی. همبستگ(7)تگرفته اس

از آنکند.    ینیب  ش یندارند، پ   یویحاد کل  بی که آس  یمارانیرا در ب  ریومتواند مرگیم  CCRکه    افتندیدر به طور    CCR،  پس 

 که منعکس کننده عملکرد فیلتراسیون کلیوی است   نینیسطح کرات؛ چراکه  ، استفاده شده است(7)افراد مسن    یبرا  یا  ندهیفزا

سرم    C  نیستاتی. در مقابل، سطح سابد ی یمبتلا به سارکوپنیا کاهش م  مارانیدر ب  قرار می گیرد و  ی توده عضلان  ریتحت تأث  ،(9)

  ی م   CCRها،    ی ژگیو  نیبراساس ا،  ردیگی قرار نم  ی توده عضلان  ر یتحت تأث  ، (9)می شودهسته دار مشتق    ی هااز تمام سلولکه  

   . (11, 9) شده استها مطالعه  یماریاز ب برخینسبت در   نیا ن،ی. بنابرا(10) کند ی نیب شیرا پ  یتوده عضلان اندتو

در   III نوع کند، کلاژنیم  حمایتها  وبلاستیو رشد م میتنظ ازشود که  یم لیتشک ی کلاژن ،ی عضلان  یهاسلول یبازساز یدرط

 P3NP  سنتز کلاژن،  یینها  مرحلهشود. در  یسنتز م C  و  - N  ی پایانه  دهایتوسط پپت  IIIدر واقع از مولکول پروکلاژن    یعضله اسکلت

  . ( 12)  دهد  شیعضله را افزا  تیفیک  یستینشانگر ز  تیو در نها  IIIتواند سنتز کلاژن نوع    ی شود، میم  ختهیکه در گردش خون ر

اقدامات    ریاست. برعکس، سا  عضلانی  بافت  یواقع  یاست، منعکس کننده بازساز  سنتز  یرهای محصول مس  P3NPکه    ییاز آنجا

موجود در گردش خون تنها   (  IGF-1 6  1فاکتور شبه انسولینی نوع،  GH  5هورمون رشد   )به عنوان مثال، تستوسترون،  کیآنابول

نشان داده   یقبل قاتیتحق د.ونش  ایشود  منجر یواقع کیآنابول یکند که ممکن است به پاسخ ها ی را منعکس م یهورمون طیمح

 .(13) خون کمتری دارنددر گردش  P3NPاست که افراد مسن تر سطح 

این    انیشده است. در مانجام    سارکوپنیا   شرفتیکاهش پ   یاو    یریشگیپ   ، با هدف مبارزه با سارکوپنیا  مقالاتمداخله در  نیچند

. با  یی پاسخگویی بهتری داشتندمداخلات دارو  یرو  ها ییکارآزما  یبرخ  یو حت  مکمل،،  نیتامیو   ،اییاصلاحات تغذیه،  مداخلات

  ی استفاده م   یبدن  ناتیکه از تمر  یبه مداخلات  سبتن  یبهتر و خطرات کمتر  جینتا  یمداخله ا   چیرسد هیحال، به نظر م  نیا

   .(15, 14)  استاشتهکنند، به همراه ند

 
1 CysC 
2 Procollagen peptide type III 
3 CysC 
4 Creatinine-to-cystatin C ratio 
5 Growth hormone 
6 Insulin-like growth factor 1 
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کند  یحفظ کند که به افراد مسن کمک م  ای  شیرا افزا  یتواند توده و قدرت عضلانیاست که م  نیتمر  ینوع   یمقاومت  نیتمر

  کیباعث تحر  رایکند، زیم یریجلوگ  یرفتن توده عضلان   لیاز تحل  ی مقاومت  نیخود را حفظ کنند. تمر  ی زندگ  تیفیاستقلال و ک

افزا  یعضلان  یپرتروفیه این    . درمان سارکوپنیا است  یبرا  یدی کل  ی مقاومت  نیتمر  نیهمچن  ،شودیم   ی قدرت عضلان  ش یو  در 

ی  و عملکرد حرکت یعضلان یپرتروفیشامل قدرت، استقامت، ه یعضلان  یعصب ستمیس نیمختلف قابل تمر یها  یژگیوتمرینات 

 . (16) ردیگیقرار م ریتأثتحت 

اثرات   لیمدتهاست که به دل  ابد،ی یادامه م  یمدت طولان  یبرا  ی که در آن انقباضات عضلان  یآب  ا ی  ینیزم  ناتیتمر  ،یهواز  ناتیتمر

  دوارکنندهیام جیبر سارکوپنیا با نتا ی راهواز ناتیمطالعات اثرات تمر راً،ی شناخته شده است. اخ  یتنفس یآن بر سلامت قلب دیمف

سال داشتند و حداقل به مدت یکسال، دو بار    65. در این مطالعه سالمندانی شرکت داشتند که بیشتر از  (17)  دانکرده   گزارش

 گرفتن   کیزومتریا  تستبا استفاده از    ی قدرت عضلاندقیقه فعالیت هوازی مثل دویدن یا شنا کردن داشتند.    30در هفته به مدت  

انجام می  شد.  یریاندازه گ  ستادنیا  وو تست نشستن   ب  یارتباط منف  کدادند. یگروه دیگر هم تمرینات مقاومتی   ن یمعنادار 

 . ( 17) وجود داشت. در این تحقیق برای سنجش سارکوپنیا از تست میدانی قدرت استفاده شدو سارکوپنیا  تمرینات هوازی

  و همچنین قدرت را   mTOR  ریمس  یسازفعال  قیاز طر  نیرا به نفع سنتز پروتئ  عضلانی  نیپروتئ  یگردش کل   تمرینات قدرتی

  یم  شیها را افزا وژندر گردش خون و آندر IGF-1سطوح  ک،یآنابول علاوه بر این، تمرینات قدرتی واکنش های  .دهد یم شیافزا

 α1-PGC-AMPK1تمرینات هوازی نیز موجب فعال سازی مسیر    .( 18)  دهد  یرا کاهش م  نیوستاتیکه سطوح م  یدهد، در حال

شود، که این مسیر باعث افزایش بیوژنز میتوکندری و بهبود کارایی متابولیکی و اکسیداسیون چربی ها می شود که در نهایت  می

شود تا عضله انرژی بیشتری در اختیار داشته باشد و کمتر  موجب کاهش استرس اکسیداتیو می شود. تمام این مراحل باعث می

به طور کامل مشخص نیست که تمرینات هوازی تأثیر بهتری بر سارکوپنیا دارد یا تمرینات    هنوز  .(19)  آپوپتوز شود  ودچار تحلیل  

اند و اغلب اثر یک نوع تمرین را ارزیابی  مقاومتی. مطالعات بسیار اندکی اثر این دو نوع تمرین را در سالمندان با هم مقایسه کرده

در    یمقاومت  نیرا به تمر  P3NP( پاسخ  2014)  دیگرانو    کردند که البته نتایج نیز بسیار ضد و نقیض است. برای مثال، فراگالا

( نیز کاهش  2021. سحر علائی و همکاران )(13) بودمعنی دار ندر پاسخ به مداخله  P3NP راتییتغو  بررسی کردند افراد مسن 

P3NP (20) را بعد از هشت هفته تمرینات ترکیبی گزارش کردند . 

( AMPKدر مقابل    mTORهای مولکولی متفاوت آنها )از طریق مسیرهای  هر دو نوع تمرین، مکانیسماثر  شده بودن  وجود شناختهبا  

 P3NPو   CCRمانند    یعضلان  یخاص بازساز  یستیز  یبر نشانگرها  ی متفاوت  راتیتأث  ممکن است  گیرد کهاحتمال شکل میاین  

  شده است، لذا نگزارش  همسونشانگرها   نیدر مورد ا جیاندک است و نتا  یاسهیمقا میکه مطالعات مستق یی داشته باشند. از آنجا 

با  زنان سالمند  در  سرم   CCR و P3NP بر روی هوازی  تمرین مقاومتی وتاثیر    هاین رو این پژوهش به منظور بررسی و مقایس

 ، به اجرا درآمد. سارکوپنیا کاهش عملکرد عضلانی و قدرت و احتمال

 تحقیق روش  

که به صورت دردسترس و بود  سال شهر تبریز    75تا   65جامعه مورد مطالعه زنان سالمند محدوده سنی  های تحقیق:  آزمودنی

از  اخذ شد. سپس بتدا برگة رضایت نامه به منظور کسب موافقت افراد برای شرکت داوطلبانه در پژوهش، داوطلبانه انتخاب شد. ا

های داوطلب شرکت در تحقیق براساس معیار های واجد شرایط که عبارتند: عدم مصرف دارو و مکمل، عدم داشتن آزمودنی

و عدم وجود مشکلات    بیماری خاص، بیماری اسکلتی، بیماری زمینه ای، امکان انجام فعالیت ورزشی موردنظر بدون احساس درد

معمولی برای ارزیابی عملکرد عضله اتخاذ شد. بر    (GS)  2سرعت راه رفتنهمچنین  )که به تأیید پزشک رسیده باشد( و   کلیوی

 
1 Adenosine monophosphate-activated protein kinase peroxisome-proliferator-activated receptor γ coactivator 1α 

2 Gate speed 
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متری را شش از همه شرکت کنندگان خواسته شد تا مسافت  ،AWGS 2019توصیه شده توسط  GSاساس پروتکل اندازه گیری 

را انجام دادند و    آزمون  بار  دو متر تقسیم بر زمان ثبت شده. شرکت کنندگان    شش برابر است با    GSبا سرعت عادی راه بروند.  

متر   GS<1به صورت    امیانگین مقدار به عنوان سرعت ثبت شده محاسبه شد. کاهش عملکرد عضلانی و احتمال وجود سارکوپنی

گیری شد که  اندازه  Saehanدیجیتالی مدل    دستگاه دینامومترقدرت گرفتن دست نیز با استفاده از  .  (21)تعریف می شودبر ثانیه  

متر بر ثانیه   GS<1بنابراین  در افرادی که  .(22) سارکوپنیا در نظر گرفته شداحتمال وجود کیلوگرم به عنوان 16قدرت کمتر از 

انتخاب   به عنوان افرادی با کاهش عملکرد عضلانی و قدرت و احتمال سارکوپنیا  کیلوگرم بود  16و قدرت گرفتن آنها کمتر از  

و با استفاده از    های مورفولوژیکی به طور تصادفیهای ترکیب بدنی و ویژگی نفر انتخاب و بعد از اندازه گیری شاخص  36  شدند. 

گروه تمرینات هوازی، مقاومتی و کنترل تقسیم شدند. تعداد شرکت    ، نفره  12گروه    سهبه    Random allocation softwareبرنامه  

تعیین شد. قبل از شروع   05/0و سطح خطا    5/0، اندازه تأثیر0/ 80و با توان آماری    G- Powerها با استفاده از نرم افزار  کننده

شناس لاقاخ  ه تأییدیپروتکل   با  ایران    ه تأییدیو    IR.TABRIZU.REC.1404.030  ق لااخ  هی  کارآزمایی  ثبت  کد   1IRCTمرکز  با 

IRCT20240108060648N2  .اخذ شد 

 

 

 

 
1 Iranian Registry of Clinical Trials 
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 هاآزمودنی انتخاب  فلوچارت  . 1شکل

جلسه به تمرین پرداختند. مدت زمان گرم    سهتا    دو هفته و هر هفته    هشت های تجربی به مدت  گروه:  روش اجرای پژوهش

توسط آزمودنی ها یا  هفت روزه  (FFQ) 1دقیقه بود. قبل از ورود به تحقیق ابتدا پرسشنامه یادآمد غذایی  10کردن و سرد کردن 

همراه آگاه آنها تکمیل شد و سپس درخصوص برنامه غذایی و عادات تغذیه ای در صورت داشتن رژیم غذایی نامتعارف از سهم  

تا    10درصد وپروتِئین    35تا    20درصد، چربی    65تا    45  سهم کربوهیدرات    درشت مغذی ها توصیه های لازم به آنها داده شد.

گروه تمرینی ایزوکالریک شد. به این صورت که کالری مصرفی در    تمرینات دو  درصد کل کالر برطبق کتاب کراووس بود.  35

 :زیر محاسبه شد گروه تمرینات قدرتی با استفاده از فرمول

   = میزان کالری مصرفی تمرینات قدرتی( MET×5/3×/وزن بدن به کیلوگرم200)

شد استفاده  گروه  وزن  میانگین  از  افراد  وزن  جای  قدرتی   (23)  به  های  فعالیت  برای  جدول    METو  کدهای  از  استفاده  با 

compendium سپس میزان کالری مصرفی در زمان هر جلسه ضرب شد تا کالری مصرفی هر جلسه محاسبه    (24)  تعیین شد

 زیر: شود. سپس با استفاده از فرمول

   = میزان کالری مصرفی METزمان تمرین ×وزن به کیلوگرم ×  

با استفاده از    METزمان تمرینات هوازی هر جلسه با کالری برابر با جلسه مقاومتی محاسبه شد. برای فعالیت های هوازی نیز  

گروه تمرین هوازی فعالیت های ساده ایروبیک، پیاده روی، جاگینگ و دویدن    .(24)  تعیین شد  compendium کدهای جدول  

اجرا کردند. بار جلسات پیاده روی بصورت تدریجی در طی هفته های تمرینی افزایش    8آهسته را بصورت تداومی و به شکل

معادل   RPEشروع شد و در هفته آخر    پنجمعادل    2( RPE)  میزان فشار درک شده  یافت. به این صورت که در هفته آغازین با

همچنین برای ارزیابی دقیق تر تعیین شدت از ضربان قلب نیز با استفاده از دستگاه پلار استفاده شد. برای    ( 25)  رسید  هشت

 . (26) استفاده شدزیر  سنجش حداکثر ضربان قلب از فرمول

3 HRmax = 206 − (0/88 × سن)   

در صد ضربان   59-50معادل    RPE  5آید به این صورت که  به ضربان قلب به دست می  RPEمیزان ضربان قلب تمرینی از تبدیل   

در جلسات ( 1ی )جدول. بنابراین تمرینات گروه هواز(26) در صد ضربان قلب بیشینه 100برابر است با  RPE 10قلب بیشینه و 

از   به    50اول  قلب شروع و در جلسات آخر  در صد حداکثر ضربان قلب رسید. تمرینات گروه    89-80درصد حداکثر ضربان 

کند. مدت هر جلسه حدود یک ساعت بود که شامل  شامل حرکاتی است که گروه عضلانی اصلی را درگیر می(  2)جدولمقاومتی  

دقیقه تمرینات اصلی بود. حرکات به صورت ایستگاهی انجام شدند. در جلسات    30دقیقه سرد کردن و    10دقیقه گرم کردن،    10

  15تا    10حرکت و تا سه دور افزایش یافت. در ابتدا حرکات   10حرکت در دو دور شروع شد و به تدریج تعداد حرکات به     8اول  

یک  )شدت کم(  درصد 50تا   40تکرار رسید. شدت حرکات نیز در محدوده   12تا   8تکرار انجام شدند و با پیشرفت جلسات به 

بود که در ابتدا با شدت کم تمرینات شروع شد و سپس نسبت   1RM )شدت متوسط(  درصد  80تا  60تا   (1RM) 4تکرار بیشینه 

و  دقیقه    5-3حرکات به صورت ایستگاهی انجام شد که استراحت بین هر دور    .( 26)ها اضافه بار اعمال شدبه آمادگی آزمودنی

بود. این حرکات شامل ساق پا، جلو بازو با دمبل، پشت بازو با دمبل نشسته، سرشانه پرس ثانیه    30-15استراحت بین هر حرکت  

، فلکشن زانو )خم کردن زانو(، اکستنشن زانو )باز کردن زانو(، اکستنشن (27)با دمبل، پل باسن با دمبل، قفسه سینه با دمبل  

 
1 Food frequency questioner  
2 perceived exertion Rate 
3 Maximum heart rate 
4One repetitions maximum  



 

6 

 

با استفاده از فرمول    1RM(. ابتدا  2با دمبل شنی مچ پا بودند )جدول  (28)  ران )عضلات باسن( و فلکشن ران )خم کردن ران(

ها محاسبه شدند.  های تمرینی درصد وزنهها و هفتهبرزیسکی برای تمام حرکات محاسبه شد و سپس نسبت به سطح آزمودنی

 . ( 29)دوباره سنجیده شد  1RMبعد از چهار هفته 

ها خواسته شد از انجام تمرینات ورزشی گروه کنترل در همین مدت روند طبیعی فعالیت های روزمره را دنبال کردند. از آزمودنی

گیری خودداری کنند. خونگیری از بازوی راست و از ورید آنتی کوبیتال آنها و در حالت نشسته توسط ساعت قبل از خون  48

 سی انجام گرفت.  سی 5تکنسین خونگیری به میزان 

آخرین جلسة تمرین    تمام شدنساعت پس از    48و    پروتکلخون گیری در دو نوبت پیش از شروع  :  های آزمایشگاهیروش

میل لیتر    پنج  ی توسط کارشناس علوم آزمایشگاهی گرفته شد؛ از هر آزمودن  ساعت ناشتایی،   12و بعد از  هشت هفته    بعد ازیعنی  

 2400 -  75با دامنه )  P3NPگیری غلظت سرمی  اندازه  .  خون سیاهرگی از ورید بازویی دست راست در حالت نشسته گرفته شد

گیری کشور آلمان اندازه zellbioبه روش الایزا و توسط کیت مخصوص شرکت   پنج نانوگرم بر لیتر    ( و حساسیتنانوگرم برلیتر

 BioVendorبا استفاده از کیت ) Cys-Cبا استفاده از کیت های پارس آزمون )تهران ، ایران( تعیین شد. سطح    Crشد. سطح سرمی  

نانو گرم    10000-200بین    C-Cysاندازه گیری شد. سیستم آزمایش قادر به اندازه گیری غلظت    به روش الایزا  (1، جمهوری چک 

   باشد. می نانوگرم بر میلی لیتر 0.2با حساسیت  بر میلی لیتر

از ترازوی    صبح  9-8ساعت    وزن و قد آزمودنی ها : برای اندازه گیری وزن آزمودنی ها با حداقل لباس ورزشی و در شرایط ناشتا

از قدسنج سکا مدل    . گرم استفاده شد  100ارزوم دیجیتالی با دقت   برای سنجش قد آزمونها در حالت    769همچنین  آلمان 

 ایستاده سر روبه جلو و بعد از یک بازدم  عمیق استفاده شد. 

از روش های آماری توصیفی و  استفاده شد.    27نسخه    SPSSها، از نرم افزار   به منظور تجزیه و تحلیل داده:  تحلیل آماری

برای همگنی  ها،  برای طبیعی بودن توزیع داده2ویلک  -استنباطی برای تجزیه و تحلیل اطلاعات استفاده شد. از آزمون شاپیرو

و در صورت عدم  Assumed-phericitysدر صورت برقراری فرضیه کرویت از ردیف اول یعنی    استفاده شد.  3ماچلی ها از  واریانس

های  گیریبا اندازه  تحلیل واریانساز آزمون    سپس  استفاده شد.  Greenhouse-Geisserبرقراری کرویت از ردیف دوم یعنی  

آزمون بنو سپس    بین گروهی  برای تعامل   مکرر از    αمیزان  شد.  استفاده  فرونی از  با  باشد.  می05/0کمتر  نیز  درصد تغییرات 

 استفاده از فرمول زیر محاسبه شد. 

) ]=درصد تغییرات آزمونپس  - آزمونپیش  )÷ آزمونپیش  ]×100 

 

 روتکل تمرینات هوازیپ   جزئیات.  1جدول

 
 هفته

تعداد جلسات در  

 هفته

 شدت
RPE 

 شدت
MHR 

مدت فعالیت  

 )دقیقه(

%59-50 5 3 اول  25 

%59-50 5 3 دوم  25 

% 69-60 6 3 سوم   35 

% 69-60 6 3 چهارم  35 

 
1 Ozech Republic 

2 Shapiro-wilk test 
3 Mauchly 



 

7 

 

%79-70 7 3 پنجم  35 

%79-70 7 3 ششم  45 

% 89-80 8 3 هفتم  45 

% 89-80 8 3 هشتم  45 

RPE؛    : شاخص درک فشارMHR:  .حداکثر ضربان قلب 

 ی مقاومت  ناتی پروتکل تمر  اتیجرئ  - 2جدول

 

 

 

 

 ها یافته 

جدول   در 

 سه

 )جدول چهار(   مکرر  گیری با اندازه  تحلیل واریانسآزمون  بررسی    های مورد پژوهش آورده شده است.ینهای فردی آزمودویژگی

. (p˂001/0)  است  داریمعندر طول زمان، بین سه گروه هوازی، کنترل و مقاومتی    P3NPمتغیر  مورد  در    الگوی تغییراتنشان داد  

بین گروه کنترل با گروه تمرین   این متغیر نتایج نشان داد که و  نفرونی استفاده شدوبرای بررسی محل تفاوت از آزمون تعقیبی ب

تفاوت بین دو گروه  اما    ؛داردتفاوت معنی داری    (p  ،37/18=MD˂001/0( و تمرین هوازی )p  ،77/24=MD˂001/0مقاومتی )

)جدول چهار(  گیری مکرر  آزمون تحلیل واریانس با اندازه  ،CCRدر مورد متغیر  (.  p  ،50/6=MD=39/0)  نیستمعنی داری  تمرینی  

(. آزمون تعقیبی نشان  p˂001/0داری دارد )تفاومت معنیشرکت کننده  غییرات در طول زمان بین سه گروه  تنشان داد الگوی  

  ی معن  تفاوت(  p  ،24/9=MD=038/0)  یهواز  نی( و تمرp  ،01/16 =MD˂001/0)  ی مقاومت  نیگروه کنترل با گروه تمر  نیبداد  

 .(چهار )جدول  (p ،76/6=MD=18/0)  ستیدار ن ی معن ینیدو گروه تمر نیاما تفاوت ب دارد؛ وجود یدار

 

 های مورد پژوهشهای فردی آزمودنیویژگی .3ولجد

شاخص توده بدن   وزن)کیلوگرم(  متر(قد)سانتی سن)سال( هاویژگی گروه 

 )کیلوگرم/مترمربع(

Gs 

33/70 ±  36/3 مقاومتی   01/4  ± 50/158 29/6  ± 41/73 82/1  ± 19/29 11/0  ± 73/0 

 77/0 ±  09/0 48/28 ±  35/2 25/71 ±  06/7 08/158 ±  09/4 08/71 ±  64/2 هوازی 

 80/0 ±  09/0 24/29 ±  52/1 33/72 ±  96/2 33/157 ±  70/3 75/69 ±  41/2 کنترل 

 

 

 هفته
تعداد 

جلسات  

 در هفته

 شدت 
1RM 

اد دتع

 حرکت

تعداد 

 تکرار

استراحت 

بین هر 

 دور)دقیقه( 

 تعداد دور

 

 2 5-4 15-10 8 50-40 2 اول 

 2 5-4 15-10 8 50-40 2 دوم

 3 5-4 15-10 9 60-50 3 سوم

 3 4-3 12-10 9 60-50 3 چهارم

 3 4-3 12-10 9 70-60 3 پنجم 

 3 4-3 10-8 10 70-60 3 ششم

 3 4-3 10-8 10 80-70 3 هفتم

 3 60-30 10-8 10 80-70 3 هشتم
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 سرمی در سه گروه مورد پژوهش پیش و پس از مداخله  CCRو  P3NP. مقایسه تغییرات 4جدول

درصد   پس آزمون  پیش آزمون  گروه ها متغیر

 تغییرات

F   اندازه

 اثر

تعامل بین 

 گروه

 

P3NP 
(ng/l) 

  241 32/13/ 01 ± 93/12 67/212 ± 06/11 مقاومتی

11/105 

 

86/0 

 
 234 04/7/ 61 ± 34/7 18/219 ±  41/7 هوازی  ˂  100/0*

 59/0 216/ 65 ± 28/12 39/215 ±  53/11 کنترل

 
CCR 

(ng/ml) 

  99 41/18/ 31 ± 65/5 83/ 87 ±   35/8 مقاومتی

49/95 

 

85/0 

 
 92 73/10/ 54 ± 59/8 83/ 57 ± 95/9 هوازی  ˂  100/0*

 - 7/0 83/ 30 ± 74/10 83/ 96 ± 92/10 کنترل
 . p˂  05/0دار با گروه کنترل؛ سطح معنی داری نشانه تفاوت معنیها؛ داری بین گروهمعنینشانه تفاوت *

 

 

 بحث  

،  سالمند با کاهش عملکرد عضلانی   زناندر    و هوازیهفته تمرین مقاومتی    هشتبر اساس یافته های پژوهش حاضر در پی  

در   P3NPنشان دادند که   و همکاران 1  تاکالا  . معناداری را نشان داد هوازی و مقاومتی افزایش گروه ها ی  سرم در  P3NP سطوح

در گردش خون   P3NPبیان داشتند که سطح  (  2021امیر کارگران و همکاران )  . (30)  یابد طول دویدن طولانی مدت افزایش می

 2تمرینات مقاومتی با محدود سازی جریان خون یابد. که در پی هشت هفته تمرین راه رفتن با و بدونبا افزایش سن کاهش می

(BFR)   افزایش سازوکارها یی برای توضیح اینکه چگونه تمرین ورزشی ممکن است سبب  .  (31)  داری نشان دادندافزایش معنی

P3NP  ،پیشنهاد شده است  شود.  P3NP    به وفور در عضلات اسکلتی وجود دارد. در طول مرحله پایانی سنتز کلاژن، انتهایN -

ژن   انی که ب  ی نیو بال  ینیبال شیمطالعات پ .  (32)  کند را به گردش خون آزاد می  P3NPشکسته شده و   IIIرمینال پروکلاژن نوع  ت

P3NP    پلاسما و کلاژن    ایسرمIII  سطح    شیافزا  کنند، یم   یریگرا در عضله اندازهmRNA   مرتبط با  P3NP  را پس    سهپروکلاژن    ای

و    (34)  تمرینات هوازی  .(33)  اند و درمان با هورمون رشد، نشان داده  ی مقاومت  ناتیاز جمله تمر  ، ی عضلان  کیاز مداخلات آنابول

نشانگر   کی تواندیمیابد. که افزایش می P3NP. با افزایش هورمون رشد نیز (35) شودمقاومتی  موجب افزایش هورمون رشد می

شوند، باعث  از طرفی تمریناتی که منجر به ایجاد تنش مکانیکی در عضلات می  . (33)  عضله باشد   سمیآنابول  یبرا  هیاول  یستیز

ای و افزایش سنتز پروتئین عضلانی و بازسازی های ماهوارهشوند که موجب فعال شدن سلولآسیب میکروسکوپی در عضلات می

و    3. فراگالا (36)  شودمی  P3NPهای کلاژن جدید موجب افزایش آزادسازی  شوند که فعالیت رشته بافت همبند اطراف آن می

اثر  2014همکاران ) بررسی کردند و گزارش کردند که    شش (  را  تمرینات مقاومتی  دنبال    P3NPهفته  هفته تمرین   شش به 

 P3NPدار  داری نبود. فراگالا و همکاران علت عدم افزایش معنیمقاومتی در افراد سالمند افزایش کمی داشت اما این افزایش معنی

را مدت تمرین کوتاه بازگو کردند که احتمالا زمان کافی برای سنتز کلاژن و بافت همبند وجود نداشت. از طرفی ممکن است 

( نیز ناهمسو با  2024و همکاران )4. ماستالرز  (37)  باشدتغییرات در عضله رخ داده باشد اما در سطح سرمی خون منعکس نشده

تواند شدت نسبتا  هفته تمرین مقاومتی گزارش کردند. که علت ناهمسویی می  12دار را در پی  تحقیق حاضر عدم افزایش معنی

درصد یک تکرار بیشینه انجام شد  70تا  60متوسط تمرینات در مقایسه با پژوهش حاضر باشد. تا هفته ششم تمرینات با شدت 

که احتمالا تنش مکانیکی کافی   درصد یک تکرار بیشینه رسید  75و از هفته هفتم افزایش شدت اعمال شد و در هفته آخر به  

 
1 Takala 
2 Blood Flow Restriction 
3 Fragala 
4 Mastalers 
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 mTOR. تمرینات مقاوتی منجر به فعال شدن مسیر(38)  استایجاد نکرده  IIIبرای تحریک بازسازی بافت همبند و سنتز کلاژن نوع  

دهد. افزایش حجم عضله  شود که هر دومسیر تحریک سنتز عضله را افزایش میمی  Aktو مسیر هوازی منجر به فعال شدن مسیر  

پروتئازوم شامل    ستمیس  ،یدر عضله اسکلتناشی از تمرین مستلزم آن است که سرعت سنتز پروتئین از تجزیه آن بیشتر باشد.  

 ن یپروتئ  یسازفعال  ن،یعلاوه بر ا   .کندیم  فایا  بیتخر  ی ندهایدر فرآ  یانقش عمده ، MuRF-1و    MAFbx  نیتیکوئیوبی  یگازهایل

Akt  یگازهایل  یسیرونو  یشیافزا  میاز تنظ  رایمرتبط است، ز  زین  کیکاتابول  یهابلکه با واکنش  ک،یآنابول  یندهاینه تنها با فرآ  

 تواند دلیل اثر بیشتر تمرینات مقاومتی نسبت به هوازی در سنتز عضله باشد. . که این می(39) کندیم یریجلوگ نیتیکوئیوبی

در گروه تمرینات   CCRدر سطوح    داریمعنی یافتة مهم دیگر این است که روشهای تمرینی در پژوهش حاضر موجب تغییرات  

. در این زمینه تحقیقات بسیار محدود است و غالبا به صورت مقطعی انجام  .شده استهوازی و مقاومتی نسبت به گروه کنترل  

است، بنابراین در این قسمت بیشتر از مقالاتی استفاده شده است که در  استفاده شده  CCRشده است یا از کراتینین به جای  

انجام شده یافتهمورد کراتینین  با  نتایج  این  بیان داشتند که  2008و همکاران )1های باخمن  اند.  تأث  نینیکرات(    ریسرم تحت 

  نیستاتیو س  ی وزن بدن، توده بدون چرب  نیب  یدار  ی معن  یهمبستگ  چ یهاما    رد؛یگیقرار م  یتوده عضلان   زانیسن و م  ت،یجنس

C ج حاکی از آن بود که  یفرد سالم در آن شرکت داشتند. نتا  170این مطالعه یک پژوهش مقطعی بود که که  .اردسرم وجود ند

  تیفعال  ی بود کهبالاتر از گروه  یسرم به طور قابل توجه  نینیکرات  نیانگیم  داشتند   دی شدو    متوسط  ی بدن  تیفعال  که  ی گروه

تواند  در سالمندان میزان کراتینین سرم کاملا می  .(40)  داشتند. سیستاتین این افراد هیچ تغییری نشان نداد  کمبدنی با شدت  

از راه   شود.وابسته به نوع تمرین باشد. تمرینات مقاومتی باعث افزایش سنتز پروتئین عضلانی و هایپرتروفی در سالمندان می  

mTORC1  همچنین به عنوان یک پاسخ فیزیولوژیکی به آسیب ناشی از مقاومتی  تمرین  شود.  موجب افزایش سنتز پروتئین می

گذارد. بنابراین، اثرات اولیه ورزش بر تعادل پروتئین عضله، که تا حد زیادی از  انقباض عضلانی، بر تجزیه پروتئین عضله تأثیر می

کند و منجر به افزایش توده  شود، تغییر به تعادل خالص مثبت را تسهیل میگری میو بیوژنز ریبوزومی واسطه mTORC1 طریق

می افزایش    شودعضلانی  باعث  نهایت  به    .(41)  شودمی  CCRکه  مقاومتی  یا  هوازی  فعالیت  دنبال  به  بیشتری   ATPعضلات 

نیازدارند که برای تامین انرژی فسفوکراتین را تجزیه می کند تا انرژی مورد نیاز را از آن به دست آورد و کراتین حاصل از راه غیر  

از آن وارد جریان خون میآنزیمی به کراتینین تبدیل می از ورزش  ( 42)  شودشودکه بخشی  . از طرفی آسیب عضلانی ناشی 

(EIMD )   و در  باشد که موجب افزایش نفوذپذیری عروق شده و کراتین کیناز سرم  یک پدیده رایج پس از انقباض عضلانی می

یابد. که این افزایش  رینات هوازی کراتینین سرم بلافاصله بعد از فعالیت افزایش میمدر ت  .(43)  دهد را افزایش می  CCRنتیجه  

می غلت خون  افزایش  و  آب سرم  دادن  از دست  دلیل  ف  C  نیستاتیسباشد.  به  گلومرول  در  برخلاف    شود،یم  لتری آزادانه  اما 

کاتابول  هیکل  مالیپروگز  یهاسپس توسط لوله   ن،ینیکرات اندازه.  شودیم  زهیبازجذب و کاملاً  با  گیری بنابراین در مطالعه حاضر 

CCR ( اظهارداشتند سه ماه  2020و همکاران )2.  چرنوزوب (44) گیری توده عضلانی تقریبا به طور دقیق تری بررسی شد اندازه

دهد. علت این افزیش را در درجه اول به آسیب ساختار  تمرین با شدت بالا و پایین، هردو سطح سرمی کراتینین را افزایش می

و   P3NPباعث افزایش    مقاومتیو    یهواز  نیتمر  هفته  8  در مطالعه حاضر نشان داده شد که.  ( 45)  عضلات فعال نسبت دادند

CCR  شد.   با کاهش عملکرد عضلانی و احتمال سارکوپنیادر زنان سالمند 

ها محاسبه شد اما زمان مصرف آن  توان به عدم کنترل زمانی تغذیه اشاره کرد. میزان درشت مغذیهای تمرین میاز محدودیت

میزان   میزان هیداتاسیون و آب بدن نیز کنترل نشد.   ها نیز کنترل نشد.بعد از تمرین کنترل نشد. همچنین میزان ریز مغذی

 
1 Baxmann 

2
 Chernozub 
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های فردی و تفاوت  گیری مستقسم توده عضلانی یا سطح مقطع عضله، حجم نمونه، عدم اندازه، عوامل روانیاسترس، زمان خواب

 های پژوهش باشد. تواند از محدودیتهای هوازی و مقاومتی میدر پاسخ به فعالیت

گیری مستقیم عضلانی  همچنین اندازهشود در تحقیقات آتی یک گروه تمرینات ترکیبی نیز مورد بررسی قرار گیرد. پیشنهاد می

 میزان هیدراتاسیون نیز بهتر است در مقالات بعدی سنجیده شود.   شود.نیز پیشنهاد می

 تعارض منافع 

 گونه تضاد منافعی در پژوهش حاضر وجود ندارد. دارند که هیچنویسندگان مقاله اعلام می 

 قدردانی و تشکر  .

پایاننامــه    از  مســتخرج  حاضــر  ورزشــی    دکترایتحقیــق  علــوم  و  بدنــی  تربیــت  دانشــکده  ورزشــی  فیزیولــوژی 

از تمام آزمودنیهایی که در انجام این تحقیق دانشـگاه تبریـز میباشـد، کـه بـا هزینـه شـخصی دانشـجو انجـام شــده اســت.  

 شود. یاری کردند تشکر و قدردانی انجام می
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Abstract 

Background and Purpose: Sarcopenia is one of the aging syndromes that has the greatest impact on the independence 

of the elderly. Regular exercise can be an effective strategy to delay sarcopenia and improve the quality of life of the 

elderly. Most articles evaluated the effect of one type of exercise, so the aim of the present study was to investigate the 

effect of resistance and aerobic exercise on the creatinine to cystatin C ratio (CCR) and N-terminal peptide (P3NP) 

associated with sarcopenia in elderly women. 

Methods: The research method is semi-experimental and applied, which was conducted with a pre-test and post-test 

design with a control group. 36 elderly women (mean body mass index 28.97 ± 1.90) were selected conveniently and 

voluntarily then randomly divided into three groups of aerobic, resistance, and control training groups. The aerobic and 

resistance training intervention was performed for 8 weeks, with a frequency of 2 to 3 sessions per week and 30 to 45 

https://www.mdpi.com/2072-6643/14/21/4685
https://www.mdpi.com/2072-6643/14/21/4685
https://peerj.com/articles/9137/
https://orcid.org/orcid-search/search?firstName=fatemeh&lastName=baharavar&orcid=0000-0001-7887-2122
https://orcid.org/orcid-search/search?firstName=javad&lastName=vakili&orcid=0000-0002-7100-8961
https://orcid.org/orcid-search/search?orcid=0000-0001-6213-677X


 

14 

 

minutes per session. ELISA was used to determine serum levels of CCR and P3NP. Data were analyzed using repeated 

measures analysis of variance and Bonferroni post hoc test with a significance level of p≤0.05. 

Results: CCR and P3NP values in both aerobic (p=0.038 and p<0.001) and resistance (p<0.01 and p<0.001) groups 

increased significantly compared to the control group. However, these changes in the resistance training group were not 

significant compared to the aerobic group for CCR (p=0.186) and P3NP (p=0.391).   

Conclusion: Aerobic and resistance training slow down the progression of sarcopenia in the elderly.  

Keywords: Aerobic exercise, resistance training, muscle synthesis indices, elderly women, sarcopenia, 
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