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Abstract
Introduction: Aging is generally associated with reduced mobility and ultimately with metabolic 
diseases such as fatty liver. The aim of the present study was to compare traditional and cluster 
resistance band training on the hepato-metabolic indicators of older women.
Methods: In this single blinded randomized clinical trial 75 elderly woman aged 65 to 80 years was 
randomly divided into 3 groups of traditional training (25 people), cluster (25 people) and control 
(25 people). For 8 weeks (3 sessions per week), the training groups underwent the same resistance 
training with elastic band and with different rest intervals. Blood samples were taken before and after 
the protocol. One-way analysis of variance (ANOVA) was used for between-group comparisons and 
Paired-sample t-test was used for within-group comparisons.
Results: The results showed no significant difference in weight (P = 0.296), body mass index (P = 
0.412), as well as, in liver enzymes AST (P = 0.596), ALT (P = 0.051), GGT (P = 0.774), and the new 
indicators of fatty liver, FLI (P = 0.135), the Framingham steatosis index, FSI (P = 0.445) and the 
hepatic steatosis index, HSI (P = 0.909) between groups.
Conclusions: Therefore, according to the results of the study, it seems that the difference in rest 
intervals in traditional and cluster resistance training has no effect on body composition, liver 
enzymes and new indicators of fatty liver.
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چکیده
مقدمــه: ســالمندی عمومــا بــا کاهــش تحــرک و در نهایــت بــا بیمــاری هــای متابولیکــی ازجملــه کبــد چــرب همــراه مــی باشــد. 
هــدف از مطالعــه ی حاضــر مقایســه تمرینــات مقاومتــی متــداول و کلاســتر بــا بانــد کشــی بــر شــاخص هــای متابولیکی-کبــدی زنــان 

ســالمند اســت.
ــه 3 گــروه  ــه صــورت تصادفــی ب ــا 80 ســال ب روش کار: در ایــن کارآزمایــی بالینــی تصادفــی یــک ســوکور 75 زن ســالمند 65 ت
تمرینــات ســنتی )25 نفــر(، کلاســتر )25 نفــر( و کنتــرل )25 نفــر( تقســیم شــدند. گروه هــای تمرینــی بــه مــدت 8 هفتــه )3 جلســه در 
هــر هفتــه( تحــت تمرین هــای مقاومتــی یکســان بــا بانــد کشــی و بــا فواصــل اســتراحتی متفــاوت قــرار گرفتنــد. نمونه هــای خــون 
قبــل و پــس از پروتــکل گرفتــه شــدند. از آزمــون آنالیــز واریانــس یک طرفــه جهــت مقایســه های بیــن گروهــی و آزمــون T همبســته 

جهــت مقایســه های درون گروهــی اســتفاده شــد.
ــوده بــدن )P=0/412(، همچنیــن در آنزیم هــای  یافتــه هــا: نتایــج نشــان داد تفــاوت معنــی داری در وزن )P=0/296(، شــاخص ت
ــد کبــد چــرب P=0/135( FLI(، شــاخص  کبــدی P=0/774(GGT(P =0/571( ALT(P=0/596( AST( و شــاخص های جدی

اســتئاتوز فرامینگهــام P=0/445( FSI( و شــاخص اســتئاتوزکبدی HSI )P=0/909( بیــن گروه هــای پژوهــش وجــود نداشــت.
نتیجــه گیــری: بنابرایــن، بــا توجــه بــه نتایــج پژوهــش بــه نظــر مــی رســد تفــاوت در فواصــل اســتراحتی در تمرینــات مقاومتــی 

ــدارد. ــد کبــد چــرب ن ــی، آنزیــم هــای کبــدی و شــاخص های جدی ــر ترکیــب بدن ســنتی و کلاســتر تاثیــری ب
کلیدواژه ها: تمرین مقاومتی با باند کشی، سالمندی، متابولیسم کبدی.

مقدمه
بســیاری از ملت هــا پدیــده قــرن 21 را رشــد ســریع جمعیــت افــراد 
ــال  ــالای 60 س ــالمند ب ــراد س ــت اف ــد. جمعی ــته ان ــالمند دانس س
ــرآورد  ــده و ب ــن زده ش ــر تخمی ــون نف ــش از 605 میلی ــان بی جه
گردیــده اســت کــه تــا ســال 2050 ایــن تعــداد بــه 2 میلیــارد نفــر 
برســد )1(. در ســالمندی، چربــی کبــد و چربــی احشــایی افرایــش 
ــه طــور  ــل ایجــاد التهــاب اســت. ب ــه خــود از عوام ــد ک ــی یاب م
کلــی، شــیوع کبــد چــرب غیرالکلــی )NAFLD( در دوران 
ــردان  ــه م ــبت ب ــان نس ــمگیری در زن ــور چش ــه ط ــالمندی، ب س
بیشــتر اســت )2(. مــی تــوان گفــت کــه در ایــن دوره از زندگــی بــا 
توجــه بــه بــی تحرکــی و افزایــش وزن و درصــد چربــی، توانایــی 

ــرای اکسیداســیون اســیدهای چــرب کاهــش  ــد ب ســلول های کب
یافتــه کــه خــود موجــب افزایــش چربــی زایــی و تجمــع چربــی در 

بافــت کبــد و ایجــاد التهــاب مــی شــود )3(.
کبــد                             شــاخص  جملــه  از  بالینــی  ســاده  هــای  الگوریتــم 
چــرب )FLI(، شــاخص اســتئاتوز کبــدی )HSI( و شــاخص 
اســتئاتوز فرامینگهــام )FSI( بــه عنــوان جانشــینی بــرای شــاخص 
هــای معمــول )AST  و ALT( بیمــاری کبــد چــرب غیــر الکلی 
شــناخته شــده انــد و اســتفاده از ایــن الگوریتــم هــا بــا توجــه بــه 
ارتبــاط بســیار بــالای آن هــا بــا ســونوگرافی توســعه یافتــه اســت 
ــتئاتوز  ــر از 60 اس ــه FLI بالات ــت ک ــده اس ــخص ش )4،5(. مش
ــه  ــن، HSI و FSI ب ــد )6(. همچنی ــی ده ــان م ــدی را نش کب
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عنــوان نشــانگر هــای اولیــه بیمــاری هــای کبــدی از جملــه کبــد 
ــد )7،8(. ــده ان ــی ش ــرب معرف چ

 امــا یکــی از بهتریــن مداخلات بــرای ســالمندان تمرینات ورزشــی 
اســت. تمرینــات ورزشــی باعــث افزایــش توانایــی جســمانی، حفظ 
ــیمیایی  ــای بیوش ــر فاکتوره ــت ب ــر مثب ــی و تاثی ــدرت عضلان ق
ســالمندان مــی شــود )9(. اخیــرا مشــخص شــده اســت تمرینــات 
ــب  ــی موج ــی عضلان ــری از آتروف ــر جلوگی ــلاوه ب ــی ع مقاومت
بهبــود وضعیــت هــای متابولیکــی از جملــه چربــی کبــد می شــود. 
بــا ایــن وجــود، متغیــر هــای متعــددی از جملــه نــوع تمریــن، تعداد 
دوره هــا )ســت هــا( و تکرارهــا، مقــدار اضافــه بــار، اســتراحت بیــن 
دوره هــا و ســرعت حرکــت در طــی برنامــه تمریــن مقاومتــی بــه 
منظــور ایجــاد ســازگاری هــای فیزیولوژیکــی ویــژه دســتکاری می 
شــوند و ایــن موضــوع در ســالمندان بــا توجــه بــه آســیب پذیــری 

بیشــتر، از اهمیــت بالاتــری برخــوردار اســت )10(.
ــد  ــتیک بان ــا الاس ــی ب ــات مقاومت ــام تمرین ــتا انج ــن راس در ای
ــر ایمنــی  ــه آزاد، عــلاوه ب ــا وزن ــه تمرینــات مقاومتــی ب نســبت ب
ــب  ــر ترکی ــه ای ب ــل ملاحظ ــر قاب ــالمندان تاثی ــرای س ــتر ب بیش
ــدن  ــدن، عملکــرد جســمانی و ســازگاری هــای فیزیولوژیکــی ب ب
دارد )11(. همچنیــن کــم هزینــه بــودن ایــن نــوع تمریــن نســبت 
ــا وزنــه و دســتگاه و قابلیــت انجــام طیــف وســیعی  بــه تمریــن ب
ــی  ــن روش م ــای ای ــه از مزای ــن تن ــه و پایی ــرکات بالاتن از ح
ــکاران )2011(،  ــورث و هم ــه ای هالس ــد )12, 13(. در مطالع باش
گــزارش داده انــد کــه بــا انجــام 8 هفتــه تمریــن مقاومتــی، چربــی 
ــش  ــن افزای ــد. همچنی ــی یاب ــش م ــد کاه ــدود 13 درص ــد ح کب
ــچ  ــدون هی ــن زیربیشــینه، ب ــی در طــول تمری اکسیداســیون چرب
تغییــري در وزن بــدن مشــاهده گردیــده اســت )14(. در مطالعــه ی 
دیگــر شــمس الدینــي و همــکاران )2015(، بــا بررســي اثــر تمرین 
ــه  ــیدند ک ــن نتیجــه رس ــه ای ــرد ب ــر 30 م ــي ب ــوازي و مقاومت ه
AST و ALT در هــر دو گــروه کاهــش معنــي دار یافــت )15(. 
ــد کــه یــک دوره 22  اخیــرا، یــو و همــکاران )2018(، نشــان دادن
هفتــه ای تمریــن ترکیبــی )هــوازی و مقاومتــی( در زنــان میانســال 
و ســالمند منجــر بــه تغییــرات معنــی داری در ســطوح آنزیــم هــای 

ــی نشــد )16(. ــن مقاومت ــدی در گــروه تمری کب
یکــی دیگــر از روش هــای تغییــر در برنامه هــای تمرینــی مقاومتــی 
ــت  ــت، س ــتر س ــام کلاس ــه ن ــت ب ــش س ــی آرای ــاد نوع ایج
ــت )17-19(. در  ــده اس ــه ای معرفی ش ــت خوش ــا س ــتراحت ی اس
ایــن مــدل،  فاصلــه اســتراحتی 10 تــا 30 ثانیــه ای بیــن هــر تکــرار 
از حــرکات وجــود دارد )20(. زمانــی کــه یــک ســت بــه  صــورت 
ــه  ــک مجموع ــه  صــورت ی ــا ب ــرد، تکراره ــش می گی ــنتی آرای س

ــا  ــن تکراره ــتگی بی ــه خس ــود ک ــام می ش ــم انج ــر ه ــت س پش
خــود را آشــکار می ســازد )20(، در نتیجــه، بــازده و تــوان عضلانــی 
ــش  ــد و افزای ــدا می کن ــروز خســتگی کاهــش پی ــه ب ــه ب ــا توج ب
خســتگی ســبب کاهــش ســرعت و نیــرو می شــود کــه در نهایــت 
ــتر  ــات کلاس ــود )21(. در تمرین ــر می ش ــوان منج ــش  ت ــه کاه ب
)خوشــه ای( انجــام هــر تکــرار از یــک ســت بــا بالاتریــن کیفیــت 
انجــام مــی شــود. بنابرایــن، فــرض شــده اســت 10 تــا 30 ثانیــه 
اســتراحت بیــن تکرارهــا بــه جایگزینی مقادیــر فســفوکراتین منجر 
ــکاوری  ــا ری ــد ت ــازه می ده ــالمند اج ــخص س ــه ش ــود و ب می ش
ــر  ــوان بالات ــازده و ت ــا ب ــر تکــرار را ب ــد و ه ــه کن ــی را تجرب جزئ
اجــرا کنــد. در همیــن راســتا نشــان داده شــده اســت کــه هــر دو 
ــه بهبــود عملکــرد  شــیوه ی تمرینــی کلاســتر و ســنتی منجــر ب
ــن  ــا ای ــی شــود، ب ــراد ســالمند م ــی اف ــت زندگ جســمانی و کیفی
تفــاوت کــه تمرینــات کلاســتر اثــرات بهتــری در بهبــود عملکــرد 
حرکتــی ســالمندان داشــتند )10(. بــا ایــن وجــود، اثــرات تمرینــات 
ــر فاکتورهــای کبــدی  ــا اســتفاده از باندهــای کشــی ب کلاســتر ب
زنــان ســالمند هنــوز بــه طــور کامــل مشــخص نیســت. لــذا هــدف 
ایــن پژوهــش بررســی تاثیــر تمرینــات مقاومتــی بــا باند الاســتیک 
بــه شــیوه هــای کلاســتر و ســنتی بــر تغییــر فاکتورهای کبــدی در 

زنــان ســالمند مــی باشــد.

روش کار
 )RCT( ایــن پژوهــش یــک کارآزمایــی بالینــی تصادفــی
ــورت  ــه کانس ــاس بیانی ــر اس ــه ب ــد ک ــی باش ــور م ــو ک ــک س ی
درمــان  تصادفــی  هــای  آزمایــش  بــرای   )CONSORT(
غیرداروئــی انجــام شــد. ایــن تحقیــق در کمیتــه اخــلاق دانشــگاه 
 IR.SKU.REC.1398.004 ــلاق ــه اخ ــا شناس ــهرکرد ب ش

ــت. ــده اس ــد ش تایی
 در ایــن پژوهــش از بیــن 189 نفــر مراجعــه کننــده اولیــه و پــس 
ــل  ــه دلی ــر ب ــه 100 نف از بررســی شــرایط ورود و خــروج از مطالع
نداشــتن شــرایط ورود بــه مطالعــه و 14 نفــر بــه دلیــل انصــراف از 
شــرکت در پژوهــش از مطالعــه خــارج شــدند. 75 فــرد باقیمانــده 
بــه صــورت تصادفــی بــه ســه گــروه کلاســتر )25 نفــر(، ســنتی 
ــه  ــر( تقســیم شــدند. در طــول 8 هفت ــرل )25 نف ــر( و کنت )25 نف
پروتــکل پژوهــش 3 نفــر از گــروه کلاســتر )بــه دلیــل مشــکلات 
ــل مشــکلات  ــه دلی ــر ب ــروه ســنتی )2 نف ــر از گ شــخصی(، 3 نف
شــخصی و 1 نفــر بــه دلیــل مهاجــرت( و 4 نفــر از گــروه کنترل )2 
نفــر بــه دلیــل مشــکلات شــخصی و 2 نفــر بــه دلیــل مشــکلات 
ــر در  ــا 22 نف ــدند. نهایت ــذف ش ــش ح ــه پژوه ــی( از ادام خانوادگ
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ــروه  ــر در گ ــنتی و 21 نف ــروه س ــر در گ ــتر، 22 نف ــروه کلاس گ
کنتــرل مطالعــه را بــه پایــان رســاندند و اطلاعــات مربــوط بــه این 
افــراد بــه عنــوان داده در ایــن پژوهــش مــورد اســتفاده قــرار گرفت 

)نمــودار 1. فلوچــارت کانســورت(.
انــدازه نمونــه بــا توجــه بــه: )1( آنالیــز واریانــس یــک طرفــه؛ )2( 
ــد؛ )4(  ــا 5 درص ــر ب ــوع 1 براب ــای ن ــروه؛ )3( خط ــه گ ــود س وج
ــر  ــاری براب ــوان آم ــد؛ )5( ت ــا 20 درص ــر ب ــوع دوم براب ــای ن خط
 G * Power ــزار ــرم اف ــدازه 0/20 در ن ــد، )6( اثران ــا 80 درص ب
)نســخه 3,1,9,2( حجــم کل نمونــه 75 نفــر )25 نفــر در هــر گروه( 

محاســبه شــد.
ــا ســن  ــان ب ــامل: زن ــه ش ــروج از مطالع ــای ورود و خ ــلاک ه  م
65-80 ســال، بــدون هیــچ بیمــاری مزمــن مثــل فشــارخون بــالا، 
ــی  ــا پوک ــت ی ــرطان، دیاب ــوی، س ــا کلی ــد و ی ــکلات تیروئی مش
اســتخوان خیلــی شــدید بودنــد. هم چنیــن عــدم اســتفاده از درمــان 
ــه در  ــن منظــم بیشــتر از 30 دقیق ــی، عــدم داشــتن تمری هورمون
طــول هفتــه طــی شــش مــاه گذشــته، عــدم مصــرف مکمل هــای 
ــه  ــره معاین ــک نم ــتن ی ــته و داش ــاه گذش ــی 3 م ــی در ط غذای
روان شــناختی ≤ 23 مــورد بررســی قــرار گرفــت. پــس از آن آزمون 
کوتــاه وضعیــت ذهنــی بــه منظــور اطمینــان از ظرفیــت شــناختی 
ــا  ــرکت کنندگان ب ــد. ش ــال ش ــه اعم ــارکت در مطالع ــرای مش ب
امتیــاز کمتــر از 17 از مطالعــه خــارج شــدند )21(. رضایــت آگاهانــه 
ــورد  ــه و تصادفی ســازی م ــی اولی ــال ارزیاب ــه دنب ــراد ب ــام اف از تم
ــرار گرفــت )22(. تصادفی ســازی توســط یــک محقــق  بررســی ق
خارجــی انجــام شــد کــه در ارزیابی هــا یــا مداخــلات دخالــت نمــی 
کــرد و از طریــق تخصیــص بلــوک بــه طــور تصادفــی بــا انــدازه 
بلــوک 6 انجــام شــد. اختصــاص دادن افــراد از درمانگــران مســئول 
ارائــه برنامــه تمرینــی یــا نظــارت بــر گــروه کنتــرل بودنــد تــا آغــاز 
دوره مداخلــه پنهــان بــود. ایــن محققــان بــه علــت ماهیــت مداخله 
نمی توانســتند کــور شــوند. درمانگــران کــه در جمــع آوری داده هــا 
ــرکت کنندگان  ــد و ش ــام می دادن ــات را انج ــد، تمرین ــل نبودن دخی
ــرل  ــروه کنت ــراد در گ ــد. اف ــرل می کردن ــرل را کنت ــروه کنت در گ
ــول و  ــی معم ــم غذای ــر رژی ــورد تغیی ــه ای در م ــه توصی هیچ گون
فعالیت هــای بدنــی خــود در طــول دوره مطالعــه دریافــت نکردنــد 
ــد.  ــن شــرکت نکردن ــا تمری ــه ی ــرای تغذی ــه ای ب ــچ برنام و در هی
گــروه کنتــرل بــه صــورت هفتگــی تمــاس  تلفنــی و یــا مصاحبــه 
ــی،  ــای هفتگ ــن بازدید ه ــول ای ــد. در ط ــوری دریافت کردن حض
ــتفاده از دارو  ــردی و اس ــکلات عملک ــتی، مش ــکلات بهداش مش

توســط یــک محقــق آمــوزش دیــده ثبــت شــد. 
پروتــکل تمریــن بــه مــدت 8 هفتــه،3 روز در هفتــه، و حــدود یــک 

ســاعت در هــر جلســه تمرینــات مقاومتــی بــا بانــد کشــی انجــام 
شــد. ابتــدا و بــه مــدت 2 هفتــه بــا اســتفاده از بانــد زرد رنگ جهت 
آشــنا ســازی بــا ابــزار تمریــن، محیــط تمریــن و اصــلاح حــرکات 
ســالمندان انجــام شــد. ســپس، برنامــه تمریــن بــه مــدت 8 هفتــه 
آغــاز شــد. انــواع روش تمرینــی در طــول 2 هفتــه آشناســازی قبــل 
از شــروع پروتکل هــای تمریــن بــه شــرکت کنندگان آمــوزش داده 
شــد. عــلاوه بــر ایــن، در 2 هفتــه ابتدایــی، آزمودنــی هــا در کنترل 
ــا اســتفاده از تعــداد تکــرار هدفمنــد )TNRs ( و  شــدت ورزش ب
ــنا  ــی OMNI( OMNI -RES( آش ــن مقاومت ــاس تمری مقی
ــا  ــش ی ــا افزای ــا ب ــی ه ــن روش آزمودن ــدند )24, 23(. در ای ش
ــه دســت ها می تواننــد مقاومــت را تنظیــم کننــد. از  کاهــش فاصل
آن هــا خواســته شــد کــه یــک بانــد الاســتیک متناســب را انتخــاب 
کننــد کــه بــه آن هــا اجــازه مــی داد تــا RM-20  را انجــام دهنــد 
 Thera( بــه طــور کلــی تمریــن مقاومتــی الاســتیک بانــد .)24(
Band®، شــرکت هیژنیــک، آکــرون، OH، USA( بــرای 
ــم و  ــی )حج ــی طراح ــی اصل ــای عضلان ــه گروه ه ــن هم تمری
شــدت تمریــن بــه طــور مــداوم افزایــش مــی یافــت( و ســه بــار در 
هفتــه بــا کنتــرل و نظــارت محقــق اجــرا شــد. بــه منظور ســهولت 
در کنتــرل و نظــارت و افزایــش دقــت و درســتی اجــرای حــرکات، 
ــدند  ــدی ش ــره تقســیم بن ــروه 6-8 نف ــار گ ــه چه ــا ب ــی ه آزمون
ــا نظــارت مســتقیم و کامــل  و هــر گــروه در ســاعت مشــخص ب
محقــق در جلســه تمریــن شــرکت کردنــد و تمرینــات بــر اســاس 
 )ACSM( ــکا ــج پزشــکی ورزشــی آمری دســتورالعمل هــای کال
کــه بــرای تمرینــات مقاومتــی ســالمندان انجــام شــد. هــر جلســه 
تمریــن بــا گــرم شــدن عمومــی 10 دقیقــه ای شــروع مــی شــد، 
ــه(  ــد )35-40 دقیق ــتیک بان ــا الاس ــی ب ــات مقاومت ــپس تمرین س
بصــورت کنتــرل شــده و آهســته بــرای هــر یــک از شــش گــروه 
عضلانــی )پاهــا، پشــت، شــکم، قفســه ســینه، شــانه و بــازو( انجام 
شــد و بــا 5 دقیقــه ســرد کــردن جلســه ی تمریــن بــه پایــان مــی 
ــار پــس از  رســید )جــدول1(. بــه منظــور رعایــت اصــل اضافــه  ب
ــا اســتفاده از تغییــر رنــگ  هــر 2 هفتــه  تمریــن شــدت تمریــن ب
الاســتیک بانــد افزایــش یافــت کــه بــر همیــن اســاس بــه ترتیــب 
از زرد بــه قرمــز، آبــی، ســبز، مشــکی، نقــره ای تغییر یافــت. علاوه 
بــر ایــن، حجــم تمریــن بــا افزایــش تعــداد ســت ها از یــک بــه دو 
ســت و میــزان پیشــرفت بــر اســاس بهبــود فــردی )اگــر شــرکت 
کننــده قــادر بــه انجــام دو تکرار بیشــتر در ســت دوم بــود و گزارش 
مــی شــد کــه براســاس مقیــاس OMNI مقاومــت اعمــال شــده 
ــیار  ــه 10 بس ــان ب ــیار آس ــر از 7 )0 بس ــال کمت ــه فع ــرای عضل ب

ســخت( اســت و رنــگ کــش تغییــر مــی یافــت.
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تفــاوت تمرینــات مقاومتــی ســنتی و کلاســتر: تمرینــات کلاســتر و 
ســنتی بــکار بــرده شــده در طــرح از لحــاظ نــوع حــرکات تمرینــی، 
ــد  ــی یکســان بودن ــان اســتراحت دریافت ــار و زم شــدت، حجــم، ب
ــاوت  ــم تف ــا ه ــتراحت ب ــان اس ــت زم ــوه ی دریاف ــا در نح و تنه
داشــتند بدیــن گونــه کــه در گــروه کلاســتر در هــر ســت پــس از 
هــر دو تکــرار فــرد ســالمند 20 ثانیــه اســتراحت دریافــت می کــرد 

و پــس از 10 تکــرار 100 ثانیــه بــه اســتراحت مــی پرداخــت و در 
ــی  ــت م ــت دریاف ــان هرس ــتراحت در پای ــه اس ــوع 180 ثانی مجم
کــرد. امــا در گــروه ســنتی فــرد پــس از انجــام 10 تکــرار حرکــت 

180 ثانیــه بــه اســتراحت مــی پرداخــت )شــکل 1(.
ــد  ــد کب ــد چــرب: شــاخص هــای جدی ــد کب شــاخص هــای جدی

ــر محاســبه شــد. ــا اســتفاده از فرمــول هــای زی چــرب ب
 FLI = (E0.953×log [triglycerides] +0.139×BMI+0.718×log [gamma-glutamyl transferase] + 0.053×waist 

circumference-15.745)/ (1+e 0.953×log [triglycerides] +0.139×BMI+0.718×log [GGT] +0.053×waist 

circumference-15.745) ×100. (4)

HSI = 8 (alanine transaminase [ALT]/aspartate transaminase [AST]) ratio+BMI (+2 if diabetes mellitus [DM] status 

+2 if female). (4)

FSI=-7.981+0.011×age (yrs)–0.146×sex (female=1,male=0)+0.173×BMI (kg/m2)+0.007×triglycerides (mg/

dL)+0.593×hypertension (yes=1, no=0)+0.789×diabetes (yes=1,no=0)+1.1×ALT/AST ratio ≥1.33 (yes=1, no=0). (4) 

جدول 1: پروتکل تمرینی الاستیک باند

مدتگروه عضلانی درگیرشدت )ست/ تکرار(نوع حرکت
 )دقیقه(

گرم کردن

5عضلات خم کننده و باز کننده بخش فوقانی-تمرین جنبشی گردن/ اندام فوقانی و پشت

5عضلات خم کننده و باز کننده بخش تحتانی-فلکشن و اکستنشن اندام های تحتانی

اندام فوقانی

5-10عضلات باز کننده فوقانی )سینه، سه سر(10-112-پرس سینه نشسته

5-10عضلات خم کننده فوقانی )پشتی، ذوزنقه(10-212-حرکت پارویی نشسته

5-10عضلات خم کننده آرنج10-312- خم کردن آرنج نشسته

5-10عضلات باز کننده آرنج10-412-باز کردن آرنج ایستاده

5-10عضلات سرشانه )دلتوئید، ذوزنقه(10-512- بالا بردن جانبی کش به حالت ایستاده

5-10عضلات مرکزی10-612-کرانچ شکمی با دستگاه

اندام تحتانی

5-10عضلات بازکننده تحتانی )همسترینگ(10-712-باز کردن زانو به حالت خوابیده

5-10عضلات خم کننده تحتانی )چهارسررانی(10-812- جمع کردن زانو پا به حالت نشسته

5-10عضلات بازکننده بخش تحتانی10-912-بالا بردن ساق پا به حالت نشسته

5-10عضلات دورکننده بخش تحتانی10-1012-دور کردن پا به حالت نشسته

5-10عضلات نزدیک کننده بخش تحتانی10-1112-نزدیک کردن پا به حالت نشسته

5-10گروه عضلات همسترینگ10-1212-باز کردن زانو به حالت نشسته

5-10عضلات خم کننده مچ پا10-1312- دورسی فلکشن نشسته

5-10عضلات کف پایی10-1412- پلنتارفلکشن نشسته

5سرد کردن
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نمودار1: مراحل غربالگری

11-912-710-58-36-14-2هفته

رنگ باند کشی

*زرد
*قرمز
*آبی
*سبز
*سیاه

*نقره ای

بار تمرین

10-1012-1012-1012-1012-1012-12تکرار
122222ست

RPE13-1013-1013-1013-1013-1013-10
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جهــت تجزیــه و تحلیــل آمــاری در ایــن پژوهــش از میانگیــن و 
انحــراف معیــار بــه عنــوان آمــار توصیفــی اســتفاده شــد. جهــت 
بررســی نرمال بــودن داده هــا از آزمــون کولموگروف-اســمیرنوف 
 T اســتفاده شــد. جهــت مقایســه هــای درون گروهــی از آزمــون
همبســته اســتفاده شــد. بــه منظــور مقایســه هــای بیــن گروهــی 
از آزمــون آنــوای یــک راهــه اســتفاده شــد. انــدازه اثــر در آزمــون 
ــا اســتفاده از آزمــون Partial eta squared محاســبه  ــوا ب آن
ــا  ــی داری 0/05 و ب ــطح معن ــا در س ــون ه ــی آزم ــد. تمام ش

اســتفاده از نــرم افــزار SPSS نســخه 22 انجــام شــد.

یافته ها
ــا توجــه بــه )جــدول3( تفــاوت معنــی داری بیــن گــروه هــای  ب
ــوده  ــاخص ت ــد، وزن، و ش ــن، ق ــای س ــاخص ه ــش در ش پژوه
بدنــی مشــاهده نشــد )P<0/05(. همچنیــن مقایســه هــای 
درون گروهــی نیــز تغییــر معنــی داری در شــاخص هــای وزن و 

.)P<0/05( ــد ــاهده نش ــی مش ــوده بدن ــاخص ت ش

جدول 3: مقایسه های درون گروهی و بین گروهی شاخص های توصیفی و تن سنجی
P بین گروهی کنترل تمرین کلاستر تمرین سنتی گروه متغیر

0/654 65/11±5/03 64/49±3/55 63/9±4/12 پیش آزمون سن )سال(
0/845 157/7±4/99 156/66±5/28 158/2±4/81 پیش آزمون قد )سانتی متر(

0/296
70/68±11/43 72/83±7/42 76/90±12/58 پیش آزمون

11/23±70/11وزن )کیلوگرم( 73/41±7/25 74/92±10/71 پس آزمون
0/617 0/209 0/082 P درون گروهی

0/412
28/44±4/29 27/53±3/79 30/81±5/14 پیش آزمون شاخص توده بدنی 

)کیلوگرم بر متر 
مربع(

28/25±4/48 28/42±3/58 29/63±4/80 پس آزمون
0/749 0/151 0/061 P درون گروهی

جدول4: مقایسه های درون گروهی و بین گروهی شاخص های کبد چرب

اندازه اثرp-valueمقدار Fکنترلتمرین کلاسترتمرین سنتیزمانفاکتور

AST

3/27±5/6121/09±6/5622/05±20/55پیش آزمون
گروه= 0/017
زمان= 2/301
تعامل= 0/522

0/983
0/133
0/596

0/001
0/027
0/012

3/93±3/6219/54±4/7619/00±20/08پس آزمون

P-value0/4370/4590/068 درون گروهی

ALT
گروه= 4/500/520±6/0318/36±9/0718/09±19/05پیش آزمون

زمان= 1/927
تعامل= 0/564

0/596
0/169
0/571

0/012
0/023
0/013

5/59±6/1718/64±4/0115/28±15/67پس آزمون
P-value0/1930/1960/764 درون گروهی

GGT
گروه= 8/105/338±4/4520/41±4/9116/46±18/96پیش آزمون

زمان= 1/127
تعامل= 0/257

0/007
0/291
0/774

0/114
0/013
0/006

8/17±3/3220/30±6/5514/08±17/38پس آزمون
P-value0/3070/0850/957 درون گروهی

HSI
گروه= 3/893/162±6/7939/39±9/6234/92±39/21پیش آزمون

زمان= 0/418
تعامل= 0/096

0/048
0/520
0/909

0/072
0/005
0/002

3/83±4/9639/81±5/6736/74±39/82پس آزمون
P-value0/3610/2050/565 درون گروهی

FSI
گروه= 0/420/978±0/38-0/81±0/22-0/66±0/24-پیش آزمون

زمان= 1/248
تعامل=0/459

0/380
0/212
0/445

0/007
0/019
0/004

0/33±0/005-0/49±0/51-0/32±0/28-پس آزمون
P-value0/1190/0430/362 درون گروهی

FLI
گروه= 11/430/424±16/4265/72±21/1266/38±72/16پیش آزمون

زمان= 0/722
تعامل=1/558

0/276
0/091
0/135

0/005
0/009
0/034

21/23±12/4456/98±19/3248/23±66/29پس آزمون
P-value0/0610/0130/103 درون گروهی
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بحث
نتایــج ایــن پژوهــش نشــان داد اجــرای 8 هفتــه تمریــن مقاومتــی 
ســنتی و کلاســتر بــا باندهــای الاســتیک اگرچــه در ســطح هیــچ 
یــک از فاکتــور هــا تغییــری ایجــاد نکــرد. امــا کاهش معنــی داری 
ــتر در  ــن کلاس ــروه تمری ــای FLI و FSI در گ ــاخص ه در ش

مقایســه پیــش آزمــون و پــس آزمــون مشــاهده شــد.
مطالعــات قبلــی کــه بــه وضــوح تاثیــر تمریــن هــوازی یــا مقاومتی 
بــر ســطوح آنزیم هــای کبــدی بیمــاران کبــد چــرب و یــا بیمــاران 
ســالمند را مــورد بررســی قــرار داده باشــد بســیار انــدک و ضــد و 

نقیــض اســت.
ــن نظــارت شــده  ــر دوره ی تمری ــکاران )2015(، اث بالدوســیو هم
ــراد مبتــلا  ــد چــرب FLI در اف ــد چــرب و شــاخص کب ــر کب را ب
ــده  ــت آم ــه دس ــج ب ــد، نتای ــی کردن ــوع 2 بررس ــت ن ــه دیاب ب
بیــان داشــت کــه اگــر چــه ســطوح آنزیــم هــای کبــدی تفــاوت 
معنــادارای نداشــتند امــا فاکتــور FLI تفــاوت معنــاداری در پایــان 
دوره داشــت کــه ایــن نتیجــه بــا نتایــج پژوهــش حاضــر همســو 

ــت )25(. نیس
ــل در پژوهشــی دیگــر مشــخص شــده اســت کــه  از طــرف مقاب
ده هفتــه تمریــن ورزشــی ترکیبــی موجــب کاهــش غیــر معنــی دار 
ــج  ــه نتای ــروه شــد ک ــه گ ســطوح FLI، FSI و HSI نســبت ب

حاصــل بــا پژوهــش حاضــر همســو بــود )26(.
ــای  ــم ه ــه آنزی ــر چ ــای ALT،AST و GGT اگ ــم ه آنزی
 FLI تشــخیص کبــد چــرب غیــر الکلــی هســتند امــا نســبت بــه
ــع FSI، FLI و  از حساســیت کمتــری برخــوردار هســتند. در واق
HSI بــه دلیــل ترکیبــی بــودن فرمــول فاکتورهــای بســیار دقیــق 
تــری نســبت بــه آنزیم هــای کبــدی بــرای ســنجش بیمــاری کبــد 
ــه ســونوگرافی  ــر الکلــی اســت و نتایــج FLI بســیار ب چــرب غی
)دقــت 0/084؛ 95٪ و فاصلــه اطمینــان 0/81 تــا 0/87( و طیــف 
ســنجی رزونانــس مغناطیســی )بــرای اثبــات وجــود چربــی هــای 
کبــدی، دامنــه 68  تــا 24( نزدیــک اســت )25(. در واقــع 3 فاکتــور 

کبــدی ذکــر شــده بــه دلیــل ترکیبــی بــودن فرمــول خــود نیــاز 
بــه تمرینــات مناســب جهــت تغییــر و کاهــش در مــوارد موجــود 
ــی، تری گلیســیرید،  ــوده ی بدن ــر شــاخص ت ــود نظی ــول خ در فرم
آنزیــم هــای ALT، AST و غیــره دارد. در مجمــوع در ارتبــاط 
بــا فاکتورهــای کبــدی بــالا تحقیقــات اندکــی انجــام شــده و نیــاز 

ــد. ــه می باش ــن زمین ــتری درای ــای بیش ــه پژوهش ه ب
نتایــج ایــن پژوهــش نشــان داد اجــرای 8 هفتــه تمریــن مقاومتــی 
ــی داری در ســطح  ــد کاهــش معن ســنتی وکلاســتر الاســتیک بان
آســپاراتات  ترانســفراز،  آمینــو  آلانیــن  آنزیم هــای  ســرمی 
ــروه  ــه گ ــن س ــفراز در بی ــن ترانس ــفراز و گاماگلوتامی آمینوترانس
ــدی  ــای کب ــتر فاکتوره ــن کلاس ــنتی و تمری ــن س ــرل، تمری کنت
افــراد ســالمند ایجــاد نکــرده اســت. همچنیــن در مشــاهدات درون 
گروهــی در هــر ســه گــروه نیــز تفــاوت معنــاداری مشــاهده نشــد..
ــی 12  ــکاران )1392( ط ــی و هم ــط رحیم ــه توس ــی ک در تحقیق
هفتــه انجــام شــد، تاثیــر تمرینــات هــوازی بــر آنزیــم هــای کبدی 
زنــان ســالمند دارای دیابــت نــوع دو بررســی شــد و در هیــچ کــدام 
از گــروه هــا پــس از 12 هفتــه تمریــن تفــاوت معنــاداری در مقــدار 
ــا  ــه ب ــن مطالع ــج ای ــه نتای ــد ک ــاهده نش ــدی مش ــای کب آنزیم ه
ــس  ــن دوری ــد )27(. همچنی ــی باش ــو م ــر همس ــش حاض پژوه
ــن  ــه تمری ــه 12 هفت ــد ک ــرده ان ــاره ک ــکاران )2008( اش و هم
ــی داری  ــر معن ــدن و ALT اث ــی ب ــد چرب ــر درص ــتقامتی، ب اس
ــر  ــن اســتقامتی ب ــی از تمری ــر مثبت ــور، اث ــه مذک ــدارد. در مطالع ن
محتــواي چربــی کبــد یــا آنزیــم هــاي کبــدي، در هیــچ یــک از 
افــراد ســالمند دیــده نشــده اســت )28( نتایــج ایــن مطالعــه همســو 

ــا نتایــج پژوهــش حاضــر مــی باشــد.  ب
ــی باشــدت  ــن مقاومت ــه تمری ــکاران )1392(، 8 هفت ــی و هم باران
ــه را  ــرار در هفت ــار تک ــرار بیشــینه و 3 ب ــک تک 75-60 درصــد ی
بررســی کــرده و نتایــج حاصــل ثابــت کــرد کــه ایــن تمرینــات بــر 
دو آنزیــم ALT و AST تاثیــر معنــی داری نــدارد )29( نتیجه این 
مطالعــه نیــز بــا پژوهــش حاضــر همســو مــی باشــد و تمرینــات 
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بــه کار بــرده شــده در هــر دو پژوهــش از نــوع قدرتــی مــی باشــد.
ــر  ــه تاثی ــه مقایس ــکاران )2011(، در زمین ــلنز و هم ــای س یافته ه
ــوای  ــایی، محت ــی احش ــر چرب ــی ب ــوازی و مقاومت ــات ه تمرین
ــی کبــدی، ســطوح ســرمی آنزیــم هــای کبــدی و مقاومــت  چرب
ــام  ــان داد انج ــه وزن نش ــالان دارای اضاف ــولین بزرگس ــه انس ب
تمرینــات مقاومتــی کوتــاه مــدت گرچــه چربــی شــکمی را کاهــش 
مــی دهــد ولــی تغییــری در ســطوح ســرمی آنزیــم هــای کبــدی 
ــج پژوهــش حاضــر  ــا نتای ــج ب ــن نتای ــد )30(. ای ایجــاد نمــی کن

دارد. هم خوانــی 
بــا توجــه بــه نتایــج مطالعــه حاضــر و بــا توجــه بــه اینکه بســیاری 
ــت از  ــده اس ــام ش ــه انج ــن زمین ــون در ای ــه تاکن ــی ک از مطالعات
تمرینــات هــوازی و مقاومتــی بــا شــدت متوســط اســتفاده کــرده 
انــد و اکثــرا تغییــر معنــی داری در نتیجــه تمریــن مشــاهده 
ــه نظــر مــی رســد کــه شــدت تمریــن عاملــی بســیار  ــد، ب نکردن
ــاخص  ــطح ش ــود س ــد و بهب ــی کب ــش چرب ــذار در کاه ــر گ تاثی
هــای کبــدی باشــد. چنانکــه در پژوهشــی مشــخص شــده اســت 

تمرینــات ســرعتی متنــاوب موجــب بهبود معنــی دار شــاخص های 
متابولیکــی و ترکیــب بدنــی زنــان چــاق دیابتــی مــی شــود )31(.

 
نتیجه گیری

ــا فواصــل  ــی ب ــن مقاومت ــه تمری ــی دهــد 8 هفت ــج نشــان م نتای
اســتراحتی کلاســتر و متــداول تاثیــری بــر شــاخص هــای 
اســتاندارد و شــاخص هــای جدیــد کبــد چــرب نــدارد. بــا توجــه بــه 
ادبیــات موجــود بــه نظــر مــی رســد شــدت و مــدت تمریــن عامــل 

ــری از فواصــل اســتراحتی باشــد. ــر ت موث

سپاسگزاری
نگارنــدگان مقالــه بــر خــود لازم میداننــد کــه از تمامــی ســالمندان 
ــدون  ــق ب ــن تحقی ــه انجــام ای ــن مطالعه،ک ــده در ای شــرکت کنن

وجــود آن هــا میســر نبــود، تشــکر و قدردانــی نماینــد
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