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  چکیده
روندة قدرت عضلاتی و افزایش تودة چربی همراه است. تمرینات تناوبی شدید ممکن است سالمندي اغلب با کاهش پیش

دف از تحقیق حاضر، قدرت عضلانی را بهبود بخشد، اما تأثیرات آن در افراد سالمند تا حد زیادي روشن نیست. بنابراین، ه
میوستاتین، توان هوازي، قدرت و استقامت  سیترولین بر -تواتر و مکمل الکمهفته تمرین تناوبی شدید  8بررسی اثر 

طور تصادفی در سه گروه تمرین مرد سالمند غیرفعال انتخاب شدند و به 30عضلانی و درصد چربی مردان سالمند بود. 
روتکل پار گرفتند. ) قرHIIT + CIT) و تمرین تناوبی شدید + سیترولین ( CIT)، سیترولین (HIITتناوبی شدید (

HIIT  تا  85اي رکاب زدن روي دوچرخۀ ارگومتر (شدت ثانیه 30جلسه در هفته و شامل فعالیت  2هفته و  8به مدت
حلیل ت آزموناز درصد ضربان قلب ذخیره) بود. مکمل سیترولین یک روز در میان به مقدار شش گرم مصرف شد.  90

ربی و درصد چ CITنسبت به  HIIT +CITداد که میوستاتین در گروه نتایج نشان  استفاده شد. یکطرفهواریانس 
 HIITهاي وهکاهش معناداري داشت. قدرت و توان هوازي در گر CITنسبت به  HITو  HIIT + CITهاي بدن در گروه

+ CIT  وHIT  نسبت بهCIT  افزایش معناداري داشت. گروهHIIT  +CIT نی افزایش معناداري در استقامت عضلا
ي هاشاخصهبود یی و در تعامل با مکمل ال سیترولین به بتنهابه HIITداشت. براساس نتایج تحقیق،  CITنسبت به 

-تواتر و الکم بنابراین، تمرینات تناوبی شدید قدرت و حجم عضلانی و عملکرد هوازي مردان سالمند غیرفعال منجر شد.
 تواند روش مؤثري براي پیشگیري یا کاهش سارکوپنیا در سالمندان باشد. سیترولین می
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 مقدمه
 ۀجینت تواندیهمراه است و افت عملکرد، م یو عملکرد حرکت کیولوژیزیف تیبا کاهش ظرف يسالمند

عوامل  ریو سا یو سبک زندگ یطیمح طیشرا ،یعوامل روان ،یـ عضلان یعصب ستمیس تیکاهش ظرف

که خطرهاي مرتبط با سارکوپنیا طوري، بهگذاردیمزیادي روي سیستم عضلانی  ریتأث. افزایش سن باشد

 2حجم عضلانی) و دیناپنیا ریناپذاجتناب(کاهش تدریجی و  1. سارکوپنیا)1( ابدییمو دیناپنیا افزایش 

محیطی مانند کاهش فعالیت بدنی،  (کاهش فزایندة قدرت عضلانی) با افزایش سن و همراه با عوامل

بر کاهش قدرت و حجم عضلانی، . علاوهدهندیممصرف ناکافی پروتئین و اختلال در سیستم هورمونی رخ 

سالمندي اغلب با افزایش حجم چربی و در نتیجه چاقی همراه است که هر دو مورد با کاهش بیشتر در 

ي جدید براي مقابله با دیناپنیا و ها. توسعه و پیشرفت راهبرد)2(ي عملکردي همراه است هاتیظرف

ي تمرینی عوامل هامداخلهسارکوپنیا ارتباط قوي با بهبود سلامت سالمندان دارد. نشان داده شده است که 

ي عملکردي و هوازي) را بهبود هاتیظرفچندگانۀ مرتبط با دیناپنیا (شامل عملکرد عضلانی، حجم چربی، 

. با این حال، برنامۀ تمرینی مؤثر و عملی براي بهبود دیناپنیا ناشی از افزایش سن هنوز مشخص بخشدیم

 . )3(نیست 

ي شدید و فواصل استراحت بین هاتیفعالي کوتاه و متناوب هادوره) با 3HIITتمرینات تناوبی شدید (

جایگزین مؤثري براي تمرینات استقامتی سنتی  HIIT. شواهد زیادي وجود دارد که شوندیمآنها شناخته 

. امروزه، توجه بیشتر مطالعات )4(به بهبود آمادگی قلبی تنفسی و سلامتی منجر شود  تواندیماست که 

نوان روش حفظ عبه HIITدر زمینۀ بهبود عملکرد عضلانی سالمندان بر تمرینات مقاومتی معطوف شده و 

قدرت و توان عضلانی طی روند افزایش سن تا حد زیادي مورد توجه واقع نشده است. براساس شواهد 

. در این زمینه مطالعات )5( شودیمبه بهبود قدرت عضلانی و تعادل در افراد سالمند منجر  HIITموجود، 

به بهبود ترکیب بدنی (کاهش نسبت کمر به هم لگن و حجم چربی) و آمادگی  HITکه  انددادهنشان 

در یک دورة کوتاه  HIT  . همچنین،)6(شود ) در افراد داراي اضافه وزن منجر میVo2maxقلبی تنفسی (

ي عملکردي، ترکیب بدنی و ظرفیت هوازي را در مقایسه با تمرینات با شدت متوسط هاتیظرف تواندیم

                                                           
1. sarcornia 
2. dynapenia 
3. High-intensity interval training 
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و 2و اسکالترپ )8() افزایش قدرت عضلانی 2018و همکاران ( 1. بوکینکس)7(در افراد سالمند بهبود بخشد 

 اگرچه. )9(گزارش کردند  HIIT) افزایش توان عضلانی افراد سالمند را بعد از تمرینات 2016همکاران (

تحمل شود، ذکر  تواندیمتا چه اندازه توسط افراد سالمند  HIITممکن است مطرح شود که  سؤالاین 

به لذت برابر یا حتی بیشتر نسبت به  HIITاین موضوع اهمیت دارد که براساس نتایج مطالعات قبلی 

 .)10 ،11(شود تمرینات مداوم با شدت متوسط منجر می

ي عضلانی و ترکیب بدنی هایژگیوبهبود  منظوربهي اهیتغذي هاياستراتژبر راهبردهاي تمرینی، علاوه

سیترولین (مادة واسطۀ چرخۀ اوره ناشی از آرژنین در طول تولید  -. الشودیمافراد سالمند استفاده 

ي کاتالیزشده توسط هاواکنشاکسید نیتریک در کبد)، اسید آمینۀ غیرضروري است که در 

. شودیمترتیب به آرژینینوسوکسینات و سپس آرژنین تبدیل ي لیاز بههامیآنزآرژینوسوکسینات سنتاز و 

، سیترولین ابدییمگیرد و کاهش متابولیسم کبدي قرار می ریتأثآرژنین که تحت مکمل خوراکی  برخلاف

. )12( شودیم، منتقل شودیم، که بیشتر سیترولین به آرژنین کاتالایز هاهیکلتوسط کبد گرفته نشده و به 

که برخی مطالعات نشان طوري، به)13( دهدیمدر نتیجه سیترولین غلظت آرژنین پلاسما را افزایش 

که نسبت به آرژنین خوراکی، دوز مشابه مکمل سیترولین، به افزایش بیشتر غلظت آرژنین پلاسما  اندداده

بر عضله و متابولیسم  تواندیمه سیترولین . همچنین بیان شده است ک)14(در افراد سالمند منجر شد 

که سیترولین در مقابل آسیب  رسدیم نظربهي مسن، هاموشچربی در انسان و حیوان اثر بگذارد. در 

ي در گردش نقش محافظتی دارد و با نقش لیپولیتیکی و ضد هانیپوپروتئیلاکسایشی وارده به لیپیدها و 

. )15( شودیمی اسیدهاي چرب) به کاهش تودة بافت چربی منجر گلیسرونئوژنیک (از طریق تحریک رهای

شده ي مسن تغذیههاموش) نشان دادند که حجم عضلانی و قدرت ایزومتریک در 2012و همکاران ( 3فااور

) افزایش تودة بدون چربی و کاهش در حجم 2018و همکاران ( 4. بویلانه)16(با سیترولین افزایش یافت 

 . )17(چربی بعد از مصرف مکمل سیترولین در زنان سالمند را گزارش کردند 

 3 معمولاًمدت در هر جلسه است و جلسات ي شدید کوتاههاتیفعالشامل  HIITي سنتی هاپروتکل

ي هادورهکه افراد سالمند به  اندداده. با این حال، مطالعات نشان دگیریمجلسه در هفته انجام  5تا 

ي هاپروتکل. این موضوع دلالت بر این دارد که )18(نیاز دارند  HIIT جلسهپس از یک  تریطولانریکاوري 

                                                           
1 . Buckinx 
2 . Sculthorpe 
3 . Faure 
4 . Bouillanne 
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HIIT دیل شود و در نتیجه ممکن است با کاهش تواتر هفتگی، براي استاندارد باید براي افراد سالمند تع

ي براي بهبود ترمناسب راهکارباشد. کاهش حجم تمرین در این زمینه ممکن است  مؤثرترافراد سالمند 

 ي عضلانی و سلامتی سالمندان باشد.هاشاخص

ب است. در بیشتر اي با فعالیت بدنی براي حفظ عملکرد عضلات امري مطلوترکیب راهکارهاي تغذیه

براي سالمندان احتیاط زیادي  HIITمطالعات از تمرینات مقاومتی استفاده شده است و در تجویز تمرینات 

دلیل شدت بالاي این تمرینات است. از طرفی، مطالعات کمی تأثیرات مثبت وجود دارد که احتمالاً به

اند. با توجه به تأثیرات مثبت همراه فعالیت بدنی در افراد سالمند را بررسی کردهسیترولین به-احتمالی ال

د عضلانی و ترکیب بدنی، استفاده از هر دو مداخله ممکن و مکمل سیترولین بر عملکر HIITتمرینات 

 8است راهبرد مؤثري در بهبود سلامت افراد سالمند باشد. بنابراین هدف از تحقیق حاضر، بررسی اثر 

تنهایی و در ترکیب با مکمل سیترولین بر سطوح میوستاتین، قدرت عضلانی، توان به HIITهفته تمرینات 

 ردان سالمند غیرفعال بود.هوازي و ترکیب بدنی م

 

 یشناسروش

 . پس ازتسوکور اسآزمون و به روش دوآزمون، پسشیبا طرح پ یتجربمهیر از نوع نضپژوهش حا

فرم فراخوان  ۀو ارائ رسانیشهرستان ساري و بابل، اطلاعتگان شسبازن هايکانونلازم با  هايهماهنگی

 33/5سال، وزن  11/64 ± 2/5سالمند غیرفعال (میانگین سن  30 ،بررسیاز  پس تیو در نها گرفت انجام

 تیفعالمتر) که منعی از نظر سلامت جسمانی براي سانتی 22/173 ± 15/4کیلوگرم و قد  71/85 ±

نفري؛ تمرین  10گروه  3صورت تصادفی در انتخاب شدند و به و شرکت در پژوهش نداشتند،  یورزش

) قرار گرفتند. شایان HIIT+CIT) و تمرین تناوبی شدید + مکمل (CIT) ، مکمل (HIITتناوبی شدید (

نفر ادامه یافت. معیارهاي  28نفر از ادامۀ مطالعه انصراف دادند و تحقیق با  2ذکر است که در طول تحقیق 

منظم  بدنی فعالیت سابقۀ شتناند ر،سیگا فمصر مسال، عد 70تا  60دامنۀ سنی  شامل مطالعه بهورود 

 متابولیسم بر مؤثر هاییاز دارو نکردن دهستفاا ،ماه گذشته 6 در روز در هفته) 3دقیقه و  30  (بهمدت

 وهاي کلسیمی کانال يبلوکرها ،بتا يهاگونیستآ ،بلوکرها بتا جملهاز  عضله مینۀآ يسیدهاا

 ،یابتد نهمچو مزمن هايبیماري به بتلاا  هاي قلبی و تنفسی وئیدها، نداشتن ناراحتیوستراتیکورکو

 PARQها پرسشنامۀ آمادگی شرکت در فعالیت بدنی آزمودنی همچنین. بود محیطی پاتیونرو  نکینسورپا

 مانند تتمرینا منجاا ايبر مشکل شتندا رتصودر  کردند و تکمیلرا و پرسشنامۀ پیشینۀ پزشکی 
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 شیپ .شدند فحذ مطالعه از شدید حرکتی لختلاو ا مفاصل ان،ستخوا به طمربو تمشکلا یا وزستئوپرا

به آنها اطمینان داده شد که پروتکل شرح داده شد و  هاآزمودنی يموارد برا تمامیاز شروع پژوهش 

خطر بوده و جلسات تمرینی زیر نظر متخصص فیزیولوژي و.رزشی و پزشک متخصص تمرینی براي آنها بی

. طرح در کمیته اخلاق دانشکده علوم پزشکی دانشگاه اخذ شد یکتب نامۀرضایت آنهااز انجام شد. سپس، 

 ها،گیرياندازه ةبا مراحل مختلف پژوهش، نحو هاآزمودنیاز انجام پژوهش،  شیپآزاد ساري تأیید شد. 

هاي بدنی سنگین یا موارد اثرگذار آزمون آگاه فعالیت یی،غذا ۀبرنام مینحوه و زمان مصرف مکمل، تنظ

 شدند. 

را اجرا کردند و گروه تناوبی شدید  نیتمر ۀهفته برنام 8به مدت  و روز در هفته 3 نیتمر هايگروه

HIIT+CIT سیترولین ( -الگرم مکمل  شش روزانه مقدار ن،یبر تمرعلاوهNOW Foods, Bloomingdale, 

ILمصرفلیتر آب میلی 240صورت محلول در ) در دو وعدة سه گرمی هنگام صبحانه و قبل از خواب و به 

 یبه همان اندازه و شکل مکمل واقععنوان دارونما، ، بهدکستروزاز  تمرین برعلاوه HIIT. گروه )19( کردند

ها خواسته شد منظور اطمینان از مصرف مکمل، از آزمودنیبه استفاده کرد. HIIT+CITو مشابه گروه 

هاي هفتگی که در اختیارشان قرار داده شده بود ثبت کنند، ساعت دقیق مصرف مکمل را در برگه

ی، تیفعال گونههیچبدون  زین CITگروه شد. که محقق در پایان هر هفته توسط محقق چک میطوريبه

 سههر  رپژوهش به روش دوسوکور و د نیامکمل ال سیترولین را مصرف کرد.  HIIT+CITمشابه با گروه 

روش دوسوکور  تیرعا ي. برادیهفته به طول انجام 8اعمال شد که  یاز لحاظ زمان يصورت موازگروه به

عنوان شخص مطلع استفاده شد و در آخر به گریمرجع د کیو استفاده از  هامکملبه  یبا کدده زین

 مددآیا پرسشنامۀاز  ها کدها باز شده و گروه هر آزمودنی مشخص شد.آزمونپسپژوهش پس از گرفتن 

 ايبر تمرینی تکلوپر ايجراحین و  تعطیل)روز  یکو ساعته سه روز قبل (دو روز وسط هفته  24 ییاغذ

 حدهاوا تبدیل ايبر اردستاندو ا مرجع اولدـجروش از  یندر ا .شد دهستفاا ییاغذ برنامۀ يمحاسبۀ کالر

از  حاصل ژينرا صددر م،تا انرژي محاسبۀ ايبر تطلاعاا سپس ،شد دهستفاا مگر به خانگی هايپیمانهو 

امکان تعادل کالریک رعایت  تحلیل و تا حد Nutritionist4افزار نرم وسیلۀبه ،تئینوپرو  چربی رات،کربوهید

 .)8(شد 

گردان استفاده شد. بر  نوارشده بروس روي ) از آزمون اصلاحMAX2VOگیري توان هوازي (براي اندازه

 :)20(این اساس، زمان کل اجراي آزمون محاسبه و در فرمول زیر جایگذاري شد 

 = توان هوازي 282/2+ (زمان)  454/8



 1399، زمستان 4، شمارة 12علوم زیستی ورزشی، دورة                                                                               498

 

طبق  یک تکرار بیشینهورد آآزمون برعضلات چهارسررانی با استفاده از دستگاه جلو پا و با قدرت 

تکرار انجام  15تا  10 توانستندمیرا که  ايوزنه هاآزمودنیترتیب که شد. بدین محاسبه  برزیسکی فرمول

آنها  ۀق فرمول زیر، قدرت بیشینب. سپس طدادندمیو تا حد خستگی انجام  ندکردمیانتخاب  ،دهند

 .)20(د محاسبه ش

 یک تکرار بیشینه جاشده (کیلوگرم) =هجاب ۀوزن /) 0278/1 -) اد تکرارتعد×  0278/0 ((

درصد یک تکرار بیشینه تا حد خستگی در هریک از حرکات ارزیابی  50استقامت عضلانی با انجام 

 درصد وزنه انتخاب شد و فرد تا حد خستگی 50، یک تکرار بیشینه ۀشد. به این صورت که پس از محاسب

حجم عضلانی  .)21( دشعنوان استقامت عضلانی فرد ثبت  . تعداد انجام حرکت بهکردجا هاین وزنه را جاب

. براي این منظور )22( محاسبه شد هوش طبق روش وبا استفاده از روش آنتروپومتري چهارسررانی 

 و بطن ران با متر نواري) HARPENDEN Model 0120(ضخامت چربی زیر پوستی جلوي ران با کالیپر 

 :رمول زیر قرار گرفتشد و در ف گیرياندازه

 )52/2×)مترمیلی(نصف محیط ران ( –) 25/1× )مترمیلی( قدامی ران ۀناحی (ضخامت چین پوستی

 ران طح مقطع عرضی چهارسر= س

تا  8و در فاصلۀ  ساعت ناشتایی شبانه 12بعد از در ابتداي مطالعه و مایواستاتین،  يریگاندازهبراي 

 خون سانتریفیوژ ۀگرفته شد. سپس نمون دست راست یخون از ورید بازوی یسیس 5ر ، مقداصبح 10

 ۀسرمی آن جدا و نگهداري شد. دومین مرحل ۀو نمون دهدور در دقیقه) ش 3000 آلمان با Hettich (ساخت

عمل همانند مرحلۀ اول بتمرین از تمام افراد ۀ ساعت پس از آخرین جلس 48هفته و  8پس از  يریگخون

 ,Human Myostatin( مربوط به مایواستاتین از کیت آزمایشگاهی الایزا يهاداده يریگاندازه منظوربهآمد. 

ELIZA, CUSABIO BIOTECH, Wuhan, China( .طریقاز  نبد چربی صددر محاسبۀ استفاده شد 

ي ریگاندازهبر گرفت. در این روش علاوهمسن صورت  نگسالاري بزهااز معادله دهستفاا با ،پوستی یرز چربی

 ديعموطور به دانمر پوستی چین مینر(ران، قفسۀ سینه و شکم)، چها دیفرو ا كپولا/ني جکسوانقطهسه

 ارمقد رچها ینا سپس. دیآیم ستدبه يچنبر-جناغی هپیوستگا سطحو در  میانی بغل یرز محلدر 

 .)23( شودیم داده ارقر ،شدهاصلاح لۀدمعاو در  شده جمع با همآمده دستبه

ها به ازگاري، آزمودنیپروتکل تمرین تناوبی شدید: قبل از شروع پروتکل اصلی تمرین و با هدف س 

ثانیه استراحت بین  120اي با ثانیه 30ست  8جلسه در هفته به محل تمرین آمدند و  2هفته و  2مدت 

درصد ضربان  40ها را روي دوچرخۀ کارسنج رکاب زدند. در هفتۀ اول دورة سازگاري، شدت تمرین ست
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ره بود. پس از دو هفته، پروتکل اصلی درصد ضربان قلب ذخی 50قلب ذخیره و در هفتۀ دوم شدت تمرین 

HIIT  ست،  7هاي اول و دوم، تمرین شامل جلسه در هفته اجرا شد. در هفته 2هفته و  8به مدت

هاي هفتم و هشتم ست و هفته 9هاي پنجم و ششم شامل ست، هفته 8هاي سوم و چهارم شامل هفته

دقیقه استراحت  2د ضربان قلب ذخیره بود. درص 90تا  85اي رکاب زدن با شدت ثانیه 30ست  10شامل 

منظور اطمینان از شدت ها لحاظ شد. بهدرصد ضربان قلب ذخیره) بین ست 50فعال (رکاب زدن با شدت 

شد. طور مداوم حین تمرین تعدیل میفعالیت در محدودة موردنظر، سرعت رکاب زدن براي هر آزمودنی به

ها به . قبل از انجام فعالیت، آزمودنی)8(گیري شد فعالیت اندازه ثانیه 30همچنین ضربان قلب بعد از هر 

ذخیره گرم کردند. شایان ذکر است که هر جلسه حضور و  درصد ضربان قلب 50دقیقه با شدت  5مدت 

کرد، از مطالعه حذف درصد تعداد جلسات را شرکت می 80گرفت و اگر کسی کمتر از غیاب صورت می

 عمل آمد.آزمون در شرایط مشابه بههاي پیشآزمون شامل تمام آزمونشد. در انتهاي هفتۀ هشتم پسمی

ها ف، براي تجانس واریانسکولموگروف اسمیرنو ها از آزموندادهتوزیع براي تشخیص طبیعی بودن 

 و آزمون تعقیبی یکطرفهتحلیل واریانس  آزموناز  هاگروهتعیین اختلاف بین  منظوربهو از آزمون لون 

 >P 05/0داري سطح معنا انحراف استاندارد گزارش شدند. ±صورت میانگین ها بهداده استفاده شد. توکی

 ظر گرفته شد. درن

 

 نتایج

چهارسررانی، توان  تعضلا ستقامتا و تعضلا رت، تغییرات میزان مایواستاتین سرمی، قد1در جدول 

نتایج نشان داد که میزان  .ستا هشد آورده نمواز آز پسو  پیشدر ها هوازي و ترکیب بدنی آزمودنی

) کاهش معناداري داشت و =016/0Pمیوستاتین سرمی در گروه تمرین + مکمل نسبت به گروه مکمل (

). درصد چربی بدن در گروه تمرین + =143/0Pتفاوت معناداري بین گروه تمرین و مکمل مشاهده نشد (

اهش معناداري داشت. قدرت ) نسبت به گروه مکمل ک=011/0P) و گروه تمرین (=009/0Pمکمل (

) نسبت به گروه مکمل و همچنین =043/0P) و گروه تمرین (=001/0Pعضلانی در گروه تمرین + مکمل (

) نسبت به گروه مکمل افزایش =024/0P) و گروه تمرین (=001/0Pتوان هوازي در گروه تمرین + مکمل (

) نسبت به گروه مکمل =008/0P( معناداري داشت. استقامت عضلانی فقط در گروه تمرین + مکمل

 افزایش معناداري داشت.
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. مقایسۀ میوستاتین، توان هوازي، قدرت، استقامت عضلانی و ترکیب بدنی قبل و بعد از تمرین 1جدول 
 هاي تحقیق در گروه

 P آزمونپس آزمونپیش گروه شاخص
 گروهیدرون

P 
 گروهیبین

 میوستاتین
)ng/ml( 

  087/0 5/6 ± 7/24 2/6 ± 2/37 تمرین
006/0* 
 

5/6 ± 7/14 مکمل  6/4 ± 3/6 239/0 
 *002/0 8/4 ± 6/11 9/5 ± 9/23 تمرین+ مکمل

توان هوازي 
)l/min/kg( 

  *011/0 93/1 ± 17/0 64/1 ± 29/0 تمرین
 219/0 75/1 ± 31/0 69/1 ± 21/0 مکمل *041/0

 *008/0 26/2 ± 18/0 86/1 ± 26/0 تمرین+ مکمل

قدرت باز کردن 
 زانو (کیلوگرم)

8/30 ± 3/4 تمرین  1/5 ± 3/33 026/0*  
 463/0 2/30 ± 6/3 9/28 ± 7/4 مکمل *021/0

 *002/0 1/36 ± 6/4 4/29 ± 9/5 تمرین+ مکمل
استقامت 
عضلانی 

چهارسر ران 
 (تکرار)

  092/0 14/22 ± 63/5 38/20 ± 54/4 تمرین
 169/0 87/20 ± 42/5 23/19 ± 72/3 مکمل *013/0

 *012/0 01/23 ± 79/4 14/19 ± 12/7 تمرین+ مکمل

 درصد چربی
  *008/0 89/23 ± 7/3 74/27 ±  4/4 تمرین

 247/0 5/26 ± 87/3 11/27 ± 69/4 مکمل *012/0
 *001/0 17/24 ± 7/3 01/28 ±  3/4 تمرین+ مکمل

 معنادار است. 05/0تفاوت میانگین در سطح   *
 

 يریگجهینتبحث و 

 همراه مصرف مکمل سیترولین بریک دوره تمرین تناوبی شدید به ثرا سیربر مطالعه ینا اصلی فهد

 ستقامتا ،رتهفته قد 8ي عضلانی، توان هوازي و ترکیب بدنی مردان سالمند بود. پس از هاشاخص

ي در دارامعنو میوستاتین سرمی و درصد چربی بدنی کاهش  دارامعنانفجاري افزایش  انتوو  عضلانی

در تمام متغیرها بهبودي  HIT+CITداشت. در مجموع، گروه  CITنسبت به گروه  HIT+CITو  HITگروه 

و  CIT ،HITکه قدرت عضلۀ چهارسررانی در گروه طورينشان داد، به HITبیشتري نسبت به گروه 

HIT+CIT درصد،  2/20و  16/10، 5/6ترتیب درصد، استقامت عضلانی به 4/21 و  9/10،  4/4ترتیب به

 3/16و  4/6، 07/3ترتیب درصد افزایش و میوستاتین سرمی به 5/21و  6/17، 5/3ترتیب توان هوازي به

 درصد کاهش داشت. 8/13و  8/13، 07/2ترتیب درصد و درصد چربی بدنی به
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هاي سلامت سالمندان مطالعات عملکرد عضلانی و شاخصدر مورد اثر تمرینات تناوبی شدید بر 

و  1)، کارلسن2018اندکی صورت گرفته است. در این زمینه، نتایج مطالعات بوکینکس و همکاران (

هاي ) با نتایج تحقیق حاضر همخوانی دارد. یکی از تفاوت2017) و اسکاتروپ و همکاران (2017همکاران (

) 2018ه، تواتر هفتگی تمرین است. در مطالعۀ بوکینکس و همکاران (مطالعه حاضر با تحقیقات ذکرشد

سه جلسه در هفته بود، ولی در تحقیق حاضر تواتر هفتگی  HIIT )24() 2017) و کارلسن و همکاران (8(

بر این، مدت زمان هر جلسۀ تمرینی کمتر از مطالعات مذکور بود. هیس و جلسه استفاده شد. علاوه دو

تر هاي مسن به زمان ریکاوري طولانیتر، آزمودنی) نشان دادند که در مقایسه با افراد جوان2015همکاران (

رسد که در افراد مسن، ریکاوري کامل ر مینظ. در نتیجه، به)25(نیاز دارند  HIITتمرین  بعد از یک جلسه

 HIITهاي کند و هنگام طراحی پروتکلرا تسهیل می HIITهاي عضلانی به بین جلسات تمرین سازگاري

در افراد مسن باید درنظر گرفته شود. نتایج مطالعۀ حاضر مؤید این است که کاهش تواتر تمرین در افراد 

نظر بر افزایش سازگاري، بهدهد. علاوهان هوازي را کاهش نمیهاي عضلانی و تومسن بهبود در شاخص

رسد زمان ریکاوري طولانی بین جلسات تمرین بتواند از خستگی تجمعی که ممکن است با تواتر می

 تمرین بیشتر اتفاق بیفتد، جلوگیري کند. 

، توان هوازي و هاي عضلانینتایج تحقیق حاضر نشان داد که تمرینات تناوبی شدید به بهبود شاخص

به  توانمیرا  HIIT ناشی ازفیزیولوژیکی  هايترکیب بدنی مردان سالمند منجر شد. سازگاري

-قلبی هايسازگاريو ) CNS عصبی (واحدهاي حرکتی وهاي محیطی (درون عضلۀ اسکلتی)، سازگاري

 مدتبرنامۀ کوتاهسرعت در پی حتی یک محیطی درون عضلۀ اسکلتی، به هايسازگاري .عروقی نسبت داد

HIIT  آنزیمی هايفعالیتعضله، تغییر در  دسترس درافزایش سوبستراهاي  شاملکه  گیردمینیز صورت 

بهبود ظرفیت بافرینگ عضله و  ، افزایش نشانگرهاي بیوژنز میتوکندریاییهوازي)هاي هوازي و بی(آنزیم

که شامل افزایش  دهدمیروي  HIIT عصبی، تغییراتی پس از یک دوره هايسازگارياز منظر ). 7است (

نهایت، سبب افزایش نیرو،  که در استفراخوانی واحدهاي حرکتی، فرکانس و همزمانی واحدهاي حرکتی 

هاي هاي عصبی در هفتهاند که سازگاري). مطالعات نشان داده9شود (میکارایی و هماهنگی عضلانی 

بر کمتر بودن نکرده است. علاوهخصوص در افراد تمرینمقاومتی مسئول افزایش قدرت بهابتدایی تمرینات 

نسبت به تمرینات مقاومتی این است  HIITمدت زمان هر جلسۀ تمرینی و حجم هفتگی تمرین، مزیت 

                                                           
1. Karlsen 
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ه کطوريافتد، بهتر و بیشتر از تمرینات مقاومتی اتفاق میسریع HIITهاي عصبی ناشی از که سازگاري

 ).8شود (می و سرعت هدایت عضلانی این نوع تمرینات، موجب افزایش سرعت هدایت عصبی

به که طوريافزایی دارد، بهاثر هم CITو  HIIT بیحاضر نشان داد که ترک جینتا نکهیمهم ا ۀنکت

 منجرنی و کاهش سطح میوستاتین سرمی در مردان سالمند عضلاو استقامت در قدرت  شتریب افزایش

، ت، قدریعضلان ةبر عملکرد عضلات (تود تنهاییبهرا  نریتم ای CIT تأثیراز مطالعات  یتعداد کم شد.

ممکن است حاضر تحقیق  جی. نتااندکرده یتحرك) در افراد مسن بررس ای يعملکرد تی، ظرفیعملکرد بدن

در انسان را بهبود  یو عضلان يعملکرد هايظرفیت تواندمی CITکند که مکمل  تیرا تقو دگاهید نیا

 یعضلان ةتودبه افزایش  CITنشان داد ) 2018و همکاران ( لانیبو ۀمطالع جی. در مقابل نتا)26( بخشد

مطالعۀ حاضر و مطالعات  .در )17(منجر شد  هیدر زنان مسن با سوء تغذ یچرب ةتودکاهش و  یاسکلت

د. شمشاهده ندرصد چربی بدن و  یعضلانهاي شاخص بر CIT اثر معنادار) 2018و همکاران ( نکسکیبو

زمان مدت دوز و و  ینیپروتکل تمر ،هاآزمودنی ايتغذیه تیبا تفاوت در وضع توانمیاختلافات را  نیا

 CITبودند و مکمل  هیتغذ ءدچار سو هاآزمودنیو همکاران  لانیبو ۀداد. در مطالع حیتوض مکملمصرف 

 هاآزمودنیو همکاران  نکسکیبو ۀدر مطالع یول )،17( مصرف شد یورزش نیهفته و بدون تمر 3به مدت 

. )8( مصرف شد HIIT ینیهمراه پروتکل تمرهفته و به 12به مدت  CITنرمال بودند و  یۀتغذ يدارا

 هايبافتعضلات و  يرا بر رو CIT یمثبت احتمال تأثیرات احتمالاًو همکاران اظهار داشتند که  نکسکیبو

مکمل  ) تأثیر2015(و همکاران  1گوارایکمرنگ شده باشد. ف يتا حدود HIIT یاثربخش لیدلبه یچرب

CIT گروه را بررسی کردند و نشان دادند  ائسهیتمام بدن در زنان  شنیبریو نیهمراه تمربهCIT شرفتیپ 

اگرچه  .)27(داشتند  ،نکردند افتیدر یمکمل چیکه ه يبا افراد سهیدر عملکرد عضلات پا در مقا يشتریب

باید  و همکاران گوارایفها و مقدار مکمل، مقایسۀ نتایج تحقیق حاضر با مطالعۀ دلیل تفاوت در آزمودنیبه

شده هاي عضلانی و ترکیب بدنی مشاهدهبااحتیاط صورت گیرد، ولی با توجه به پیشرفت بیشتر در شاخص

 مطابقت دارد. و همکاران گوارایفنتایج مطالعۀ حاضر تا حدودي با نتایج ، CIT+HIITدر گروه 

ممکن کافی  نیآرژننداشتن به  یکه دسترس شودمیفرض هاي ناشی از مطالعات براساس گزارش

آرژنین است، -سیترولین پیشرو تولید ال-از آنجا که ال. )17( وجود داشته باشد زیافراد مسن ن دراست 

ارگوژنیک استفاده نوان کمکعآرژینین به-در بدن، ال NOافزایش  منظوربهدر این روند مرتبط است. 

                                                           
1. Figureoa 
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-طبیعی ال طوربه. بدن شودیماکسیده  NOآرژنین در بدن به  -. در وضعیت طبیعی سلولی، الشودیم

آرژنین اضافی به افزایش -و اعتقاد بر این است که مصرف مکمل ال کندیمو کبد تولید  هاهیکلآرژنین در 

NO  سیترولین در متابولیسم کبدي درگیر نشده و توسط -آرژنین، ال -ال برخلاف. )28(منجر شود

ي مؤثرترسیترولین ممکن است آن را به روش  فردمنحصربه. این جنبۀ شودینمي آرژیناز تخریب هامیآنز

. توجه به این نکته حائز اهمیت است )29(آرژنین تبدیل کند  –در افزایش اکسید نیتریک نسبت به ال 

سیستمیک آرژنین  کلیوي، مقدار -ايبا جلوگیري از کاتابولیسم آرژنین در محور روده تنهانهکه سیترولین 

عنوان مهارکنندة آلوستریک آرژیناز عمل به تواندیم، بلکه با توجه به اینکه سیترولین دهدیمرا افزایش 

دهندة ). با توجه به شواهدي که نشان12کند، ممکن است دسترسی زیستی آرژنین را نیز افزایش دهد (

امکان وجود دارد که  نی، ااست )15(ک اکساید وسیلۀ نیتریبه هاموش یدر بافت چرب CIT تأثیرات تعدیل

CIT قیمثبت آن را از طر تأثیراتبازگرداند و  یرا در سطح کاف نیآرژن زانیبتواند م NO  در افراد مسن

 کند. تعدیل

هایی همراه بود. عدم بررسی عواملی مانند فعالیت میتوکندریایی، محور مطالعۀ حاضر با محدودیت

هاي هورمون رشد، نیتریک اکساید، امکان اظهارنظر قطعی دربارة مکانیسم عمل سیترولین بر شاخص

ها با بر این، از آنجا که سعی شد رژیم غذایی آزمودنیزد. علاوهساعضلانی و توان هوازي را محدود می

صورت روزة غذایی در قبل و اواسط مطالعه ارزیابی شود، ولی اگر رژیم غذایی بهپرسشنامۀ یادآمد سه

بر این، در مطالعۀ تر کنترل شود، ممکن است در نتایج اثرگذار باشد. علاوههاي دقیقهفتگی و با روش

طور دقیق کنترل نشد. بنابراین، کنترل و رعایت موارد مذکور در مطالعات یت روزانۀ آزمودنی بهحاضر فعال

 رسد.نظر میآینده ضروري به

عنوان روشی طور کلی، نتایج این مطالعه سودمندي تمرینات تناوبی شدید با تواتر هفتگی کم را بهبه

سالمند نشان داد. مشاهده شد که این تمرین هاي عضلانی و توان هوازي مردان مؤثر در بهبود شاخص

مراتب اثر بهتري برعوامل مرتبط با قدرت و استقامت سیترولین به -همراه مصرف مکمل التناوبی شدید به

شود که از ترکیب تمرین تناوبی شدید با تواتر دارد. بنابراین، به متخصصان ورزش سالمندي توصیه می

ن راهبردي در به تأخیر انداختن و کاهش عوامل مربوط به دیناپنیا و عنواسیترولین به-کم و مکمل ال

هاي درگیر، به مطالعات بیشتري نیاز منظور بررسی مکانیسمسارکوپنیا در افراد سالمند استفاده کنند. به

  است. 



 1399، زمستان 4، شمارة 12علوم زیستی ورزشی، دورة                                                                               504

 

  یتشکر و قدردان

هاي آزمودنیاز تمامی نامۀ کارشناسی ارشد دانشگاه آزاد ساري است. این مقاله مستخرج از پایان

 .شودمیتشکر و قدردانی  تحقیق،در  حاضر
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Abstract 
Aging is often associated with a progressive loss of muscle strength and an 
increase in fat mass. High-intensity interval training may improve muscle 
strength, but remains largely unstudied in ageing participants. Therefore, the 
purpose of this study was to determine the effects of eight weeks of low-
frequency high-intensity interval and L-citrulline supplementation on 
myostatin, aerobic power, muscular strength and endurance and body fat in 
older men. 30 inactive old men randomly divided into three groups: high-
intensity interval training (HIT), citrolin (CIT) and high-intensity interval 
training+citrolin (HIT+CIT). HIIT was performed for 8 weeks and 2 sessions 
per week that included 30 seconds cycling exercise on ergometer (intensity of 
85-90% HR reserve). CIT supplement consumed in single 6 g-dose alternateve 
day. One-way ANOVA test was used. Results showed that there was 
significant decrease for myostatin in HIT+CIT and for body fat in HIT+CIT 
and HIT than CIT. Muscular strength and aerobic power significant increase 
in HIT+CIT and HIT than CIT. HIT+CITgroup showed significant increase 
compared to CIT. In conclusion, low-frequency HIIT alone and combined 
with L-citrulline seems to induce greater improvements in muscular strength 
and mass factors and aerobic performance in inactive elderly men. Therefore, 
low-frequency HIIT+CIT can be considered as effective program to prevent 
or reduce sarcopenia among elderly. 
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High-intensity interval training, citrolin, aerobic power, sarcopenia. 
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