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Abstract 
Introduction: Aging is associated with type 2 diabetes, a gradual decrease in muscle mass and 
strength. The severity of muscle weakness is likely to be related to the deterioration of 
biomarkers. The aim of the present study was to investigate the relationship between muscular 
fitness and metabolic and inflammatory markers in elderly diabetics. 
Methods: 52 elderly diabetic women (72±5.5 y) were selected through voluntary response sampling 
and collectively assigned to a single research group, with varying levels of physical activity (inactive: 
n=11; moderately active: n = 28; active: n = 13). Handgrip strength (HGS), arm curl test (ACT), chair 
stand test (CST), muscle fitness score, and serum levels of glycemic indices, lipid profile, galectin-
3 (GAL-3), TNF-α, GDF-8 and adiponectin were measured. Pearson and Spearman correlation 
coefficients were used to determine the relationship between variables (P ≤ 0.05). 
Results: There was an inverse correlation between muscle fitness with WC (r = -0.288 and P = 0.04) 
and WHR (r = -0.378 and P = 0.007), HGS with HbA1c (r = -0.441 and P = 0.003), FBS (r = -0.312 and  
P = 0.03) and GAL-3 (r = -0.349 and P = 0.02), ACT with TNF-α (r = -0.363 and P = 0.02), and a positive 
correlation between muscle fitness with adiponectin (r = 0.282 and p = 0.04), CST with adiponectin  
(r = 0.483 and P ˂ 0.001), HGS with HDL (r = 0.283 and P = 0.05). While, there was no significant 
correlation between muscular strength and the physical fitness score with GDF-8 (P ˃ 0.05). 
Conclusions: It seems that improving muscular fitness is associated with improving body composition, 
inflammatory markers, and increased adiponectin in elderly diabetic women, but it alone cannot be a 
good predictor of all aspects of health in diabetic patients, and probably other aspects of fitness, such 
as cardiovascular fitness, should also be considered. 
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 2نوع    ابت ی در زنان سالمند مبتلا به د   ی و التهاب   ی ساز و سوخت   ی و نشانگرها   ی عضلان   ی آمادگ   ن ی ارتباط ب 
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 چکيده 
د  یسالمند  مقدمه: به  ابتلا  تدر   2نوع    ابتیبا  قدرت عضلان  یجیو کاهش  و  احتمالاً شدت ضعف عضلان  یتوده  است.  با وخامت    یهمراه 

در سالمندان   یو التهاب  یساز  وسوخت    یبا نشانگرها  یعضلان  یآمادگ  ن یارتباط ب  یمرتبط باشد. هدف پژوهش حاضر، بررس  یستیز  ینشانگرها

 . بود یابتید
نفر؛   11سال( از طریق فراخوان و به صورت داوطلبانه با سطح فعالیت بدنی متفاوت )غیرفعال:  72 ± 5/ 5زن سالمند دیابتی ) 52 روش کار:

(، جلو بازو HGSهای قدرت پنجه دست )نفر( انتخاب و مجموعاً در یک گروه پژوهش قرار گرفتند. آزمون  13نفر؛ فعال:    28نیمه فعال:  

(ACT( از روی صندلی آمادگی عضلانی و مقادیر سرمی شاخصCST(، نشستن و برخاستن  نمره  لیپیدی، (،  پروفایل  های گلایسمیک، 

اندازه   TNF-α  ،GDF-8(،  GAL-3)   3-گالاکتین آدیپونکتین  همبستگی و  ضریب  از  متغیرها  بین  ارتباط  تعیین  برای  شدند.  گیری 

Pearson  وSpearman (05/0 ≥ Pاستفاده شد )  . 

  HGS(، بین P=  007/0و   378/0-  =r) WHR( و  P=  0/ 04و   288/0-  =r) WCهمبستگی معکوسی بین آمادگی عضلانی با  ها:یافته

 TNF-αبا    ACT(،  P=    02/0و    349 /0-    =r)  GAL-3( و  P=    0/ 03و    312 /0-    =r)  FBS(،  P=    0/ 003و    441 /0-    =r)  HbA1cبا  

(363 /0-    =r    0/ 02و    =P ( آدیپونکتین  با  عضلانی  آمادگی  بین  مثبتی  همبستگی  و   )282 /0    =r    0/ 04و    =P  ،)CST  آدیپونکتین  با 

(483 /0  =r   001/0و  ˂ P ،)HGS   باHDL (283 /0  =r  0/ 05و  =P  مشاهده شد. با این حال هیچگونه همبستگی معناداری بین قدرت )

   (.P ˃0/ 05وجود نداشت )  GDF-8عضلانی و نمره آمادگی جسمانی با 

رسد بهبود آمادگی عضلانی با بهبود ترکیب بدن، نشانگرهای التهابی و افزایش آدیپونکتین در زنان سالمند دیابتی ارتباط  به نظر می   گيري:نتيجه 

های آمادگی  های سلامتی در بیماران دیابتی باشد و احتمالاً به دیگر جنبه تواند پیشگوی مناسبی برای وضعیت تمام جنبه دارد اما به تنهایی نمی 

 .عروقی نیز باید توجه شود   -مانند آمادگی قلبی 

 واژگان کليدي:  

  ؛یسالمند

  ؛یقدرت عضلان

 ن؛یپونکتیآد

GAL-3؛ 

GDF-8؛ 
TNF-α  

 
 تمامی حقوق نشر برای دانشگاه  

 علوم پزشکی اراک محفوظ است.

(: 2)  29؛ 1405 اراک مجله دانشکگاه علوم پزشککی.  2نوع   ابتیدر زنان سکالمند مبتلا به د  یو التهاب یسکازوسکوخت  یو نشکانگرها یعضکلان  یآمادگ نیارتباط ب.  دیحمی  شککوفه، رجب  خردمندارجاع: 

260-  271. 

 

 مقدمه

همراه اسکت که به آن   یعضکلان و قدرت  توده   یجیبا کاهش تدر  سکالمندی،

قدرت  و  توده  عیاز دسککت دادن سککر.  ندیگویم (Sarcopeniaی )سککارکوپن

خطر   شکده و  یعملکرد  تیظرفموجب اختلال در سکن،    شیبا افزا  یعضکلان 

ب  بکه   2نوع  ملیتوس    ابکتیکدنظیر    (1)  مزمنی  کیمتکابول  یهکایمکاریابتلا 

(Type 2 diabetes mellitus  )T2DM  (2)  ش ی افزا  در سککککالمنکدان  را  

  T2DMمبتلا به    سککال  65  یبالادر همین راسککتا سککالمندان    .(1) دهدیم

. همچنین  (3)  دهندیم  لیرا تشکککک  ابتیاز کل افراد مبتلا به د  یمین   باًیتقر

بکه انسکککولتوانکد از طریق افزایش  سکککالمنکدی می  Insulin)  نیمقکاومکت 

resistance  )IR    پکاتوفیزیولوژی بگکاارد    T2DMبر  بکه طوریککه(4)اثر   . 

نی نامطلوب در عضکلا  وضکعیت پیشکگوی IR  ابت،ید  تیوضکعصکرف نظر از  

تا حدی از    IRممکن اسکت ارتباط بین سکالمندی و   .(2)  باشکدمی  سکالمندان

طریق تغییرات ترکیب بدن حادث شکککود به نحویکه شکککاهد افزایش میزان  

چربی بدن همراه با کاهش توده بدون چربی ناشی از کاهش بافت متابولیک  

  ی مبتلا به سککارکوپن  به همین دلیل سککالمندان  احتمالاً  .(4)فعال باشککی   

بروز  خطر  و از طرفی    بکاشکککنکدمی T2DMدر معرض خطر ابتلا بکه    شکککتریب 

نیز بیشکککتر اسکککت. بکه عبکارتی   T2DMمبتلا بکه    مکارانیدر ب   یسکککارکوپن

اثرات یکدیگر را تشدید کرده و منجر به کاهش بیشتر  T2DMسارکوپنی و  

 .  (2)شود  عملکرد و ناتوانی در سالمندان می

در همین راسکتا کاهش توده و قدرت عضکلانی و ظرفیت عملکردی در  

نسکبت به سکالمندان غیر دیابتی گزارش شکده    T2DMسکالمندان مبتلا به  

. همچنین مطالعات حاکی از آن اسککت که سککالمندان مبتلا به  (1)  اسککت

از قدرت عضککلانی نسککبی    T2DM  (1)و   (5)(  MetSسککندروم متابولیک )

و متعکاقبکاً در حفظ ظرفیکت عملکردی خود بکا    (5)کمتری نیز برخوردار بوده  
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. با این حال برخی از مطالعات  (1)باشککند  مشکککلات بیشککتری رو به رو می

های  نتوانسککتند ارتباطی بین سککطور قدرت عضککلانی با مقادیر شککاخص

 نشان دهند.  MetS (6)گلایسمیک در زنان یائسه مبتلا به  

شکیوع سکارکوپنی و کاهش اسکتقلال عملکردی در زنان بیشکتر بوده و 

  ز یفاکتور رشد و تمایکی از علل این امر افزایش سطور مایوستاتین یا همان  

از ابرخانواده فاکتور رشککد   یعضککو  GDF-8باشککد.  ( میGDF-8)  8-دهنده

 یقو  یمنف  کننکده یتنظ  کیکبکه عنوان    بوده و  (TGF-βبتکا )  کننکدهلیکتبکد

شکناخته شکده اسکت که در از دسکت دادن توده عضکلانی مرتبط   یتوده عضکلان 

هکای بکه دسکککت آمکده از  بکا این حکال یکافتکه  .(7)بکا سکککن در زنکان نقش دارد  

به نحویکه برخی از پژوهشکگران    (8  ،7)های پیشکین متناق  اسکت  پژوهش

 بین سطور این فاکتور  (7)و یا عدم وجود همبستگی    (8)همبستگی منفی  

اند. به  عضکلانی را در سکالمندان گزارش نموده  (8)و عملکرد    (8  ،7)با قدرت  

تواند به وضکعیت التهابی  علاوه میزان چشکمگیری از گسکترش سکارکوپنی می

 .  (9)سالمندان بازگردد  

اثرات منفی کنترل ضکککعیف   T2DMدر حقیقکت بروز التهکاب همراه بکا  

. بنابراین ممکن است  (2)سازد  تر میقند خون بر سکلامت عضلات را پیچیده

نیز به طور مسککتقل بر توده و قدرت عضککلانی اثر   T2DMالتهاب مرتبط با  

همزمکانی    از  نکاشکککی  یالتهکاب شیعوامکل پ  . بکا این حکال ه  افزایی(2)بگکاارد  

در معرض خطر  را   T2DM، سالمندان مبتلا به  T2DM  ابتلا به  و  سالمندی

ب   شکککتریب  بکه  بیمکاری  یهکایمکاریابتلا  از جملکه   یعروق  -یقلبهکای  دیگر 

(Cardiovascular disease  )CVD  دهکد. در تکاییکد این موضکککوع،  قرار می

انکد ککه فکاکتور پیش التهکابی نکروز دهنکده تومور آلفکا  محققکان نشکککان داده

(TNF-α  )در پاتوژنز    ینقش اسککاسککCVD    مرتبط باT2DM کندیم  فایا 

  اسکت با   عیشکابسکیار  در سکالمندان    ی کهدیپیل  یهایناهنجار. همچنین  (4)

CVD  لیپوپروتئین با چگالی بالا    نییر پاوسکطدر حقیقت،  .  باشکدمرتبط می

(High density lipoprotein  )HDL  /گلیسیرید ی تریعیرطبیغ  سطور  ایو

(Triglyceride) TGی لیپوپروتئین با چگالی  عیرطبیغ  سککطور  ، همزمان با

همراه    CVDبالاتر    وعیبا شکک ،LDL(  Low density lipoproteinپایین )

 .  (10)  است

( Total cholesterolهمچنین سکطور کلسکترول شکامل کلسکترول تام )

TC ،HDL   وLDL   (11)در زنان میانسکال و سکالمند بیشتر از مردان است  .

، مثبت (5)های ضکد و نقیضکی اع  از وجود همبسکتگی منفی مطالعات یافته

بین قدرت عضکلانی با سطور پروفایل    (12)و یا عدم وجود همبسکتگی    (11)

که مسککتلزم انجام    (11  ،5)دهد لیپیدی را در هنگام سککالمندی نشککان می

باشککد. همچنین از آنجایی که به نظر  مطالعات بیشککتر در این خصککو  می

رخ لیپیدی از طریق بهبود نی   CVDرسکد بسکیاری از حوادث مرتبط با  می

. بنابراین علاوه بر اهمیت  (10)قابل پیشککگیری نیسککت    LDLنظیر کاهش  

های  ی، پرداختن به شکاخصدیپیلرخ  نی   و زودهنگامو درمان جامع    یاب یارز

به منظور تشکخیص زودهنگام آن در افراد مبتلا به    CVDگوی  نوین و پیش

T2DM   .الزامی است 

  3-نی کت ر در گردش گالا و مشکخص کرده اسکت که سکط   ی ن ی بال   قات ی تحق 

 (GAL-3  ) اسکککتفکاده از   ن ی و عوارض آن دارد، بنکابرا   ابکت یکبکا د   ی ک ی ارتبکاط نزد

GAL-3    هایمار ی ب   ن ی ا   ی برا  ی سکت ی و نشکانگر ز   کننده ی ن ی ب ش ی پ   ک ی به عنوان  

هدف   ک ی به عنوان    تواند ی م   ن ی همچن   GAL-3  رسکد. به نظر می   دوارکننده ی ام 

و    ی ر ی شکگ ی در پ   ی ا انداز گسکترده در نظر گرفته شکود که چشک    آل ده ی ا   ی درمان 

  کروواسککولار،ی عوارض ماکروواسککولار و م   ژه ی و عوارض آن، به و   ابت ی درمان د 

  ی و سککته مغز   وکارد، ی عوارض ماکروواسککولار شکامل انفارکتوس م .  ( 13)  دارد 

شکککامکل    2نوع    ابکت یکد   کروواسککککولار ی عوارض م ی و  ط ی عروق مح   ی مکار ی ب 

و    ر ی مرگ و م   ی علکت اصکککل ککه    ( 14)   اسکککت   ی و نوروپکات   ی نفروپکات   ، ی نوپکات ی رت 

متصکککل  ن ی لکت یک    GAL-3.  ( 15)  هسکککتند   ابت ی عوارض در افراد مبتلا به د 

،  CVD  (16)است که سطور آن در بیماران مبتلا به    د ی گالاکتوز - شونده به بتا 

T2DM   (13 )    افزایش   ( 17) و سککالمندان دارای ضککعف عضککلانی و نحیفی

وضکعیت التهابی    با   GAL-3 سکطور   ن ی ب اند  یابد. مطالعات بالینی نشکان داده می 

 (17  ، 16)   و با قدرت و آمادگی عضککلانی به ترتیب ارتباط مثبت و معکوسککی 

برخی از فکاکتورهکا نظیر آدیپونکتین، یک   نایپوککی آد   ک وجود دارد. در مقکابکل 

  (19) ، نه تنها اثر حفاظتی بر قلب دارد ( 18) ی  چرب   ی ها سکککلول   از   متشکککرحه 

 .  ( 20) بلکه با کاهش پروتئولیز عضله در ارتباط است  

   ی تنظ  درشکناخته شکده    کیعامل هموسکتات  کی نیپونکتیآدهمچنین  

که از    (18)  اسکت  نیبه انسکول  تیو حسکاسک  یچرب   سک یسکطح گلوکز، متابول

طریق مسکیر سکیگنالینپ پروتئین کیناز فعال شکده با آدنوزین مونو فسکفات  

(AMPKحساسیت به انسولین را افزایش می )  (21)دهد  . 

 T2DMهکای افزایش آدیپونکتین در سکککالمنکدان مبتلا بکه  یکی از راه

اند در . با این حال مطالعات نشکان داده(22)باشکد  انجام فعالیت ورزشکی می

سکالمندان ارتباط معکوسکی بین آدیپونکتین بالاتر با میزان قدرت عضکلانی  

 .(23)وجود دارد  

با    تر فعالیت بدنیسکطور پایینتحرکی و به دلیل ک   آمادگی جسکمانی

. هرچند دو فاکتور اصلی آمادگی جسمانی،  (24)  یابدکاهش می افزایش سن

  ی هکا یاب یکارز  شکککتریب عروقی اسکککت امکا    -آمکادگی عضکککلانی و آمکادگی قلبی

قدرت    یریگبا اندازه  شکود،یسکالمندان انجام م  یرو  بر  که  یجسکمان  یآمادگ

  ی عامل مهم  یقدرت عضکلان . زیرا  (17 ،8  ،5)  شکودیبدن مشکخص م  یعضکلان 

و ابتلا به    (1)  در سکالمندان اسکت یعملکرد  توانایی  سکطحمیزان    نییدر تع

T2DM   از طرفی(25)در سکالمندان با کاهش قدرت عضکلانی همراه اسکت . 

  یی شککناسککا  در  سککودمندی یکنندهینیب شیابزار پ  تواندیم  یقدرت عضککلان 

 نامطلوب سککلامت هسککتند  یامدهایخطر پ  نیشککتریکه در معرض ب   یافراد

نیز به عنوان  CVDی در سکالمندان مبتلا به  قدرت عضکلان  . حتی(26)باشکد  

.  (9)یک شکاخص مسکتقل برای نشکان دادن التهاب مزمن شکناخته شکده اسکت  

بایسکت بر افزایش  های تمرینی سکالمندان میرسکد برنامهبنابراین به نظر می

هکای  و حفظ قکدرت و توان عضکککلانی تمرکز داشکککتکه بکاشکککد تکا محکدودیکت

 یامکدهکایکخطر پعملکردی و نکاتوانی آنهکا را ککاهش دهکد. در همین راسکککتکا  

  کسانی در    T2DMافراد مبتلا به    نیدر ب   CVDی مرتبط با  نامطلوب سلامت

یی  بالا  HGS (Handgrip strengthپنجه دسکککت یا هندگری  )که قدرت  

   .(27)  ، کمتر استدارند

  ک ی و نحیفی    ی ازسکتینشکانگر ز  کیبه عنوان    HGS  بر همین اسکاس،

  HGSشکده اسکت.    شکنهادیپ  ندهیدر آ  ریموعوارض و مرگاز   گوی قویشیپ

  و معمولاً در زنان کمتر اسکت   ابدییسکن کاهش م  شیبا افزا یعیبه طور طب

در   یآن را به راحت  توانیآسکان اسکت، م  HGS  سکنجشکه    ییاز آنجا.  (28)

به هر حال بهبود    .(6)  سکککالمندان به کار برد  تیدر جمع  ینیبال  یهاطیمح

های تندرسکتی به فشکار متابولیکی وابسکته اسکت و شکاید  بسکیاری از شکاخص
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برخورداری از آمادگی عضکککلانی به تنهکایی کافی نبکاشکککد. بنکابراین هدف از  

پژوهش حکاضکککر بررسکککی ارتبکاط بین آمکادگی عضکککلانی و نشکککانگرهکای  

 بود. T2DMسازی و التهابی در زنان سالمند مبتلا به  وسوخت

 

 روش کار

 هاآزمودنی
  T2DMمبتلا به    زن سککالمندنفر   52کنندگان پژوهش حاضککر را  شککرکت

 ±  5/5با میانگین سکنی    زکیکهر  هیریخ  بخش روزانه آسکایشکگاهحاضکر در  

 ±  2برابر با   BMI( Body Mass Indexسککال و شککاخص توده بدنی ) 72

کیلوگرم بر مترمربع تشککککیکل دادنکد. این افراد په از همکاهنگی بکا    5/25

مدیریت مرکز از طریق فراخوان و به صکورت داوطلبانه جهت حضکور در این  

  ≤سن    ورود به مطالعه حاضر شامل  یارهایمع  .طرر تحقیقاتی انتخاب شدند

، سکطح هموگلوبین گلیکوزیله  mg/dL 126 ≤   ناشکتا  گلوکز  سکال، سکطح  65

(HbA1c  ) ≥  5/6    درصکککد، ابتلا بکهT2DM  ی ارهکا یکمعبیش از دو سکککال و  

  ت اختلالای و ریوی،  عروق  -یاختلالات حکاد قلب  از مطکالعکه شکککامکلخروج  

بود. در خا     ییغاا   یرژپیروی از   اسکتعمال دخانیات و  ،یو شکناخت  یعصکب

 112داوطلکب جهکت ورود بکه پژوهش اعلام آمکادگی نمودنکد. از    112ابتکدا  

ها تنها تعداد  ماهه بررسکی پرونده و شکرایط آزمودنی 2داوطلب، در یک بازه  

نفر دارای شکککرایط ورود بکه مطکالعکه تشکککخیص داده شکککدنکد. در طول   74

نفر از داوطلبکان به دلایل مختلف نظیر وقوع سککککتکه   22ها،  آوری دادهجمع

هکای عملکردی مورد مغزی و یکا عکدم حضکککور در رونکد خونگیری و آزمون

 آزمودنی مورد بررسی    52ارزیابی قرار نگرفتند. در نهایت اطلاعات مربوط به  

 (.  1و تحلیل آماری قرار گرفت )نمودار  

  نامه   تیرضکافرم  کنندگان  شکرکت  تمامی،  در پژوهش  از شکرکت پیش

لازم به ذکر اسکت سکطح آمادگی و فعالیت جسکمانی  .  را امضکا کردند  آگاهانه

ها به طور های پژوهش حاضکککر متفاوت بود به طوریکه برخی از آنآزمودنی

های ورزشکی آسکایشکگاه شکرکت  کامل غیر فعال بودند )در هیچ یک از برنامه

نفر( برخی از آنها فعالیت نسکبتاً ک  شکدت و نامنظ  داشکتند   11کردند؛  نمی

)انجام تمرینات ورزشکی ترکیبی متداول آسکایشکگاه شکامل تمرین مقاومتی، 

 30  ≈پایری و تمرینات عضککلات کف لگن با شککدت پایین/  هوازی، انعطاف

آزمودنی  28روز در هفتکه؛    3دقیقکه/   و مکابقی  )نفر(  فعکالیکت    13هکا  نفر( 

 45  ≈تر مقاومتی )انجام تمرینات مقاومتی با کش با شککدت متوسککط/جدی

روز در هفته، حداقل در سککه ماه گاشککته( داشککتند. مشککخصککات   3دقیقه/  

 .ارائه شده است  1ها در جدول آزمودنی

 ارزیابی پارامترهاي سرمی
هکا خواسکککتکه شکککد تکا در روز خونگیری  بکه منظور خونگیری از آزمودنی

ورید    ازدقیقه صکبح در محل آسکایشکگاه حاضکر شکوند. سکپه    7:30سکاعت  

سککاعت ناشککتایی    8-12ها در حالت ناشککتا )به مدت  بازویی تمامی آزمودنی

  ی جداسکاز  خون گرفته شکد. به منظور  سکی نمونهسکی  10شکبانه( به میزان  

 قهیدق  15به مدت    ثانیهدور در  3000خون با سککرعت    یها، نمونهسککرمی

سککاخت ایران با   Pishtazteb)کیت  HbA1cسککطور    شککدند.  وژیفیسککانتر

  ناشککتا   گلوکزی  ر سککرموسککط(، %CV=    85/0و  μmg/l  1/0حسککاسککیت  

(FBS  ؛ کیتBionik    سکککاخت ایران با حسکککاسکککیتmg/dl  1   1.73و  =

CV%  ( و پروفکایکل لیپیکدی )کیکتDelta   سکککاخکت ایران بکا حسکککاسکککیکت 
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 متفاوت  یبدن تیبا سطح فعال  T2DMبدن در زنان سالمند مبتلا به  بی و ترک کیآنتروپومتر  ،یفرد یهای ژگیو. 1جدول 

 متغير 
 انحراف استاندارد  ±ميانگين 

 نفر(  52مجموع ) نفر(  13فعال ) نفر(  28نيمه فعال )  نفر(  11غيرفعال )

 72 ± 5/5 72 ± 5 72 ± 5 71 ± 6 )سال(  سن

 70 ± 6 70 ± 6 71 ± 6 65 ± 7 )کیلوگرم(  وزن

 164 ± 5/5 164 ± 4 164 ± 4 164 ± 4 متر( )سانتی  قد

BMI  )5/25 ± 2 26 ± 2 26 ± 5/3 24 ± 3 )کیلوگرم بر مترمربع 

WC  5/104 ± 8 102 ± 8 108 ± 8 106 ± 8 متر( )سانتی 

HC  108 ± 8 110 ± 7 109 ± 7 104 ± 9 متر( )سانتی 

WHR  )0.97 ± 07/0 93/0 ± 07/0 98/0 ± 07/0 02/1 ± 04/0 )نسبت 

BF%  )39 ± 2 38 ± 3 39 ± 3 37 ± 5 )درصد 

BFW  )27 ± 3 29 ± 5 28 ± 3 26 ± 5 )کیلوگرم 

BW وزن بدن؛ :BMI شاخص توده بدن؛ :WC دور کمر؛ :HC دور باسن؛ :WHR نسبت دور کمر به باسن؛ :BF% درصد چربی بدن؛ ،BFW وزن چربی بدن ، 
 

mg/dl  1    96/0،  55/0،  54/0،  68/0و    = CV%  برای ترتیکب  ، LDLبکه 

HDL  ،TC ،TGی  ر سکرموسکطآنزیماتیک )اتوانالایزر( و   روش  ( بهTNF-α 

=   22/6و   pg/ml  69/4سککاخت ایران با حسککاسککیت    Elabscience)کیت  

CV% ،)GDF-8    کیت(Elabscience    با حسکاسکیتpg/ml 69/4   40/5و 

  =CV%( نکاشکککتکا   ؛ کیکتFasting blood glucose  )FBI(، انسکککولین 

Monobind Inc  سککاخت آمریکا با حسککاسککیتμIU/ml  1/0   93/0و   =

CV% ،)GAL-3    کیت(Zellbio    سکاخت آلمان با حسکاسکیتng/ml 04/0 

بکا    Biovendor)کیکت    ( و آدیپونکتین%CV=    40/5و   ایران  سککککاخکت 

گیری  الایزا )الایزاریدر( اندازه   روش  ( به %CV=    4/ 90و    ng/ml  26حساسیت 

( mg/dl/گلوکز ناشکتا ) 405]  از فرمول  نیز   ن ی مقاومت به انسکول شکدند. به علاوه 

([  HOMA.IR( = شکاخص مقاومت به انسکولین ) μIU/ml× انسکولین ناشکتا ) 

تشککخیص طبی و  های سککرمی در آزمایشککگاه  گیری . تمام اندازه شککد   محاسککبه 

 مازندران انجام گرفت.   - پاتولوژی دکتر آذرمیدخت واقع در بابلسر 

 ارزیابی پارامترهاي آنتروپومتریک، ترکيب بدن و فشارخون
بککدن دقککت  لوگرمی)ک  BW  (Body weight)  وزن  )بککا  قککد  و   )1/0  

  با   و قد سکن  مندرج دیواری  اسکتاندارد  یترازو  کی( با اسکتفاده از متریسکانت

ارز  حککداقککل کککفککش  بککدون  و  کککمککر   یابککیککلککبککاس  دور   شککککدنککد. 

(Waist circumference  )WC   نوار نرم اسککتاندارد )با    کیبا اسککتفاده از

 ینییو لبکه دنکده پکا  اکیکلیتکاج ا  نیب   یان یک( در نقطکه ممتریسکککانت  1/0دقکت  

، HC  (Hip circumferenceدور بکاسکککن )  نییتع  یبرا.(29)شکککد  یاب یکارز

.  (29)  شککد  یریگنوار نرم اسککتاندارد اندازه  کیبا    زین  نقطه باسککن  نیترپهن

  ی درصکککد چرب   و  (لوگرمی)ک  BFW  (Body fat weight)  بکدن  یوزن چرب 

  بدن  بیترک  زوریدسککتگاه آنال  قیاز طر BF(  Body fat percentageبدن )

(OMRON BF 302اندازه؛ سکاخت هلند )شکدند.    یریگBMI بر    لوگرمی)ک

  از  Waist-to-Hip ratio )WHRمتر مربع( و نسککبت دور کمر به باسککن )

بر    یتقسک WC و بر مجاور قد  یوزن بدن تقسک)به ترتیب از    فرمول  قیطر

HC  اسکککتراحت، فشکککارخون    قهیدق 5( محاسکککبه شکککدند. په از حداقل

و ضککربان قلب اسککتراحتی  (  DBPو  SBP)  کیاسککتولیو د  کیسککتولیسکک

(Heart rates)  HR  تالیجیبا استفاده از فشارسن  د Beurer  ساخت آلمان  

( Mean arterial pressureو فشککارخون متوسککط شککریانی )  اندازه گیری

MAP ([ با استفاده از فرمولDBP-SBP  )3/1  =DBPمحاسبه شدند ]. 

 ارزیابی قدرت و آمادگی عضلانی
 ها با آزمون بلند شککدن و قدرت پویای عضککلات اندام تحتانی آزمودنی

ثانیه   30به مدت   CST(  Chair Stand testنشککسککتن بر روی صککندلی )

ها خواسکته شکد با پشکت صاف بر روی یک  ارزیابی شکد. به طوریکه از آزمودنی

تا ها را در جلوی بدن به شککل ضکربدر نگه دارند و صکندلی بنشکینند و دسکت

از روی صکککنکدلی بلنکد شکککده و مجکدد    هیکثکان   30مکدت زمکان  حکد امککان در  

درصکد گزارش شکده   84پایایی این آزمون با ضکریب همبسکتگی . بنشکینند

ها با آزمون جلو بازو  . قدرت پویای عضکلات اندام فوقانی آزمودنی(30)اسکت  

(Arm Curl test  )ACT   کیلوگرمی به مدت   5/2با اسکککتفکاده از یک وزنه

نشکسکتن   خواسکته شکد په از  هاثانیه ارزیابی شکد. به طوریکه از آزمودنی 30

در و   غالب در کنار خودی و نگه داشککتن بازوی دسککت  صککندل  کی  یروبر  

تا حد امکان در   حرکت جلو بازو را  ،یلوگرمیک  5/2 دمبل  کیدسکت گرفتن  

 .  (31)اجرا نمایند    هیثان  30مدت زمان  

  نامومتر ی د  غالب با اسککتفاده از   HGSقدرت ایسککتای اندام فوقانی از طریق  

مرتبکه   3هکا  تمکامی آزمون  شکککد.   ی ر ی گ ( انکدازه 810661؛  YAGAMIعقربکه ای ) 

در هر   تکرار   3  نتای    ن ی انگ ی م تکرار و تعداد تکرارها و یا مقدار قدرت ثبت شککد و  

په از اجرای هر آزمون از  هر شکککرکت کننکده در نظر گرفته شکککد.   ی آزمون برا 

ها خواسکته شکد اسکتراحت نموده و در صکورت رفع خسکتگی آزمون را آزمودنی 

ثانیکه الی   30مجکدد تکرار و یا آزمون جدید را انجکام دهنکد به طوریککه حدوداً بین 

ها اسکتراحت وجود داشت. در صورت نیاز پیش از ثبت نتای ،  دقیقه بین آزمون   1

هکا یکک مرتبکه آزمون را اجرا کردنکد تکا بکا روش اجرای آزمون  هر یکک از آزمودنی 

  های اسککتاندارد سککه نمره فاکتور آمادگی عضککلانی از مجموع نمره   . آشککنا شککوند 

 محاسبه شد.   HGSو    CST ،ACTآزمون  

پژوهش حاضککر در مرکز آموزش علمی کاربردی آسککایشککگاه معلولین و  

با رعایت کامل موازین اخلاقی اجرا شکککد و رعایت    ران ی ا سکککالمندان کهریزک  

دانشکککگکاه    ی اخلاق پژوهشککک  تکه ی کم نککات اخلاق پژوهش در این مطکالعکه در  

( و مرکز ثبت کارآزمایی  IR.KHU.REC. 1403.108)   ، ایران تهران ی،  خوارزم 

 به ثبت رسید.  ( تأیید و 1N20241008063290IRCTبالینی ایران ) 

 تجزیه و تحليل آماري
آمکاری  آزمون  از  اسکککتفکاده  بکا  ابتکدا  در  نتکای ،  اسکککتخراج  منظور  بکه 

Kolmogorov-Smirnov   هکا پرداختکه  بکه بررسکککی طبیعی بودن توزیع داده

ها طبیعی بود از آزمون پارامتریک ضکککریب  شکککد. در صکککورتی که توزیع داده 

و در غیر این صکککورت از آزمون ناپارامتریک ضکککریب   Pearsonهمبسکککتگی  

به منظور بررسکی ارتباط بین متغیرها اسکتفاده شکد.   Spearmanهمبسکتگی 

 ( در نظر گرفته شد. P ≤   0/ 05مقادیر معناداری ) 
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 هایافته
در زنان    یفشکارخون و قدرت عضکلان   ،یسکرم  یپارامترها  ری، مقاد2در جدول  

 گزارش شده است. T2DMسالمند مبتلا به  

همبستتتگی عوامتل آنتروپومتریتک و ترکيتب بتدن بتا قتدرت و  

 آمادگی عضلانی
بین     BWبکا    HGSپژوهش حکاضکککر همبسکککتگی مثبکت و معنکاداری 

 (289 /0    =r   0/ 05و    =P  و بکا )HC   (308 /0    =r  0/ 03و   =P  و همبسکککتگی )

بین   (، بین P=    0/ 003و    422 /0 -    =r) WHR بکا    HGSمنفی و معنکاداری 

ACT    بککاWC   (382 /0 -    =r    0/ 01و    =P  بککا و   )WHR   (524 /0 -    =r   و 

 001 /0 >  P بین ،)CST   باWHR  (367 /0 -    =r    0/ 01و   =P و بین آمادگی )

و    WHR   (378 /0 -    =r( و بکا  P=    0/ 04و    288 /0 -    =r)   WCعضکککلانی بکا  

007 /0   =P  نشککان داد. ولی بین هیچ یک از )HGS  ،ACT ،CST   و آمادگی

 (. 3درصد همبستگی معناداری مشاهده نشد )جدول   BFWو   BFعضلانی با  

 هاي گلایسميک با قدرت و آمادگی عضلانیهمبستگی شاخص
  - FBS   (312 /0با   HGSپژوهش حاضکر همبسکتگی منفی و معناداری بین  

  =r    0/ 03و  =P و با ) HbA1c (441 /0 -    =r    0/ 003و    =P  نشکان داد. ولی بین )

و   FBIهیچ یکک از فکاکتورهکای قکدرت بکالاتنکه و پکایین تنکه و آمکادگی عضکککلانی بکا  

HOMA.IR    (. 4همبستگی معناداری مشاهده نشد )جدول 

 همبستگی بين پروفایل ليپيدي با قدرت و آمادگی عضلانی
 HDLو    HGSپژوهش حکاضکککر، همبسکککتگی مثبکت و معنکاداری بین  

 (283 /0   =r  0/ 05و  =P  نشکککان داد. ولی بین هیچ یک از فاکتورهای قدرت )

به   HDLو نسکبت   TG  ،TC ،LDLبالاتنه و پایین تنه و آمادگی عضکلانی با  

LDL  (. 5، همبستگی معناداری مشاهده نشد )جدول 

 همبستتتگی بين شتتاخص قلبی و فشتتارخون بتا قتدرت و 

 آمادگی عضلانی   

 با    HGSهای پژوهش حاضککر همبسککتگی منفی و معناداری بین  یافته 

GAL-3  (349 /0 -   =r    0/ 02و    =P  و با )HR   (368 /0 -    =r    0/ 01و    =P بین ،)

CST    بکاHR   (324 /0 -    =r    0/ 04و    =P  بکا بین آمکادگی عضکککلانی   ،)HR 

 (339 /0 -    =r    0/ 02و    =P بین آمکادگی ( و همبسکککتگی مثبکت و معنکاداری 

( نشککان داد. با این حال بین هیچ P=   0/ 01و   344 /0   =r)  MAPعضککلانی و  

 و  SBPیکک از فکاکتورهکای قکدرت بکالاتنکه و پکایین تنکه و آمکادگی عضکککلانی بکا  

DBP  (. 6همبستگی معناداری مشاهده نشد )جدول 

 
 T2DMپارامترهای سرمی، فشارخون و قدرت عضلانی در زنان سالمند مبتلا به . 2جدول 

 انحراف استاندارد  ±ميانگين  متغير  انحراف استاندارد  ±ميانگين  متغير  انحراف استاندارد  ±ميانگين  متغير 

FBI (μlU/ml ) 3/3 ± 9 HR (bpm ) 8 ± 70 آدیپونکتین  (ng/ml ) 1 ± 5/4 

FBS (mg/dl ) 34 ± 147 TG (mg/dl ) 36 ± 130 TNF-α (pg/ml ) 7 ± 80 

HOMA.IR 2/2 ± 6/3 TC (mg/dl ) 19 ± 143 GDF-8 (pg/ml ) 47 ± 426 

HbA1c  (μmg/dl ) 1 ± 7 HDL (mg/dl ) 9 ± 46 ACT  )13 ± 2 )ثانیه 

SBP (mmHg ) 16 ± 131 LDL (mg/dl ) 17 ± 78 CST  )10 ± 2 )تکرار 

DBP (mmHg ) 12 ± 70 HDL/LDL  )نسبت( 62/0 ± 2/0 HGS )15 ± 3 )کیلوگرم 

MAP 12 ± 91 GAL-3 (ng/ml ) 2/0 ± 0.5   

FBI انسولین خون ناشتا؛ :FBS  قند خون ناشتا؛ :HOMA.IR مقاومت به انسولین؛ :HbA1c هموگلوبین گلیکوزیله؛ :TNF-α فاکتور نکروز کننده تومور آلفا؛ :TG تریگلیسیرید؛ :TC  کلسترول تام؛ :

HDL  بالا؛ با چگالی  لیپوپروتئین   :LDL  با چگالی پایین؛ لیپوپروتئین   :HDL/LDL  نسبت :HDL    بهLDL  ؛GAL-3؛  3-: گالکتینGDF-8  :؛  8-دهنده  زیفاکتور رشد و تماSBP  فشار خون :

: آزمون  HGS: آزمون بلند شدن و نشستن بر روی صندلی؛  CST: آزمون جلو بازو؛  ACT: ضربان قلب استراحتی؛   HR: متوسط فشار خون شریانی؛  MAP: فشار خون دیاستولی؛  DBPسیستولی؛  

 قدرت هندگری  

 
 T2DMهمبستگی بین عوامل آنتروپومتریک و ترکیب بدن با قدرت و آمادگی عضلانی در زنان سالمند مبتلا به . 3جدول 

 آمادگی عضلانی  ACT CST HGS متغير 

BW 
098/0   =r 

54/0  =P 

082/0-  =r 

6/0  =P 

289/0   =r 

*05/0  =P 

005/0   =r 

97/0  =P 

BMI 
039/0  =r 

81/0  =P 

106/0  =r 

48/0  =P 

240/0   =r 

1/0  =P 

091/0   =r 

53/0  =P 

WC 
382/0-  =r 

*01/0  =P 

239/0-  =r 

11/0  =P 

132/0-  =r 

37/0  =P 

288/0-  =r 

*04/0  =P 

HC 
124/0   =r 

44/0  =P 

095/0   =r 

54/0  =P 

308/0   =r 

*03/0  =P 

066/0  =r 

65/0  =P 

WHR 
524/0-  =r 

*001/0˂ P 

367/0-  =r 

*01/0  =P 

422/0-  =r 

*003/0  =P 

378/0-  =r 

*007/0  =P 

BF% 
163/0-  =r 

37/0  =P 

054/0   =r 

75/0  =P 

097/0-  =r 

55/0  =P 

092/0-  =r 

57/0  =P 

BFW 
143/0   =r 

41/0  =P 

029/0-  =r 

86/0  =P 

077/0   =r 

63/0  =P 

026/0  =r 

87/0  =P 

BW  وزن بدن؛ :BMI شاخص توده بدن؛ :WC دور کمر؛ :HC دور باسن؛ :WHR نسبت دور کمر به باسن؛ :BF% درصد چربی بدن؛ ،BFW وزن چربی بدن؛ ،ACT آزمون جلو بازو؛ :CST  آزمون :

 . معنادار است p ≤ 0.05: آزمون قدرت هندگری ؛ * ضریب همبستگی در سطح HGSبلند شدن و نشستن بر روی صندلی؛ 
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 T2DMهای گلایسمیک با قدرت و آمادگی عضلانی در زنان سالمند مبتلا به همبستگی بین شاخص . 4جدول 

 آمادگی عضلانی  ACT CST HGS متغير 

FBI 
178/0-  =r 

33/0  =P 

022/0   =r 

9/0  =P 

235/0   =r 

17/0  =P 

120/0   =r 

48/0  =P 

FBS 
024/0  =r 

88/0  =P 

139/0   =r 

36/0  =P 

312/0-  =r 

*03/0  =P 

027/0   =r 

85/0  =P 

HOMA.IR 
097/0-  =r 

6/0  =P 

045/0   =r 

81/0  =P 

213/0   =r 

22/0  =P 

220/0   =r 

19/0  =P 

HbA1c 
056/0  =r 

75/0  =P 

276/0  =r 

09/0  =P 

441/0-  =r 

*003/0  =P 

082/0-  =r 

61/0  =P 

FBI  انسولین خون ناشتا؛ :FBS  قند خون ناشتا؛ :HOMA.IR  مقاومت به انسولین؛ :HbA1c  هموگلوبین گلیکوزیله؛ :ACT  آزمون جلو بازو؛ :CST  آزمون بلند شدن و نشستن بر روی صندلی؛ :HGS :

 .معنادار است P ≤ 05/0آزمون قدرت هندگری ؛ * ضریب همبستگی در سطح 

 

 T2DMهمبستگی بین پروفایل لیپیدی با قدرت و آمادگی عضلانی در زنان سالمند مبتلا به . 5جدول 

 آمادگی عضلانی  ACT CST HGS متغير 

TG 
021/0-  =r 

9/0  =P 

237/0-  =r 

13/0  =P 

163/0-  =r 

3/0  =P 

094/0-  =r 

53/0  =P 

TC 
250/0-  =r 

13/0  =P 

056/0-  =r 

72/0  =P 

171/0   =r 

26/0  =P 

016/0  =r 

91/0  =P 

HDL 
043/0  =r 

79/0  =P 

040/0-  =r 

79/0  =P 

283/0   =r 

*05/0  =P 

072/0   =r 

62/0  =P 

LDL 
292/0-  =r 

07/0  =P 

052/0-  =r 

73/0  =P 

145/0   =r 

33/0  =P 

036/0  =r 

8/0  =P 

HDL/LDL 
188/0   =r 

24/0  =P 

027/0-  =r 

86/0  =P 

066/0  =r 

65/0  =P 

040/0-  =r 

78/0  =P 

TG تریگلیسیرید؛ :TC  کلسترول تام؛ :HDL  لیپوپروتئین با چگالی بالا؛ :LDL  لیپوپروتئین با چگالی پایین؛ :HDL/LDL  نسبت :HDL   بهLDL ؛ACT آزمون جلو بازو؛ :CST آزمون بلند شدن :

 . معنادار است P ≤ 05/0: آزمون قدرت هندگری ؛ * ضریب همبستگی در سطح HGSو نشستن بر روی صندلی؛ 

 
 T2DMهای قلبی و فشارخون با قدرت و آمادگی عضلانی در زنان سالمند مبتلا به همبستگی بین برخی شاخص . 6جدول 

 آمادگی عضلانی  ACT CST HGS متغير 

GAL-3 
044/0-  =r 

81/0  =P 

205/0-  =r 

22/0  =P 

349/0-  =r 

*02/0  =P 

290/0-  =r 

06/0  =P 

SBP 
128/0-  =r 

43/0  =P 

173/0   =r 

27/0  =P 

091/0   =r 

53/0  =P 

281/0   =r 

056/0  =P 

DBP 
033/0-  =r 

84/0  =P 

035/0-  =r 

82/0  =P 

054/0   =r 

71/0  =P 

261/0  =r 

07/0  =P 

MAP 
089/0-  =r 

58/0  =P 

066/0  =r 

67/0  =P 

053/0   =r 

71/0  =P 

344/0   =r 

*01/0  =P 

HR 
220/0-  =r 

19/0  =P 

324/0-  =r 

*04/0  =P 

368/0-  =r 

*01/0  =P 

339/0-  =r 

*02/0  =P 

GAL-3؛  3-: گالکتینSBP  فشارخون سیستولی؛ :DBP  فشار خون دیاستولی؛ :MAP  متوسط فشارخون شریانی؛ :HR  ضربان قلب؛ :ACT  آزمون جلو بازو؛ :CST  آزمون بلند شدن و نشستن بر روی :

 . معنادار است P ≤ 05/0: آزمون قدرت هندگری ؛ * ضریب همبستگی در سطح HGSصندلی؛ 

 

التتتهتابتی   شتتتاختص  بتيتن  و  TNF-α هتمتبستتتتگتی  قتدرت   بتا 

 آمادگی عضلانی 
-TNF بکا    ACTپژوهش حکاضکککر همبسکککتگی منفی و معنکاداری بین  

α (363 /0 -    =r    0/ 02و    =P  نشکککان داد. امکا بین )HGS  ،CST   و آمکادگی

 )الف((.  2همبستگی معناداری مشاهده نشد )نمودار   TNF-αعضلانی با  

 همبستگی بين آدیپونکتين با قدرت و آمادگی عضلانی
 آدیپونکتین   با  ACTپژوهش حاضککر همبسککتگی مثبت و معناداری بین 

 (414 /0    =r    0/ 008و    =P  بکیکن  ،)CST   ( آدیکپکونکککتکیکن  و    r=    0/ 483بککا 

001 /0>P  ( و بین آمادگی عضککلانی با آدیپونکتین )0/ 282   =r   0/ 04و    =P )

با آدیپونکتین همبسککتگی معناداری مشککاهده نشککد   HGSنشککان داد. اما بین 

 )ب((.   2)نمودار  

 با قدرت و آمادگی عضلانی  GDF-8همبستگی بين مایوستاتين /  
و آمادگی عضکلانی   HGS  ،ACT ،CSTپژوهش حاضکر بین هیچ یک از 

 )پ((.  2همبستگی معناداری نشان نداد )نمودار    GDF-8با  
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  T2DM.در زنان سالمند مبتلا به  )پ( GDF-8: 8-)الف(؛ آدیپونکتین )ب( و فاکتور رشد و تمایز دهنده TNF-αهمبستگی بین قدرت و آمادگی عضلانی با فاکتور نکروز دهنده تومور آلفا:  .2نمودار 

ACT آزمون جلو بازو؛ :CST آزمون بلند شدن و نشستن بر روی صندلی؛ :HGS 05/0: آزمون قدرت هندگری ؛ * ضریب همبستگی در سطح ≥ P  .معنادار است 

 

 بحث
که در زنان نسبت به مردان    (32)است  سندرم مرتبط با سن  کی  یسارکوپن

  ی توده چرب سکالمند از    زنانکمتر،    یتوده عضکلان . علاوه بر  (8)تر اسکت  شکایع

چربی    .(11)  اسکت کمتر  قدرت عضکلانی  نشکان ازکه    بیشکتری نیز برخوردارند

شککود و بر  گیری میاندازه  WCاحشککایی، که به طور غیر مسککتقی  توسککط  

در سکالمندان مبتلا  BMIگاارد، و  کیفیت عضکلانی سکالمندان اثر منفی می

مناسکب در   یبدن  بیبه ترک یاب یدسکت. بنابراین  (5)نیز بیشکتر اسکت   MetSبه  

 .  (32)اهمیت دارد   عضلانیحفظ عملکرد  در T2DMمبتلا به    سالمندان

های پژوهش حاضککر همبسککتگی مثبت ضککعیفی بین  بر اسککاس یافته

HGS    بکاBW    و بکاHC    وجود داشکککت. بکا این حکال همبسکککتگی معکوس

و آمکادگی   CSTو بین    WCو آمکادگی عضکککلانی بکا    ACTضکککعیفی بین  

مشکاهده شد. همچنین همبستگی معکوس متوسطی بین   WHRعضکلانی با  

ACT   وHGS    باWHR  های  وجود داشککت. هرچند بین هیچ یک از آزمون

در زنان سکککالمندان مبتلا به   BFWو  %BFقدرت و آمادگی عضکککلانی با  

T2DM  بکا برخی از  همبسکککتگی معنکاداری وجود نکداشکککت. این یکافتکه هکا 

 بود.    (5) و یا ناهمسو  (32)های موجود همسو  یافته

و همبسکککتگی معکوس    WCبکا    HGSهمبسکککتگی مثبکت انکدکی بین  

، BW، همبسکتگی مثبتی بین  WC (5)اندکی بین قدرت عضکلانی نسکبی با  

BMI    وWC    بکاHGS    مطلق و همبسکککتگی منفی بکاHGS   نسکککبی در

 گزارش شده است.    (5)چاق/ دارای اضافه وزن    (11  ،5)سالمندان  

Sundari    و همکاران، نشکککان دادندHGS    باBF%    در زنان سکککالمند

های پژوهش حاضکککر  که با یافته  (32)همبسکککتگی ندارد    T2DMمبتلا به  

  سکت یسک  تیریمد  که در  ،زیرغدد درونرسکد، فعالیت  همسکو بود. به نظر می

نقش دارد، و متعاقباً    یدر عملکرد عضککلات و بافت چرب و   سککازیوسککوخت

( با  IGF-1)  1-ها نظیر فاکتور رشککد شککبه انسککولینترشککح برخی هورمون

با   ومثبت  یبدن همبسکتگ  بیبا ترک  IGF-I.  (33)یابد  سکالمندی کاهش می

توده و قکدرت    شیدر افزا  IGF-I.  (34)  دارد  یمنف  یبکدن همبسکککتگ  یچرب 

 .  (35)  نقش دارد  یاماهواره  یهاسلول ریتکث لیپتانس  شیافزا ی وعضلان 

  هکای پژوهش حکاضکککر نیز بکا توجکه بکه اینککه بیش از نیمی از آزمودنی

ماه گاشکته فعالیت بدنی انجام داده بودند و از آنجایی که    3حداقل در طول 

بهبود    را  سکککالمنکدان  یعملکرد  تیکو ظرف  IGF-1ر  وسکککطفعکالیکت بکدنی  

ریز نکاشکککی از فعکالیکت  ، احتمکالاً بهبود عملکرد غکدد درون(33)بخشکککد  می

های پژوهش حاضککر در افزایش قدرت و بهبود  ورزشککی در بیشککتر آزمودنی

و همبسکتگی   IGF-1ها اثرگاار بوده اسکت. هرچند سکطور  ترکیب بدن آن

آن با قدرت عضکلانی در پژوهش حاضکر مورد بررسکی قرار نگرفته اسکت. از  

طرفی همبسکککتگی معکوس متوسکککطی بین حکداکثر اکسکککیژن مصکککرفی 

(VO2max  با شکاخص )BMI   ( 36)در بیماران دیابتی گزارش شکده اسکت  

تواند حاکی از اهمیت آمادگی قلبی عروقی بر ترکیب بدن در بیماران  که می

 باشد. T2DMمبتلا به  

،  (7)یابد  اگرچه با افزایش سکن سکطور مایوسکتاتین در زنان افزایش می

هکای پژوهش حکاضکککر هیچگونکه همبسکککتگی معنکاداری بین قکدرت و یکافتکه

نشکان    T2DMدر سکالمندان مبتلا به    GDF-8آمادگی عضکلانی با سکطور  

,  8)همسککو و یا ناهمسککو    (7)های موجود  ها با برخی از یافتهنداد. این یافته

و یا همبسککتگی   (7)اسککت. به طوریکه پژوهشککگران هیچگونه ارتباط    (37
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و با عملکرد   HGS  (7  ,8)با  GDF-8 بین سکطور مایوستاتین/  (8)معکوسکی  

  سک  یمکان   کیمایوسکتاتین  در زنان سکالمند نشکان دادند. احتمالاً    (8)عضکلانی  

منابع محدود به توسکعه   صیاز تخصک  یریجلوگ  با هدفشکده    تظاحف یتکامل

اگرچه به نظر  .  باشکدکه از آن مشکتق شکده اسکت،    یبافت  شکتریب   یو نگهدار

،  بوده باشککد  یاتیح  ترمثل در زنان جوان  دیتول  یمایوسککتاتین برارسککد  می

ی در مراحکل بعکدی زنکدگی  از حکد عضکککلات اسککککلت  شیب   موجکب نکابودی

  ن یا  ،یائسککگیپه از    یبه زندگ  دیام  میزان  قابل توجه  شی. با افزاشککودمی

و   عمل نمایند  ندمتقابل نتوان  یمیتنظ  یهاسکک یاحتمال وجود دارد که مکان 

مرتبط با سکن در   یمایوسکتاتین در از دسکت دادن عضکلات اسککلت  جهیدر نت

   .(7)نماید  نقش    ایفای  زنان

تحریکک و تشکککدیکد رونکد نکروز بکافکت عضکککلانی و افزایش بکافکت همبنکد  

تواند موجب آتروفی عضکلانی در سکالمندان شکود. ناشکی از مایوسکتاتین می

تواند به دنبال تولید نیروی همچنین کاهش قدرت ناشکی از مایوسکتاتین می

ی اختلال در عضککلانی کمتر به ازای یک تحریک عصککبی یکسککان در نتیجه

انقباض و متعاقباً اختلال در رهایی کلسککی  و کاهش در   -سککازوکار تحریک

. همچنین اختلال در وضکعیت  (38)میزان حسکاسکیت به کلسکی  ایجاد شکود 

ناشککی از    ویداتیاکسکک  یهایژگیاز دسککت دادن ومتابولیکی عضککلانی نظیر 

 حتی در حج  عضکلانی بیشکتر،  را  ی عضکلانیروین  دیتول،  نیوسکتاتایفقدان م

   .(39)  اندازدیبه خطر م

 T2DMاز طرفی سکطور مایوسکتاتین در سکالمندان غیر فعال مبتلا به  

تواند به دلیل تنظی  منفی بیان  بیشکتر اسکت که می  T2DMنسکبت به بدون  

رسکد سکطور مایوسکتاتین  آن در عضکلات اسککلتی باشکد. بنابراین  به نظر می

. با توجه به اینکه  (37)به وضعیت متابولیکی عضله اسکلتی نیز وابسته است  

های ورزشککی منظ  شککرکت  های پژوهش حاضککر در برنامهبیشککتر آزمودنی

رسکد فشکار متابولیکی ناشکی از تمرین، هرچند  کردند بنابراین به نظر میمی

اندک، بتواند تأثیرات مخرب افزایش مایوسکتاتین ناشکی از سکالمندی و ناشکی  

را در تولید نیرو و البته مستقل از    T2DMاز اختلالات متابولیکی وابسته به  

 سطح مایوستاتین، تاحدودی جبران نماید.  

 HDLو   HGSهای پژوهش حاضکر همبسکتگی مثبت ضعیفی بین  یافته

و یا ناهمسکو    (11)های ادبیات موجود همسکو  نشکان داد که با برخی از یافته

با    HGSبود. در همین راسکتا پژوهشکگران همبسکتگی منفی اندکی بین    (5)

HDL (5)  عدم وجود همبسککتگی بین ،HGS   ( 12)مطلق با پروفایل لیپید  

 HDLنسکبی با سکطور    HGSو یا همبسکتگی مثبت و منفی به ترتیب بین  

اند. همبسکتگی را در سکالمندان نشکان داده  LDL (11)و   TGو با سکطور  

ی  قدرت عضکلان   شیبه نقش افزا  توانیم  مشکاهده شکده در پژوهش حاضکر را

در   یدیکل   یآنز  ،آروماتازآنزی     انیب   شیدر افزا  ،یورزشکک  ناتیتمر  ناشککی از

اسکتروژن که    شیدر افزا  نیو همچن  یسکنتز اسکتروژن، در عضکلات اسککلت

این  .  (41  ،40) را در زنان بهبود بخشکد، نسکبت داد دیپیل  سک یمتابول  تواندیم

های  و نمونه  (41)یائسکککه    در زنان  یقدرت عضکککلان   یفظتاثر محا  موضکککوع

 .دهدرا نشان می  (40)  برداری شده  تخمدان

T2DM  یک فاکتور خطرزا در افرادی اسککت که التهاب سککیسککتماتیک

از التهاب سکیسکتماتیک    T2DMبالایی دارند. از طرفی، سکالمندان مبتلا به  

دهکد التهکاب نکاشکککی از بیمکاری دیکابکت بکا  بکالاتری برخوردارنکد ککه نشکککان می

مرتبط با    CVDدر پاتوژنز   TNF-αگردد. از طرفی  سککالمندی تشککدید می

T2DM    هکای پژوهش حکاضکککر همبسکککتگی معکوس  یکافتکه  .(4)  داردنقش

و  Volaklisهکای  نشکککان داد ککه بکا یکافتکهTNF-α بکا    ACTضکککعیفی بین  

هکای التهکابی  همککاران ککه نشکککان دادنکد بین قکدرت عضکککلانی و شکککاخص

. به طوریکه قدرت عضککلانی  (9)  همبسککتگی منفی وجود دارد، همسککو بود

در سککالمندان سککال  و مبتلا به    IL-6اندک به طور چشککمگیری با افزایش  

CVD    (9)مرتبط است  . 

و التهاب مسکتقل از سکطح    یقدرت عضکلان   نیارتباط ب   رسکدبه نظر می

همزمکان موجکب    TNF-αبکه طوریککه تزریق    .(9)بکاشکککد    یبکدن   تیکفعکال

مهار  و   (42)  نیسکرعت سکنتز پروتئو کاهش    یعضکلات اسککلت  سک یکاتابول

TNF-α  آپوپتوز عضکلات    موجب کاهش و کندیم  یاب یرا باز  یعضکلان   یروین

و از    بیتخر  ندایفر .شکودهای جانوری میدر نمونه  (43)  دهیدبیآسک یاسککلت

فکاکتور    ینیبکه کمپلکه پروتئ  TNF-αنکاشکککی از    نیدسکککت دادن پروتئ

. شکودی( نسکبت داده مNF-κB)  کاپا سکبک  رهیزنج  کنندهتیتقو یاهسکته

که   دهدیپروتئازوم رخ م-نیتیکوئ یوب ی  کیتیپروتئول ریمسک  قیامر از طر  نیا

بکافکت    . بکه علاوه(43)شکککود  یم  NF-κB  انیکب   شیبکه نوبکه خود منجر بکه افزا

که التهاب مزمن  کند یی ترشکح میهانیتوکیپوسکیآد  ی درون عضکلانیچرب 

 یعملکرد  تیکبکا ظرفککه    دهنکدیم  شیرا افزا  موضکککعیو    کاتیکسکککتمکیسککک

  ش ی افزا  .(44) دهندیرا کاهش م یمرتبط هسکتند و قدرت عضکلان   ترفیضکع

در افراد مبتلا به قند خون بالا   TNF-αی مانند  التهاب   یهانایتوکایسکطح سک

  تواند یکه م شککودیم  یاسکککلت یبه توده عضککلان   ریناپاجبران بیباعث آسکک

 .(45)  شود  HGSمنجر به اختلال در  

مزمن نظیر  در بیمکاری   GAL-3سکککطور   التهکابی  افزایش    T2DMهکای 

  HGSهای پژوهش حاضکر همبسکتگی معکوس ضکعیفی بین . یافته ( 13) یابد  می 

های  ها با یافته نشکان داد. این یافته   T2DMدر زنان سکالمند مبتلا به GAL-3 و  

سکالمند با    ی ها موش و  افراد  در   ی سکرم   GAL-3همسکو بود.  ( 17  ، 16) پیشکین 

دارد به طوریکه سککالمندان نحیف  مثبت    ی همبسککتگ نحیفی    ضککعف عضککلانی و 

HGS   تر و  پایینGAL-3   ی بالاتری نسککبت به سککالمندان غیر نحیف یا  سککرم

-TGFβ1  نپ ی گنال ی س   ی رها ی مس   ی ساز فعال   GAL-3.  ( 17) نحیف دارند   - پیش 

Smad2/3  و از دسکت دادن    وژنز ی و در مهار م  کند ی م  ل ی تسکه   ها وبلاسکت ی را در م

موجب بازیابی قدرت و    GAL-3مهار    به طوریکه  نقش دارد   ی عضککلات اسکککلت 

   . ( 46) شود  ها می ی عضلانی در موش توده 

  ی پارامترها   با  GAL-3  نیب   (17  ،16)همچنین همبسککتگی معکوسککی 

و   (16)  کوتاه مدت  جسکمانیآزمون عملکرد نظیر    جسکمانیمختلف عملکرد  

HGS  (16،  17)  مبتلا به    مارانیر ب دCVD  (16)    مشککاهده شککده اسککت. از

  GAL-3نقش    ک،یسککککمیا رینسکککبت به غ  کیسککککمیا  CVDطرفی در 

التهکاب    GAL-3  اسکککت و ممکن اسکککت  تریتهکاجمتر و التهکاب  حیکاتی

از   یکی  تواندیکه م  نمایدالقا    CVDمبتلا به    مارانیرا در ب  کاتیسککتمیسکک

در .  (16)  شکککدبکا  CVD  مکارانیب   جسکککمکانیعلکل بکالقوه اختلال در عملکرد  

راسکککتکا   -C  (C-پروتئین واکنش دهنکده  نیب   یمثبت  یهمبسکککتگهمین 

reactive protein  )CRP (16)    وTNF-α (17)  با  GAL-3    مشکاهده شکده

را مختل و   نیانسکول  نپیگنالیسک  ریمسک  GAL-3  شیافزااسکت. علاوه بر این  

  IR (45 )رسکد هایپرگلایسکمی،  بنابراین به نظر می  .(13) شکودیم IRباعث  

  ( 45)، تضککعیف و آسککیب عضککلانی  (42)و افزایش التهاب از طریق تخریب  

 بتواند موجب کاهش قدرت عضلانی شود.
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های پژوهش حاضکر همبسکتگی مثبت ضکعیفی بین آمادگی عضکلانی  یافته 

 HRو آمادگی عضکلانی با    HGSو همبسکتگی معکوس ضکعیفی بین   MAPبا  

های  ها با برخی از یافته نشکان داد. این یافته   T2DMدر زنان سکالمند مبتلا به  

ناهمسککو بود. همبسککتگی مثبت   ( 12 ، 11  ، 6) و با برخی    ( 47) موجود همسککو 

 ،SBP   (11بکا    HGSبین    ( 12) و یکا عکدم همبسکککتگی    ( 11  ، 6) و منفی    ( 47) 

و در   ( 47 ، 12  ، 11) در سکککالمنکدان   DBPو   SBP، با  MAP  (6 ،  47 )، با  ( 47

رسکد در درجه  گزارش شکده اسکت. به نظر می   MetS   (6 )زنان یائسکه و مبتلا به  

  زیکاهش سکمپاتول ل ی به دل   ی م ی سکن تقو   ش ی با افزا   ی ط ی مقاومت عروق مح اول 

،  همچنین.  شکککود ی م   ک یکتون سکککمپکات   ش ی ککه منجر بکه افزا   ابکد یکی م   ش ی افزا 

بکالاتر کمکک   ی بکه مقکاومکت عروق   ی ان یکدر شکککبککه شکککر   ی ک ی مورفولوژ   رات یی تغ 

  یگشکاد شکدن عروق ناشک  ت ی با کاهش ظرف   فرایند سکالمندی  ، از طرفی . کند ی م 

مرتبط   ی وان ی ح   ی هکا در مکدل   وم ی وابسکککتکه بکه انکدوتل   ی رهکا ی در مسککک  رات یی از تغ 

  سکالمندی  ند ای در طول فر   ی مقاومت عروق   ش ی افزا  به علاوه، ممکن اسکت اسکت. 

  یسکمی به عنوان مکان   باشکد. در واقع فشکار خون بالاتر   بالاتر   خون فشکار   مند از ی ن 

  کیسکککم ی ا   شککتر ی ب  ب ی از آسکک پیشککگیری  با هدف   ی بافت   وژن ی حفظ پرف   ی برا 

 .  ( 47) نماید  ی عمل می سکلت عضلات ا  نظیر   یی انتها   ی ها اندام 

 T2DMاز آنجایی که بین قدرت و توده عضلانی در سالمندان مبتلا به 

قکدرت و توده   افزایش  احتمکالاً  بنکابراین  (1)همبسکککتگی مثبتی وجود دارد  

رسکانی بیشکتر اسکت که در سکالمندان پژوهش حاضکر، با  عضکلانی نیازمند خون

پرفشکاری خونی همراه شکده بود. از طرفی همبسکتگی مثبت متوسکطی بین  

VO2max   باHR   اسککتراحتی در بیماران دیابتی گزارش شککده اسککت که

عروقی با عملکرد قلبی در بیماران مبتلا به    -نشکککان از ارتباط آمادگی قلبی

T2DM   (36)داشت  . 

 T2DMدر سککالمندان مبتلا به   FBIو  FBSاند  مطالعات نشککان داده

های  . یافته(37)به ترتیب بیشککتر و کمتر اسککت   T2DMنسککبت به بدون  

  HGSپژوهش حاضکر، همبسکتگی معکوس متوسکط و ضکعیفی به ترتیب بین  

نشکککان داد. این  T2DMدر زنکان سکککالمنکد مبتلا بکه    FBSو بکا  HbA1c بکا  

بود.   (6)و یا ناهمسکککو    (5 ،1)های موجود همسکککو  ها با برخی از یافتهیافته

بین آمادگی   (5  ،1)و یا همبسککتگی معکوسککی    (12  ،6)عدم همبسککتگی 

 FBSبا    FBS  (5)  HGS، قدرت عضکلانی نسکبی با  HbA1c (1)جسکمانی با  

و   (5)چاق/ دارای اضکافه وزن    (12 ،5)در سکالمندان   HbA1c (6،  12)و با  

 .  (6)گزارش شده است   MetSدر زنان یائسه مبتلا به  

  ی و سکطح بالا   نییپا  HGS  نیب   یارابطهمروری،    اخیراً نیز یک مطالعه

FBS  با توجه به نقش عضکله اسککلتی در   .(45)را در سکالمندان نشکان داد

به طور   دیبزرگتر، با  یتوده عضکلان رسکد  برداشکت گلوکز از خون، به نظر می

  ک ی  یسکارکوپنبنابراین    .(26) قند خون را در حد نرمال حفظ کند یمؤثرتر

  .(45)باشد  میاختلال در کنترل گلوکز    به منظور ایجادعامل خطر مستقل 

فعال شکدن    ن،یمقاومت به انسکولاز طریق ایجاد   IRهایپرگلایسکمی و  

افزایش    3-ککاسکککپکاز پروتئکازوم،  یوبیکوئیتین  پروتئولیز  فعکال شککککدن  و 

ی عضکلانی و افزایش فاکتور شکبه توکندریم  آسکیب بیشکتر به  گلکوژنولیزیز،

کنکد، موجکب  ککه جریکان لیپیکد عضکککلات اسککککلتی را تنظی  می  15-کروپکل

از طرفی همبسکتگی معکوس ضکعیف،    .(45)شکوند  کاهش قدرت عضکلانی می

،  ( 48)ساعته    2با قند خون   VO2maxای نیز به ترتیب بین  متوسکط و قوی

  ( 36)و بیمکاران دیکابتی    (48)در سکککالمنکدان    HbA1c  (36)و بکا    FBGبکا  

رسککد افزایش حج  عضککلانی در مشککاهده شککده اسککت. بنابرین به نظر می

های فعال در پژوهش حاضککر متعاقباً با برداشککت بیشککتر گلوکز از  آزمودنی

خون موجب تعدیل اثرات هایپرگلایسکمی بر قدرت عضکلانی شکده اسکت اما  

برای دسکتیابی به اثربخشکی بیشکتر در این حوزه لازم اسکت در کنار آمادگی 

 عضلانی به آمادگی قلبی عروقی در سالمندان نیز پرداخته شود.

  ACTهای پژوهش حاضکر، همچنین همبسکتگی مثبت متوسکطی بین  یافته 

با آدیپونکتین و همبسکککتگی مثبت ضکککعیفی بین آمادگی عضکککلانی با    CSTو  

و همکاران ناهمسککو بود.   Bucciهای  ها با یافته آدیپونکتین نشککان داد. این یافته 

اند اگرچه سککطور آدیپونکتین در سککالمندان بالاتر  این پژوهشککگران نشککان داده 

 .  ( 23) است اما مقادیر آن با قدرت عضلانی ارتباط معکوس دارد  

بکالای   و  پکایین  سکککطور  آدیپونکتینح  اپکارادوکه  تئوری  اسککککاس  بر 

شکود. به طوریکه سکطور بالای آدیپونکتین به  می  IRآدیپونکتین، هر دو، موجب  

دلیکل مقکاومکت بکافکت هکدف بکه آدیپونکتین، نکه سکککنتز بکالای آن، و متعکاقبکاً افزایش  

. در ( 49) دهی آن اسکت  سکطح آن در گردش خون و اختلال در مسکیر سکیگنال 

های پژوهش حاضر نیمه فعال و فعال بودند احتمالًا  حالیکه چون بیشکتر آزمودنی 

ها افزایش یافته اسککت. در تحت تاثیر فعالیت ورزشککی سککنتز آدیپونکتین در آن 

و هوازی    ( 19) اند، فعالیت ورزشککی مقاومتی  همین راسککتا مطالعات نشککان داده 

و افزایش قدرت عضککلانی   ( 22 ، 19) موجب افزایش سککطور آدیپونکتین    ( 22) 

شکککود.  می   ( 19) و پرفشکککارخونی    T2DM   (22 )در سکککالمنکدان مبتلا بکه    ( 19) 

مف   ن ی پونکت ی آد  از طر   د یکاثرات  م خود    هکای رنکده ی گ   ق ی خود را  و    کنکد ی اعمکال 

( ناشکی از فعالیت  AdipoR1)   1ی آدیپونکتین  گیرنده   نپ ی گنال ی سک  ی سکاز فعال 

عضکککلات   ل یکککاهش تحل   ی بکالقوه برا   ی درمکان   ی اسکککتراتژ   ک یک  توانکد ی م ورزشکککی  

   . ( 50)   مرتبط با سن باشد   ی اسکلت 

را بکا اثرات    IRS-1/Akt  نکپیگنکالیسککک  ریمسککک  نیپونکتیآدهمچنین  

. از آنجکایی ککه  (20)  دهکدیم  شیعضکککلکه، افزا  نیپروتئ  بیکبر تخر  یمحکافظت

بین شکاخص توده عضکلانی با قدرت عضکلانی همبسکتگی مثبتی وجود دارد 

سکازی  ممکن اسکت در پژوهش حاضکر افزایش سکنتز آدیپونکتین و فعال  (51)

به واسککطه کاهش تحلیل عضککلانی موجب افزایش    AdipoR1سککیگنالینپ  

شکده باشکد. با این حال    T2DMقدرت عضکلانی در زنان سکالمند مبتلا به  

های آدیپونکتین در پژوهش حاضکر مورد سکطور پروتئینی و فعالیت گیرنده

 بررسی قرار نگرفته است
 

 گیرینتیجه
بدن،   بیترک  ک،یسکمیگلا  یهااز شکاخص  یبا برخ  یعضکلان  یقدرت و آمادگ

  T2DMدر زنان سککالمند مبتلا به    یو التهاب   یسککازوسککوخت  ینشککانگرها

از    یعضککلان  یقدرت و آمادگ  شیافزا  رسککدیبه نظر م  نیارتباط دارد. بنابرا

در   یینقش به سککزا  یورزشکک  تیانجام فعال  رینظ  یسککبک زندگ رییتغ  قیطر

حال    نی. با ادینما  فایا  T2DMسکلامت زنان سکالمند مبتلا به    تیبهبود وضکع

  ی سلامت  یهاتمام جنبه  تیوضع  یبرا  یمناسب یشکگویپ  تواندینم  ییبه تنها

 یقلب یبه آمادگ  رسکدیباشکد و به نظر م  T2DMدر زنان سکالمند مبتلا به  

 توجه شود.  دیبا  زین  یعروق

 

 تشکر و قدردانی
 ( برگرفته شکککده از  INSF)  رانیعل  ا یمل  ادیبن یماد  تیکاثر تحکت حمکا  نیا



 

 

 

 و همکار  خردمند /  زنان سالمند یو التهاب يسازو و سوخت یعضلان یآمادگ نيارتباط ب
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  شکرکت   یهایآزمودن  یتمام( انجام شکده اسکت.  از  4026206طرر شکماره )

تشککر   تیرسکاندند، نها  یاری  قیتحق  نیا  یکه ما را در اجرا  یکننده و کسکان 

 .   یرا دار  یو قدردان 

 

 سهم نویسندگان
  لیو تجل  هیتجز  ،یپردازو مفهوم  یشککناسککروش  یشکککوفه خردمند: طراح

  ی پژوهش، طراح  ی: سکرپرسکتیرجب  دی. حمهیاول  هینوشیها، نگارش پداده

 .متن  شیرایو و  ینیبازب   ،یو مفهوم پرداز  یشناسروش
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