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Abstract
Introduction: Physical activity and exercise are related to health condition among both young 

and old individuals. The study of aging and different training types are intrested topics by health 
practitioners. The aim of this study was to examine the effect of 8 weeks combined training of 
balance, flexibility, resistance, and endurance-respiratory on physical and renal function within 
aging men placed in Father Aging Center (AFC).

Method: The target population in the present research were chosen from among those aging 
males study living in FAC. Twenty six aged men with an age range of (65-80) as research sample 
randomly divided to experimental and control groups. Exercise training including 8 weeks, 4 days 
a week, each taking for 60-80 minutes under taken with planned exercise of balance, flexibility 
resistance and endurance. Performance tests included 6 minute walking, 30 second chair stand, the 
arm curl, 8 foot walking and return, chair sit and reach, and back scratch s. Twenty-hour urinary and 
fasting blood samples were accumulated. This sampling was for evaluation of urinary and blood 
Ceratinine.

Results: Analyses of independentsample T- Test showed that muscular upper and lower body, 
cardiorespiratory endurance, lower body flexibility and dynamic balance significantly developed 
(p≤0.05) but lower body flexibility didn’t significantly develop (p>0.05).Urinary Cratinine and GFR 
significantly increased (p≤ o.o5) but serum Ceratinine didn’t change.

Conclusion: it seems that, doing selected exercise training during 8 weeks have probably 
developed functional indices as well as their renal performance.
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چکیده
مقدمه: انجام فعالیت های بدنی و ورزش با سلامت سالمند ارتباط دارد. بررسی سالمندی و شیوه های مختلف فعالیت ورزشی از 
موضوعات مورد توجه متخصصین حیطه ی تندرستی است. هدف از مطالعه ی حاضر بررسی تأثیر 8 هفته ترکیبی از تمرین های تعادلی، 

انعطافی، مقاومتی و استقامتی ـ تنفسی بر کارکرد جسمانی و کلیوی در سالمندان مستقر در مرکز سالمندان پدر بود.
روش: جامعه ی آماری تحقیق حاضر مردان سالمند ساکن در مرکز سالمندان پدر بود. 26 سالمند )80-65 سال( به عنوان نمونه های 
تحقیق، به طور تصادفی در دو گروه تمرینی و کنترل قرار گرفتند. دوره ی تمرینی شامل 8 هفته، 4 جلسه در هفته و هر جلسه 80-60 دقیقه 
تمرین های تعادلی، انعطافی، مقاومتی و استقامتی انجام گرفت. آزمون های عملکردی شامل 6 دقیقه پیاده روی، 30 ثانیه برخاستن از صندلی، 
حرکت وزنه با خمیدگی ساعد، 8 فوت راه رفتن و برگشتن، نشستن روی صندلی و رساندن دست به پاها، و کشش دست ها به سمت پشت، 
قبل و بعد از دوره ی تمرینی بود. نمونه های ادراری 24 ساعته و نمونه ی خونی در حالت ناشتا، جمع آوری شد. این نمونه گیری برای سنجش 

مقادیر کراتینین سرمی و ادرای انجام گرفت. 
یافته ها: بررسی آزمون تی مستقل و نتایج حاصل از آن نشان داد، قدرت عضلانی بالا و پایین تنه، استقامت قلبی ـ تنفسی، 
انعطاف پذیری پایین تنه و تعادل پویا، افزایش معناداری داشت )P>0/05(. اما انعطاف  پذیری عضلانی پایین تنه تغییری را نشان نداد 
)P<0/05(. مقادیر کراتینین ادراری و تصفیه ی گلومرولی نیز افزایش معناداری داشت )P>0/05( اما کراتینین سرمی تغییری بر جای 

نگذاشت.
نتیجه گیری: به نظر می رسد، انجام ترکیبی از تمرین های ورزشی )تعادلی، انعطافی، مقاومتی و استقامتی ـ کششی( طی 8 هفته، 

توانسته است، ضمن بهبود شاخص های عملکردی در سالمندان، سبب افزایش کارکرد کلیوی نیز شود.
کلید واژه ها: تمرینات منتخب، سالمندان، تصفیه ی کلیوی، عملکرد جسمانی.
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مقدمه
افزایش چشمگیر جمعیت سالمندی در سراسر دنیا پدیده ای 
قرن  که  یک  و  بیست  قرن  در  و  آغاز  بیستم  قرن  از  که  است 
قرن  در   .)10( دارد  ادامه  است، همچنان  دنیا  سالخوردگی جمعیت 
حاضر بهبود شرایط زندگی، ارتقای سلامت جامعه و افزایش امید به 
زندگی و کاهش آهنگ تولد باعث شده است که جمعیت سالمندان به 

طور قابل توجهی افزایش یابد )22(.
براساس آمار موجود، جمعیت ایران در حال گذار ساختار سنی 
از جوانی به سالخوردگی می باشد؛ به گونه ای که سالمندان طی 50 
سال آینده 20 درصد افراد جامعه را تشکیل می دهند و 26 میلیون نفر 
سالمند بالای 60 سال خواهیم داشت )7(. سالمندی با کاهش ظرفیت 
فیزیولوژیک و عملکرد حرکتی همراه است و افت عملکرد، می تواند 
نتیجه ی کاهش ظرفیت سیستم عصبی ـ عضلانی، عوامل روانی، 
شرایط محیطی و سبک زندگی و سایر عوامل باشد )8(. هم چنین 
به دلیل کاهش سطح فعالیت های روزانه ی سالمندان، آمادگی بدنی 
مانند قدرت، استقامت، چابکی و انعطاف پذیری نیز کم شده و سبب 
بروز مشکلاتی در فعالیت های زندگی و عملکرد طبیعی سالمندان 
می شود )42(. بدین سبب انجام فعالیت های منظم ورزشی را عامل 
پیشگیری و تأخیر و یا حتی درمان مشکلات ناشی از فرآیند پیری 
عملکردی،  و  جسمانی  اختلالات  بر  علاوه   .)40( می کنند  معرفی 
ـ  قلبی  دستگاه های  در  مشکلاتی  بروز  سبب  سالمندی  پدیده ی 
عروقی، عصبی ـ اسکلتی و بهویژه کارکرد کلیه ها و سایر بخش های 
بدن می شود )33(. این روند منجر به افزایش ناتوانی، کاهش استقلال 
و افزایش وابستگی به دیگران و نیز افزایش هزینه های مراقبت و 
فشار اقتصادی بر سیستم های بهداشتی ـ درمانی مربوط به سالمند 

می شود )43(.
سالمندان،  در  کلیوی  کارکرد  تحلیل  شاخص های  از  یکی 
کاهش تصفیه ی گلومرولی است )31(. گفته می شود میزان کاهش 
تصفیه ی کلیوی از 40-30 سالگی شروع و در 70-65 سالگی شتاب 
ارتقای  روش های  کارآمدترین  از  یکی   .)31( می گیرد  بیش تری 
سلامت عمومی سالمندان، انجام فعالیت های بدنی و ورزش منظم 

است )7(. 
گفته می شود، تمرین های سخت ممکن است سبب افزایش 
دفع پروتئین ادراری پس از تمرین شده همان طور که در افراد سالم 

دیده شده است. بنابراین در طراحی تمرین ها، باید به ویژگی تمرینی 
مثل مدت، شدت و نوع تمرین دقت بیشتری نمود )45(.

از طرفی افراد سالمندی که تمرین ورزشی داشته اند نسبت به 
سالمندان غیر ورزشکار، میزان فیلتراسیون کلیوی بالاتری را نشان 
داده اند )19(. مطالعه ای عنوان می کند که 12 هفته تمرین مقاومتی 
تأثیر منفی بر کارکرد کلیوی در سالمندان نداشته، ضمن این که سبب 

افزایش توده ی خالص بدنی در آن ها نیز شده است )35(.
سماواتی شریف و سیاوشی )1393( گزارش می دهند که انجام 
توأم تمرین هوازی و مقاومتی در مردان میانسال مبتلا به دیابت نوع 
2 سبب بهبود فیلتراسیون کلیوی و سطوح سرمی اوره و کراتینین 
می شود )6(. یک گزارش تحقیقی بیان می کند، انجام یک ساعت 
تمرین بر تردمیل با 57 درصد بیشینه ی اکسیژن مصرفی، کاهش 
فیلتراسیون کلیوی )GFR( و جریان خون کلیوی را در سالمندان 64 
 )2006( ouchinskyو Portman .)17( ساله سبب شده است
گزارش می دهند که اگرآب بدن افراد سالمند به اندازه ی کافی تأمین 
شده باشند، انجام تمرین های استقامتی در آن ها، کاهش فیلتراسیون 

گلومرولی را به دنبال نخواهد داشت )34(.
در ارتباط با عملکرد جسمانی سالمندان، صادقی و همکاران 
تعادل  بهبود  تمرین عملکردی،  هفته  که 6  بیان می کنند   )1388(
 Manini ایستا و پویای این افراد را به همراه داشته است )9(. اما
و همکاران )2007( انجام تمرین استقامتی ـ قدرتی و عملکردی را 
بر شاخص تعادل ایستا در سالمندان اثرگذار نمی داند )31(. نزاکت 
حسینی و همکاران )1391( اما انجام تمرین های قدرتی در ناحیه ی 
عضلات مرکزی را عامل بهبود برخی از عملکردهای حرکتی از جمله 
افزایش تعادل در سالمندان معرفی می کنند )11(. در مطالعه ای هم 
عنوان شده تمرینات انعطافپذیری در عضلات بالاتنه ی افراد تغییری 
ایجاد نکرده اما با افزایش انعطاف اندامهای تحتانی بر تحرک بیشتر 
مفاصل مؤثر و بنابراین تعادل و کارایی حرکتی سالمندان را بهبود      

می بخشند )15(.
کارایی  بررسی  به  اندکی هم  زمان  تحقیقات  آنجایی که  از 
جسمانی تمرینی و تصفیه ی گلومرولی در سالمندان سالم پرداخته و 
غالباً آزمودنی ها، بیماران کلیوی و یا دیابتی بوده اند و نیز شیوه های 
تمرینی ساده و با تکیه بر یک شاخص که همواره تعادل بوده تکیه 
داشته و اهمیت عوامل قدرت و استقامت عضلانی در کارکرد بهتر 
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قلبی و افزایش جریان خون در کل بدن و البته تأثیرپذیری عروق 
کلیوی از این تغییرات، به نظر میرسد بررسی و معرفی شیوه های 
مؤثر بر فرآیندهای مذکور در افراد سالمند ضروری بوده و بدین جهت 
ما در این تحقیق به بررسی تأثیر 8 هفته تمرین های منتخب )تعادلی، 
انعطافی، مقاومتی، استقامتی( بر کارایی شاخص های آمادگی جسمانی 
و طبعاً عملکرد جسمانی و تغییرات تصفیه ی گلومرولی کلیوی در 

مردان ساکن در مرکز سالمندان پدر پرداخته ایم.

روش مطالعه
تحقیق حاضر به شیوه ی نیمه  تجربی با طرح پیش آزمون ـ 
پس آزمون صورت گرفت. آزمودنی ها از جامعه ی آماری سالمندان 
ساکن در مرکز سالمندان پدر شهرستان سبزوار به صورت نمونه در 
دسترس انتخاب شدند و سپس به طور تصادفی به دو گروه تجربی و 
کنترل تقسیم شدند. شرط ورود آزمودنی ها به طرح تحقیق، نداشتن 
بیماری های سخت قلبی ـ عروقی، کلیوی، دیابت، مشکلات مغزی و 
تنفسی و عضلانیـ استخوانی بود. پرونده ی پزشکی موجود در مرکز، 
تأییدکننده ی شرایط فوق بوده، ضمن این که پزشک مرکز حضور 
تک تک آزمودنی ها را در برنامه ی تمرینی بلامانع اعلام می کردند. 
 26 است.  آمده  )جدول1(  در  آزمودنی ها  آنتروپومتری  ویژگی های 
نمونه ی واجد شرایط در دامنه ی سنی 80-65 سال داوطلب شرکت 
در طرح شدند که به صورت تصادفی در دو گروه تمرینی و کنترل 
تقسیم شدند )13 نفر گروه تمرینی و 13 نفر گروه تجربی(. 3 نفر از 
آزمودنی ها به دلایل شخصی در طی دوره ی تمرینی از ادامه ی کار 
منصرف شدند و در نهایت، این مطالعه با گروه کنترل )12 نفر( و 
آمادگی  بین المللی  انجام شد. پرسش نامه ی  نفر(  گروه تجربی )11 
)PAR-Q( که شامل 7 سوال دو گزینه ای با جواب بلی و خیر 
بدنی مشخص  فعالیت  انجام  برای  را  ها  آزمودنی  توانمندی  است؛ 
میکند و برای هر دو گروه انجام و به تأیید پزشک مرکز رسید. یک 
هفته قبل از شروع دوره ی تمرینی، 2 تا 3 جلسه ی آشنایی با برنامه ی 
تمرینی برای آزمودنی ها اجرا شد. همچنین سنجش آنتروپومتریکی 
)سن، قد، وزن، نمایه ی توده ی بدن( به همراه آزمون های عملکردی 
شامل آزمون 6 دقیقه پیاده روی )استقامت قلبی ـ تنفسی(، 30 ثانیه 
قدرت   ،Second Chair Stand( صندلی  روی  از  شدن  بلند 
عضلانی پایین تنه(، حرکت وزنه با خم کردن ساعد در حالت نشسته 

روی صندلی )Arm Curl، قدرت عضلانی بالاتنه(، آزمون 8 فوت 
 ،Foot upandgo( راه رفتن و برگشت و نشستن روی صندلی
ارزیابی تعادل پویا(، نشستن روی صندلی و رساندن دست به ناحیه ی 
عضلات  انعطاف پذیری   ،Chairsit and reach( پا  انگشتان 
 ،Back scratch( انجام کشش دست ها به سمت پشت ،)پایین تنه

انعطاف پذیری بالاتنه( به عمل آمد )37(.
حالت  در  تمرینی،  جلسه ی  اولین  از شروع  قبل  ساعت   24
ناشتا بین ساعت 9-8 صبح، 5 سی سی نمونه ی خونی و ادرار 24 
ساعته ی آن ها جمع آوری شد. نمونه های ادراری در ظرف های مدرج 
مخصوص جمع آوری و به همراه نمونه های خونی جهت اندازه گیری 
مقادیر کراتینین سرمی و ادراری به آزمایشگاه مرکز سالمندان ارسال 

شد. ارزیابی تصفیه ی گلومرولی با فرمول ذیل انجام شد )44،35(:

 × )ml/min( حجم ادرار24ساعته
)mg/dl( کراتینین ادرار24ساعتهGFR )ml/min( =

)mg/dl( کراتینین سرم

آزمون  پارس  شرکت  تجاری  کیت  از  استفاده  با  کراتینین 
)CV=38/2٪( بر اساس روش JA FEE و با استفاده از دستگاه 

BT-3500، اندازه گیری شد.
برنامه ی تمرینی شامل 8 هفته، 4 جلسه در هفته و هر جلسه 
60-80 دقیقه با توجه به سطح تحمل آزمودنی های انجام شد. در 
این برنامه 5-10 دقیقه گرم کردن و سرد کردن پایانی را شامل 
شده و تمرینات انعطافی، تعادلی، مقاومتی و هوازی مطابق جدول 
2 صورت گرفت. تمرین های تعادلی شامل 5 حرکت بوده که در هر 
جلسه 3 تا از 5 حرکت )راه رفتن به پهلو، حرکت عرضی پاها به 
طرفین، راه رفتن از پاشنه به پنجه، ایستاده روی یک پا، بالا رفتن 
از پله( انتخاب و اجرا شد. حرکات با 5 تکرار شروع و در هفته ی 
عضلات  شامل  انعطافی  تمرین های  رسید.  تکرار   20 به  پایانی 
ناحیه ی گردنی، قدامی ـ خلفی ران و ساق پا بود، از 2 حرکت با 
3 تکرار 3 ثانیه ای شروع و به 3 حرکت با 7 تکرار 5 ثانیه ای ختم 
شد. تمرین مقاومتی در عضلات ناحیه ی قدامی و خلفی ران، ساق 
پا دورکننده و نزدیک کننده ی ران، کمربند شانه ای و دوسر بازویی 
انجام شد. شدت بر اساس 50 درصد حداکثر توانمندی فرد در هر 
حرکت آغاز و تا پایان دوره به 75 درصد حداکثر توانمندی هر فرد 
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ضربان  حداکثر  درصد   50 اساس  بر  استقامتی  تمرین های  رسید. 
قلب آغاز و به 75 درصد برای هر فرد رسید. برای اعمال واقعی 
ارزیابی قدرت و استقامت تکرار  شدت تمرین، هر دو هفته یکبار 
کلیه ی  )جدول2(.  شد  تنظیم  آن  براساس  تمرین  ادامه ی  و  شده 

تمرین ها بر اساس دستورالعمل ACSM برای سالمندان طراحی 
آخرین  از  ساعت   24 از  پس  تمرین،  هفته   8 پایان  در   .)14( شد 
ساعته   24 ادرار  آن  دنبال  به  و  خونی  نمونه ی  تمرینی  جلسه ی 

جمع آوری و آزمون های آغازین تکرار شد.

جدول1: خصوصیات آنتروپومتری آزمودنی ها در حالت پایه

گروه
گروه کنترلگروه تجربیمتغیر

سن )سال(
قد )سانتیمتر(
وزن )کیلوگرم(

نمایه توده بدن )کیلوگرم بر متر مربع(

72/90±5/50
156/72±7/51
54/90±9/52
22/49±4/33

75/50±3/92
162/25±6/00
57/83±9/67
21/92±2/96

جدول2:  ویژگیهای تمرینات ورزشی در گروه تمرینی )تجربی(

هفته
چهارمسومدوماولنوع تمرین

انعطاف پذیری
مقاومتی )٪75-50(  حداکثر آستانه تحمل

هوازی HRmax (٪75ـ50(
تعادلی استراحت بین حرکات )ثانیه(

انعطاف پذیری
مقاومتی )٪75-50(  حداکثر آستانه تحمل 

هوازی HRmax )٪75ـ50( 
تعادلی

*2× 3-3
**3×5-10
***2×2-2
#3×5-10
3×5-4

4×12-10
3×3-90
3×15-10

2×5-3
3×7-10
3×2-2
3×7-10
3×6-4

5×13-10
2×1و3×3
3×17-10

2×5-4
3×8-10
2×3-2

3×10-10
3×7-4

5×15-10
2×2و3×3
3×20-10

3×5-3
4×10-10
3×3-2

3×12-10
3×7-5

5×17-10
2×3و3×3
3×22-10

*تعداد حرکت × تکرار-زمان کشش)ثانیه(
** تعداد حرکت × تکرار- استراحت بین حرکات )ثانیه(

*** تعداد ست × زمان دویدن – استراحت بین ست ها )دقیقه(
# تعداد حرکت × تکرار- استراحت بین حرکات )ثانیه(

شیوه ی آماری
متغیرهای  معیار  انحراف  و  میانگین  برای  توصیفی  آمار  از 
مورد نظر استفاده شد و از آزمودن تی مستقل برای مقایسه ی تفاوت 
میانگین در گروه کنترل و تمرینی استفاده شد، آزمون تی زوجی، 
تفاوت متغیرها را در شرایط پایه و پس آزمون مورد بررسی قرار داد. 
سطح معناداری P>0/05 در نظر گرفته شد. برای تجزیه و تحلیل از 

نرم افزار آماری SPSS نسخه ی 18 استفاده شد.
ملاحظات اخلاقی: طرح تحقیق حاضر در گروه فیزیولوژی 
ورزشی دانشگاه حکیم سبزواری مورد تأیید قرار گرفت و خانواده های 
اعضای مرکز سالمندان با موافقت نامه های کتبی پس از تأیید پزشک 

مرکز، رضایت خود را برای انجام این پژوهش اعلام نمودند.

یافته ها
بر طبق )جدول 3(، نتایج مطالعه ی حاضر نشان داد که انجام 
8 هفته تمرین منتخب )تعادلی، انعطافی، مقاومتی، استقامتی( توسط 
تنفسی  ـ  قلبی  استقامت  افزایش معناداری در  سالمندان پدر سبب 
عضلات  قدرت   ،)p=0/04( بالاتنه  عضلات  قدرت   ،)p=0/0001(
پایین تنه )p=0/0006(، همچنین بهبود انعطاف پذیری در عضلات 
پایین تنه )p=0/048( شد. تعادل پویا نیز بهبود معناداری را نشان داد 
)p=0/025( اما انعطاف  پذیری عضلات بالا تنه تفاوتی را نشان نداد 
 .)p=0/012( کراتینین ادراری، افزایش معناداری را داشت .)p=0/98(
مقدار تصفیه ی گلومرولی نیز افزایش معناداری را به دنبال دوره ی 
تمرینی داشت )p=0/004(.کلیه عوامل مذکور هم در اختلاف درون 

گروهی و هم بین گروهی تفاوت معناداری داشتند.
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جدول 3: تغییرات شاخص های مورد نظر در گروه های مورد مطالعه

گروه کنترلگروه تجربیمتغیر
تغییرات عملکرد استقامت قلبي تنفسي )مسافت 

طي شده در 6 دقیقه(

بلند کردن وزنه )kg 63/3( در حرکت خم 
کردن آرنج )تعداد(

نشست و برخاست از صندلي در 30 ثانیه )تعداد(

انعطاف بالاتنه)کشش پشت( به سانتیمتر

انعطاف پایین تنه به سانتیمتر

پویا )آزمون 8 فوت رفت و برگشت به ثانیه(

)mg/dl( کراتینین سرم

)mg/dl( کراتینین دفع شده در ادرار 24 ساعته

)ml/min.1/73( GFR

قبل تمرین
بعد تمرین
قبل تمرین
بعد تمرین
قبل تمرین
بعد تمرین
قبل تمرین
بعد تمرین
قبل تمرین
بعد تمرین
قبل تمرین
بعد تمرین
قبل تمرین
بعد تمرین
قبل تمرین
بعد تمرین
قبل تمرین
بعد تمرین

384/81±40/77
*419/4±45/48
15/72±1/73

*17/45±2/91
12/00±2/41

*14/36±3/74
-8/36±6/12
-7/54±6/20
-3/36±4/54

*-2/18±4/06
8/47±0/91

*6/86±1/15
1/72±0/26
1/67±0/29

893/36±220/26
*1040/81±221/51

88/2±18/26
93*/70±13/95

392/25±31/87
390/08±32/76
114/58±40/64
94/16±25/83
11/58±1/56
11/75±1/42
-7/91±5/74
-7/08±5/21
-4/75±4/76
-5/00±4/41
8/40±0/45
8/28±0/47
1/67±0/28
1/68±0/30

881/61±259/61
907/25±246/97
91/00±12/46
88/40±13/56

* نشانه معناداری است )بین و درون گروهی(

بحث 
این مطالعه به منظور بررسی تأثیر 8 هفته ترکیبی از تمرین های 
تعادلی، انعطافی، مقاومتی و استقامتی ـ تنفسی بر کارکرد جسمانی 
و  انجام شد  پدر  در مرکز سالمندان  در سالمندان مستقر  کلیوی  و 
نتایج آن بیان می کند که انجام 8 هفته تمرین های منتخب )انعطافی، 
تعادلی، مقاومتی، هوازی(، 4 روز در هفته می تواند سبب بهبود برخی 
از شاخص های مهم جسمانی مانند آمادگی قلبی ـ تنفسی، قدرت 
اندام های  انعطاف پذیری  و  پویا  تعادل  پایین تنه،  و  بالاتنه  عضلات 
فوقانی،  اندام های  انعطاف  در  بهبود جزئی  اما ضمن  تحتانی شود، 
مقادیر معنادار نبوده، همین طور مقادیر کراتینین سرم تغییر معناداری 
را نشان نداد، اما پاک سازی کراتینین در ادرار افزایش قابل ملاحظه ای 
را نشان داده و مقادیر تصفیه ی گلومرولی نیز افزایش داشت. گفته 
می شود سلامت عمومی به عنوان یکی از متغیرهای کیفیت زندگی 
در افراد سالمند ورزشکار بیش از سالمندان غیر ورزشکار مطرح است 

.)13(
همچنین بیان می شود که انجام تمرینات تعادلی در وضعیت 
نشسته توسط سالمندان عملکرد تعادلی آن ها را ارتقا می دهد )12(. 
سالمندانی که سه روز در هفته در تمرینات قدرتی و استقامتی شرکت 
کرده اند، بهبود و حفظ انعطاف پذیری را نشان داده اند )13(. اختلال 

در عملکرد حرکتی یک فرد سالمند، با کاهش تولید نیروی بیشینه ی 
عضلانی همراه است که خود سبب کاهش هماهنگی نیز می شود 
)22(. بروز تغییرات هم  زمان با پدیده ی سالمندی بر تغییرات جسمانی، 
از   .)39( می شود  معرفی  محیطی  و  ژنتیکی  عوامل  دو  هر  شامل 
عناوین مهم و مورد توجه تغییرات همراه با سالمندی، کارکرد کلیوی 
ویژه جهت  معیاری  به عنوان  است و شاخص تصفیه ی گلومرولی 
این کارایی در نظر گرفته می شود که با بروز پدیده ی سالمندی 30 
درصد کاهش نشان می دهد )16(. علاوه بر این برخی از مشکلات و 
بیماری های همراه با سالمندی مثل مشکلات قلبی ـ عروقی، دیابت 
را تحت  نیز ممکن است عملکرد کلیه ها  التهاب عمومی کبدی  و 
تأثیر قرار دهند )19(. بنابراین کارکرد کلیوی سالمندان تحت تأثیر 
بیماری های همراه با این سنین و عوامل محیطی قرار می گیرد )41(. 
برخی مطالعات بر این باورند که فعالیت بدنی و ورزشی سبب افزایش 
فیلتراسیون کلیوی می شود )18( و این اثربخشی را مستقیم و غیر 
مستقیم از طریق سایر سیستم های فیزیولوژیکی بدن معرفی می کنند 
)35(. البته برخی هم کاهش فیلتراسیون کلیوی را بعد از تمرینات 
ورزشی گزارش می دهند )29،26(. مطالعه ای هم تغییری را در مقادیر 

آن بر اثر تمرین های مقاومتی مشاهده نکردند )35(.
به نظر می رسد، همان طور که تمرین های ورزشی و افزایش 
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سن عوامل فیزیولوژیکی را تحت تأثیر قرار می دهند، هم زمانی آن ها 
بر  سن  افزایش  تخریبی  اثرات  تعدیل  سبب  سالمندی،  سنین  در 
ساختار عضلانی با افزایش فعالیت مسیرهای عصبی ـ عضلانی باشد 
)27(. با افزایش سن، توزیع فیبرهای نوع 2، به طور خطی با افزایش 
سن از دهه ی سوم تا هفتم کاهش می یابد )23(. توجه به این نکته 
مهم به نظر می رسد که انجام تمرین های ورزشی با انعطاف پذیری 
تغییرات تارهای عضلانی همراه می شود و تفاوت در توزیع تارها در 
افراد سالمند به تفاوت در مقادیر فعالیت های بدنی آن ها نیز نسبت 
داده می شود )36(. به نظر می رسد در مطالعه ی حاضر، انجام حرکاتی 
استقامت عضلانی طراحی شده اند،  و  افزایش قدرت  به منظور  که 
احتمالًا با سازوکارهای سازگاری عصبی ـ عضلانی و احیاناً ساختاری 

در افراد سالمند همراه شده باشد.
کاهش قدرت بیشینه ی نیروی ایزومتریکی در سالمندی در 
بین گروه های مختلف عضلانی متفاوت است، به نظر می رسد که 
این تحلیل رفتن در عضلات انتهای فوقانی اندام های تحتانی بیش تر 
باشد، گفته می شود مقادیر این کاهش در عضلات ناحیه ی شانه 30 
درصد و برای عضلات پا 40 درصد بین سنین 30 تا 80 سال می باشد 
)1(. دلیل این اختلاف را نامعلوم معرفی می کنند اما کاهش استفاده 
از اندام های تحتانی بیش از اندام های فوقانی ممکن است وضعیت 
فوق را تحت تأثیر قرار دهند )36(. عدم به کارگیری صحیح واحدهای 
حرکتی در فرآیند سالمندی از دلایل کاهش نیرو معرفی می شود و 
از واحدهای حرکتی،  با به کارگیری بیش تری  فعالیت های ورزشی 
می تواند تبدیل کننده ی این وضعیت باشد )25(. سالمندی همراه با 
انعطاف پذیری  تغییرات فیزیولوژیکی در ساختارهای کنترل کننده ی 
در بدن است؛ به طور مثال ساییده شدن و ترک برداشتن تاندون ها 
و لیگامنت ها، کاهش غلظت چسبندگی مایع سیوویال، ضعیف شدن 
کاهش   .)20( است  جمله  این  از  آن ها،  شدن  پاره  و  غضروف ها 
انعطاف پذیری با کاهش تحرک بدن همراه است که منجر به ایجاد 
آتروفی و پی آمد آن کاهش قدرت عضلانی می شود )15(. همچنین 
هم زمان با سالمندی، به همراه تغییرات در سیستم اسکلتی، عضلانی، 
تغییرات  با  نیز  بینایی  و  پیگیری  حس  دهلیزی،  سیستم های  در 
همراه شده و حفظ تعادل را در سالمندان با مشکل مواجه می کند 
و خطر افتادن را در آن ها افزایش می دهد. برای حفظ تعادل، فرآیند 
و  قدرت  عوامل  بینایی،  شنوایی،  عمقی،  بین حس های  پیچیده ای 
استقامت عضلانی برقرار شده که بازخوردهای حرکتی مناسب را به 
نمایش می گذارد. به نظر می رسد، تمرینات مناسب ورزشی و بدنی، 

سبب تحریک دستگاه های دهلیزی و بینایی و حسی ـ حرکتی شده، 
ارتقا  را  بدن  تعادلی  دستگاه  و  نموده  فعال  را  جاذبه  ضد  عضلات 

می بخشد )3(.
در تحقیق حاضر، آزمودنی ها پس از دوره ی تمرینی، با بهبود 
تعادل پویا مواجه شدند، انجام حرکات تعادلی در کنار سایر تمرین ها، 
مقاومتی و استقامتی عضلانی با بهبود قدرت و استقامت و تحرک 
مفاصل، توانسته است هماهنگی بیش تر عصبی ـ عضلانی و حسی ـ 
حرکتی را ایجاد کند. تحقیقات متعددی نشان می دهد انجام فعالیت و 
تمرین های منظم ورزشی عامل بهبود، قدرت، تعادل و انعطاف پذیری 

در سالمندان می شود )13،11،9(.
قدرت  افزایش  سبب  تمرینی  دوره ی  حاضر،  تحقیق  در 
اندام های فوقانی و تحتانی شده کاهش قدرت عضلانی در اندام های 
تحتانی منجر به قرارگیری مرکز ثقل در مقابل مفصل مچ پا شده که 
سبب اختلال در تعادل و افتادن های مکرر می شود. بنابراین بهبود 
قدرت در این ناحیه می تواند عامل مهم دیگری در بهبود تعادل پویا 
در افراد سالمند شده باشد )12(. در این بخش نتایج ما با حیرانی و 
همکاران )1392(، حسن پور دهکردی و همکاران )2008(، مطابقت 
داشت اما تمرینات انجام شده در این مطالعه مقادیر انعطاف پذیری 
بالاتنه را تغییری نداد. شاید این موضوع با به کارگیری بیش تر عضلات 
پایین تنه نسبت به بالاتنه مرتبط باشد. از طرفی نوع تمرین کششی، 
انعطاف پذیری  مقادیر  بر  می تواند  نیز  شده  اعمال  زمان  و  ماهیت 
عضلانی اثرگذار باشد و شاید، زمان و مقادیر و نوع عضلات به کار 

گرفته شده در این بخش، سبب عدم اثرگذاری بوده است. 
عملکرد  بهبود  کنار  در  تحقیق  این  دیگر  مهم  بخش  اما 
جسمانی، افزایش فیلتراسیون کلیوی سالمندان بود. مطالعه ای بیان 
می کند از آن جایی که سالمندی با کاهش توده ی عضلانی و بدنی 
همراه است، افزایش دریافت مقادیر پروتئین در کنار تمرین قدرتی 
ضمن بهبود توده ی خالص بدن اثر زیان باری بر تصفیه ی گلومرولی 
در سالمندانی با وضعیت پیش بیماری کلیوی بر جای نگذاشته است 

.)35(

نتیجه گیری نهایی
همکاران  و   Ramel مطالعات  با  ما  نتایج  بخش  این  در 
ولی  داشته  )2006( هماهنگی  و  همکاران    Jacques  ،)2013(
Machado و همکاران  و  Lippi و همکاران )2008(  نتایج  با 
)2012( مطابقت نداشت. تغییرات ساختاری در کلیه منجر به کاهش 



رویا عسکری و همکارانتأثیر هشت هفته تمرین ترکیبی بر ...

دوره 2 شماره 1 تابستان 1396سالمندشناسی 71

تصفیه ی گلومرولی در سالمندان می شود )43(. اسکلروز گلومرولی 
بر اثر افزایش سن و کاهش کارکرد و تعداد کلی نفرون ها از دلایلی 
است که معرفی می شود )30(. با کاهش توده ی نفرونی حجم قشر 
را  سالمندی  اثر  بر  عروقی  تغییرات کلاف  می یابد.  کاهش  کلیوی 
افزایش فشار اکسایشی نسبت می دهند. اسکلروز شریانی ـ  اثر  در 
تمرین   .)43،30( می شود  معرفی  که  است  دیگری  عامل  نفرونی 
ورزشی تغییرات عمیقی را در همودینامیک و دفع پروتئین کلیوی 
ایجاد می کند. در تمرینات بیشینه علی رغم کاهش عظیمی در جریان 
در  که  می شود  برابر  دو  کلیوی  تصفیه ی  کسر  کلیوی،  پلاسمایی 
خدمت  گلومرول ها  داخل  به  متابولیت ها  و  زاید  مواد  انتقال  جهت 
می نماید. تمرین موانع الکترواستاتیکی گلومرولی را کاهش و انتقال 
)مثل  بدنی  فعالیت های   .)41( می کند  تسهیل  را  ماکرومولکول ها 
دویدن با شدت متوسط( به واسطه ی تأثیر و تغییرات حجم پلاسما 
در شرایط استراحت و افزایش پاک سازی کراتینین، افزایش تصفیه ی 

گلومرولی را به دنبال دارد )4(.
کلیه ها در شرایط استراحت حدود 20-25 درصد برون  ده قلبی 
را دریافت می کند، افزایش برون ده قلبی توسط فعالیت ورزشی، جریان 
خون کلیوی را افزایش و موجب دفع مواد سمی بیش تری می شود 

.)43(
در تحقیق حاضر پاک سازی کراتینین به دنبال انجام دوره ی 
تمرینی در سالمندان افزایش نشان داد. جاکوس و همکاران )2006( 
سرمی  سطح  در  بیشینه  تمرین  از  پس  حاضر،  تحقیق  با  موافق 
کراتینین سرمی تفاوتی را بین مردان سالخورده و جوانان مشاهده 
پروتئین  کاتابولیسم  شاخص  سرم،  کراتینین  غلظت   .)24( نکردند 
معرفی می شود )29(. شاید عدم تغییر آن در سرم به مفهوم استفاده ی 
کم تر آن ها برای منبع انرژی قلمداد شده که به ویژه در سالمندان به 

عنوان عملکرد مثبتی در حفظ توده ی بدن به شمار می آید.
چنین به نظر می رسد که فعالیت ورزشی، به  ویژه در سالمندان 

افزایش  جمله  از  بدن،  مختلف  فیزیولوژیک  سیستم های  تقویت  با 
کارایی قلبی ـ تنفسی، قدرت و استقامت عضلانی و افزایش بهینه ی 
بیش تر  بهره وری  بر  بتواند  بدن،  اکسیدانتی  آنتی  درون زای  توان 
کلیوی اثرگذار باشد. سازگاری های ناشی از تمرین بر افزایش جریان 
خون کلیوی کاهش استرس اکسایشی، کاهش دفع پروتئین ادراری 
و افزایش تولید گلوتایتون احیا شده، ساختار و عملکرد نفرونی کلیوی 

را تحت تأثیر قرار می دهد )33،28(.
از  ترکیبی  که  می کند  پیشنهاد  پژوهش  این  کنونی  نتایج 
هفته   8 مدت  به  استقامتی  و  قدرتی  انعطافی،  تعادلی،  تمرین های 
با کاهش مخاطرات ضعف عصبی ـ عضلانی و اسکلتی سالمندان، 
ضمن بهبود عملکرد جسمانی و حرکتی در آن ها، می تواند با افزایش 
ضعف  و  شده  کلیه ها  کارایی  افزایش  سبب  گلومرولی،  تصفیه ی 
برای  را  و شرایط  انداخته  تعویق  به  را  مهم  این سیستم  ساختاری 

دوره ی سالمندی سالم تری فراهم کند.
محدودیت ها

و  آزمودنی ها  روزمره ی  فعالیت های  دقیق  کنترل  عدم 
همین طور انگیزش آن ها و استفاده از برخی داروهای تقویتی و گیاهی 
به شمار  پژوهش  این  آن ها جزو محدودیت های  از  تعدادی  توسط 

می رود.

تشکر و قدردانی
مقاله ی حاضر نتیجه ی انجام پایان نامه ی کارشناسی ارشد در 
دانشگاه حکیم سبزواری بوده و از تمامی همکاران و دانشجویانی که 
در انجام آن همت گمارده اند، سپاسگزاریم. همچنین قدردان همکاری 
و مساعدت پرسنل مدیریتی و اجرایی مرکز سالمندان پدر و سالمندانی 
که شرکت فعال در این تحقیق را پذیرفتند، هستیم و برای همه ی 

آن ها دعای تندرستی داریم.
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