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Abstract 
 

Background and purpose: Human muscle strength is affected by life style, physical activities 

and recreation. Lower limbs antigravity muscles weakness has significant role in falling. Because of great 

effects of balance and muscle strength in health of the elder population, the purpose of the present study 

was to evaluate the effects of aging on muscle strength and to determine the age range of muscle strength 

reduction in women aged 21 to 80 years old. 

Materials and methods: This cross-sectional study was performed on 101 healthy subjects. The 

subjects were divided into six age groups with 15 to 20 women in each group. Maximum isometric 

strength of four muscle groups was measured using a hand-held dynamometer, bilaterally. 

Results: The results indicated that the muscle strength was significantly decreased with aging 

(P<0.0001). The force changes in hip extensor and ankle dorsiflexor muscles were not significant 

between age 21 to 40 years, but after that it was significantly reduced (P<0.0001). The changes of knee 

extensor and hip abductor muscles force were not significant up to 50 years old, but after that a significant 

decrease was found.  

Conclusion: According to the results, it can be predicted that the aging and associated loss of 

muscle strength leads to a significant decrease in standing balance and stability. Therefore, planning 

sufficient physical activities among the all age groups at risk of falling is necessary. With appropriate 

exercise therapy program, balance disorders and falling among the elder population can be prevented. 
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  هشیپژو          

  
  
  ــدرانـازنـــــی مـکــــوم پزشــلــــه دانشــــگاه علـمج

  )12-19    (1389 سال   مهر     78شماره    بیستم دوره 
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 سن در زنان سالم بررسی ارتباط قدرت عضلانی اندام های پایینی با
 

  رقیه موسوی خطیر         یاکبر محمد
  

  چکیده
ضـعف  . پـذیرد  های فیزیکی و تفریحی آنها تاثیر مـی        قدرت عضلانی از سبک زندگی افراد و فعالیت        :سابقه و هدف    

نظـر بـه اهمیـت تعـادل و قـدرت در سـلامت سـالمندان،                . ردعضلات ضدجاذبه اندام پایینی نقش مهمی در سـقوط افـراد دا           
هـای سـنی    اهداف مطالعه حاضر بررسی اثر افزایش سن بر قدرت عضلانی و تعیین محدوده سنی کاهش قدرت در زنان رده      

  . سال بود80 تا 21
 20 تـا  15سـنی   گـروه  6در هـا   آزمـودنی . شرکت کردند زن سالم 101تعداد  در این مطالعه مقطعی      :مواد و روش ها     

 بـا اسـتفاده از دسـتگاه        پایینیهای   حداکثر نیروی ایزومتریک چهار گروه عضلانی در هر کدام از اندام          . نفره قرار داده شدند   
  .گیری شد اندازهدینامومتر دستی 

یـر نیـرو    غیت). >0001/0p(یابـد  داری کاهش می   طور معنی  نشان داد که نیروی عضلانی با افزایش سن به        نتایج   :یافته ها   
داری   بعـد از آن بطـور معنـی        ، امـا  دار نبـود    سـالگی معنـی    40 تـا    20 از    عضلات اکستانسور ران و دورسی فلکسور مچ پـا         در

داری نداشت، اما پـس از    سالگی تغییر معنی50نیروی عضلات اکستانسور زانو و ابداکتور ران تا    ). >0001/0p(کاهش یافت 
  .داری کاهش پیدا کرد آن به طور معنی

 بینی کرد که با افزایش سن و کـاهش نیـروی عـضلانی، ثبـات و تعـادل      توان پیش باتوجه به نتایج بدست آمده می     :استنتاج  
باشـد   مـی های در معرض خطر ضروری   های جسمی کافی در گروه     ریزی برای فعالیت   لذا برنامه . یابد ایستاده افراد کاهش می   

 .گیری کرد های احتمالی این گروه از افراد پیش ان از اختلالات تعادلی و سقوطتو های تمرینی مناسب می با اجرای برنامهو 
  

  افزایش سن، قدرت عضلانی، دینامومتری :های کلیدی هواژ
  

  مقدمه
 تعریف سازمان جهانی بهداشت عبور      طبقسالمندی  

که از حوادث     سالگی است و برای تمام افرادی      60از مرز 
انـد و جـوانی و     بـرده و اتفاقات زندگی جان سـالم بـه در      

. )1(کنـد  اند تحقق پیـدا مـی      سالی را پشت سرگذاشته     میان
تعداد افراد سالمند درجهـان رونـدی رو بـه رشـد دارد و              

 سـال و بیـشتر   85بخصوص این افـزایش در تعـداد افـراد          

شـود در    قابل ملاحظه است به طوری که تخمین زده مـی         
. )1(ید به بیش از یک میلیارد نفـر خواهـد رس ـ          2020 سال

در ایران نیز جمعیت سـالمند در حـال افـزایش اسـت بـه               
 درصــد 64/6 بــه 25/5 ســال اخیــر از 40طــوری کــه در 

 5/4رسیده است و اکنون تعداد سالمندان کشور بـالغ بـر            
  براساس .)1،2(دارند میلیون نفر بوده و روندی رو به رشد

 
  E-mail:akbarimo@iums.ac.ir         تهرانیپزشک علوم دانشگاهی توانبخش دانشکده نظام، کوچه ،ینظر شاه انابیخ مادر، دانیم :تهران - دکتر محمد اکبری:مولف مسئول

 مرکز تحقیقات توانبخشی و تهرانی پزشک علوم دانشگاه ،یوتراپیزیف گروه

  2/8/89:             تاریخ تصویب4/7/89: تاریخ ارجاع جهت اصلاحات           8/6/89: ریافت تاریخ د
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   و همکارانمحمد اکبری                              هشی   پژو  
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 سال در   65 درصد جمعیت بالای     18 مطالعات انجام شده  
انجام یک یا چند فعالیـت روزه مـره بـه دیگـران وابـسته               
هستند و در نتیجه افزایش سن و وابستگی به دیگـران در            

 کیفیت زندگی ایـن افـراد تحـت         ،انجام کارهای روزمره  
  .)3(گیردتأثیر قرار می

بـدن مثـل    تلـف هـای مخ به همـراه تغییـر در سیـستم   
 عروقی، دستگاه عصبی، دسـتگاه غـدد بـه          -دستگاه قلبی 

 اجتمـاعی، کـاهش     -هـای روانـی   اضافه تغییر در فعالیـت    
. قدرت عضلانی عامل مهم ناتوانی در افراد سالمند است        

چون قدرت عضلانی از اجـزای اصـلی تعـادل و توانـایی            
درکنتــرل و حفــظ . )4(شــوددر راه رفــتن محــسوب مــی

وضعیت، عوامـل مهمـی شـامل اسـتفاده از         تعادل و حس    
موثرنـد  ) بینایی، حسی پیکری و دهلیزی  (های حسی   داده

کــه بایــد بــا فعــال کــردن ســینرژی یکپارچــه، عــضلات  
طور مناسب تحریک نماید تا فرد بتوانـد بـا          وضعیتی را به  

  .)5(عوامل اختلال تعادل مقابله کند
  سـال  65یکی از عوامل مرگ و میر در افراد بـالای           

  شـود کـه    که حدس زده می   طوریبه زمین خوردن است،  
 سال حداقل یـک بـار افتـادن در          65 افراد بالای    3/1 تا 2/1

هـا بـه مـرگ      کنند و بـسیاری از افتـادن      سال را تجربه می   
همچنـین نـشان داده شـده اسـت کـه           . )6-8(شودمنجر می 

. یابـد خطر افتادن باکاهش قدرت عـضلانی افـزایش مـی         
سـت یـک جـزء مهـم تأثیرگـذار بـر            این ضعف ممکـن ا    

های روزمره افراد سالمند باشد که زمینه       ثبات، در فعالیت  
عواقب شدید افتـادن در     . )9(کندرا برای افتادن فراهم می    
هــای هــای مغــزی و شکــستگی ســالمندان شــامل ضــربه 

را هــای درمــانی گزافــی اســتخوان ران اســت، کــه هزینــه
  .)7(درپی خواهد داشت

جـدد کـه در افـراد سـالمند دارای          ترس از افتـادن م    
شود، موجب از دسـت دادن حـس        سابقه افتادن دیده می   

اعتماد در توانایی فرد جهت انجام اعمـال روزمـره خـود            
متعاقـب   که این وضعیت موجب عدم تحرک و      . شودمی

ــدودیت در     ــضلانی، مح ــعف ع ــادگی، ض ــدم آم آن ع
هـای روزمـره و عـدم توانـایی در طـی پلـه بـدون                فعالیت

افزایش سـن همـراه بـا کـاهش         . )11،10،1(باشد می کمک
 نامیـده   سـارکوپنیا پیشرونده در قدرت و تـوده عـضلانی         

این تغییرات مربوط به سن در بزرگسالان سـالم         . شودمی
ــد از   ــولا بع ــال معم ــی 50فع ــده م ــالگی دی ــود س . )12(ش

Cayley           گزارش کرده است که قدرت عضلانی تـا سـن 
 50پس تـا حـدود سـن        یابـد و س ـ    سالگی افزایش مـی    30

 50مانـد و بـین     سالگی در یک سطح بدون تغییر باقی می       
امــا . یابــد کــاهش مــی درصــد30ســالگی حــدود  70تــا 

اطلاعات کمی از قدرت عضلانی زنـان و مـردان بعـد از             
 سالگی در دسترس است با این حال این احتمال زیـاد         70

  درصـد 30 سالگی در هر دهه حـدود      70است که بعد از     
هـای  کاهش در ظرفیت   .)6(قدرت مشاهده گردد  کاهش  

فیزیولوژیکی مختلف در سـالمندی بـه رونـد پیرشـدن و            
طبق نظر  . شودهای فیزیکی نسبت داده می    کاهش فعالیت 

متخصــصین ســلامت،آگاهی از اثــرات افــزایش ســن بــر 
 اسکلتی و نیز نقش ورزش، به ویژه بر         -عملکرد عضلانی 

در بهبـود کیفیــت  ، )Power(و تــوان) Strength(قـدرت  
مطالعات مختلـف نـشان داده      . )6(زندگی بسیار مهم است   

هـای  است که عضلات اندام پـایینی بـرای انجـام فعالیـت        
عـضلات اکستانـسور بـویژه      . عملکردی ضروری هـستند   

اکستانسورهای زانو و مچ با افزایش سن بیشتر تحت تأثیر       
گیرند، زیرا ایـن    کاهش قدرت و اندازه عضلانی قرار می      

ترین گروه عضلانی مسئول حرکت هـستند       عضلات مهم 
های روزمـره مـورد اسـتفاده قـرار         و در بسیاری از فعالیت    

 زیـادی در مـورد زمـان کـاهش          اتقضانت. )13(گیرندمی
قدرت عضلانی و الگوی تغییرات در قدرت افراد همـراه          

ــزایش ســن وجــود دارد  ــا اف ــابتی در . )14-16(ب الگــوی ث
 بـا سـن     هغییر عملکردی همـرا   کاهش نیروی عضلانی و ت    

هـای مختلـف انجـام      وجـود تفـاوت   . گزارش نشده است  
مطالعات جدیـد بـرای بدسـت آوردن اطلاعـات لازم از            
افت نیـروی عـضلانی و توانـایی عملکـردی را ضـروری             

نیــروی  بــرای روشــن شــدن اثــر ســن بــر . )17(نمایــدمــی
 عضلانی و تاثیرپذیری نیروی عضلانی از فعالیت فیزیکی       

 بررسـی چگـونگی     .)18(باشـد میات جدیدی لازم    تحقیق
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  افزایش سن  باقدرت عضلانی زنان تغییر
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تغییر دو عامل قدرت و تعادل با افزایش سن و نیز ارتباط            
 سـال   80 تـا    21هـای سـنی     بین دو مـورد فـوق در گـروه        

تواند بعنوان معیاری در ارزیابی افراد سالمند، مـا را از           می
تغییرات حاصل آگـاه سـازد، تـا ضـمن اقـدام در جهـت               

حتمـال سـقوط افـراد در معـرض         گیـری و کـاهش ا     پیش
هـا  تر و توانبخشی مفیدتر آن    خطر، نسبت به ارزیابی دقیق    

ــه اهمیــت تعــادل و قــدرت در  . تــلاش شــود ــا توجــه ب ب
ســالمندان و افــزایش روز افــزون جمعیــت ســالمندان در  
جامعه، هدف ایـن مطالعـه بررسـی اثـر افـزایش سـن بـر                

ی سـنی شـروع     قدرت عضلانی جهت شناخت محـدوده     
  . قدرت عضلانی در زنان سالم بودکاهش
  

  مواد و روش ها
کننـدگان در ایـن مطالعـه مقطعـی در شـش            شرکت

 101ها  تعداد کل آزمودنی  . بندی شدند گروه سنی تقسیم  
 تعـداد   . سـال بـود    80 تـا    21های سـنی    زن سالم در گروه   

گیری به روش غیر    نمونه.  نفر بود  20 تا   15 افراد هر گروه  
افراد غیر ورزشکار سالمی وارد     . شدانجام  احتمالی ساده   

 -مطالعه شدند،که هیچ گونه آسـیب شـناخته شـده قلبـی           
 و در صورت  . عروقی، عصبی، عضلانی و اسکلتی نداشتند     

هـای  داشتن هر گونـه نـواقص جـسمی مـوثر بـر فعالیـت              
تعادلی و حرکتی، فشارخون بالا و دیابت مزمن، بـیش از           

انایی پیروی از    ساعت فعالیت ورزشی در هفته، عدم تو       3
دستورات، سابقه سقوط طی یک سال گذشـته، هـر نـوع            
استفاده از داروهای روان گردان و عصا، عدم توانایی راه          
رفتن مستقل، داشـتن محـدودیت حرکتـی در مفاصـل و            

 و یـا حـداقل      Folestein از آزمـون     24عدم کسب نمـره     
) Minimal mental state( وضــعیت درکــی ســالمندان

 سـال   60وضعیت درکـی در افـراد بـالای         جهت ارزیابی   
کننـدگان در هـر مقطعـی از        شـرکت . وارد مطالعه نشدند  

  .توانستند به میل خود از آن خارج شوندمطالعه می
ــدازه ــرای ان ــدرت عــضلات، ب ــری ق ــتگاه گی  از دس

ــال دســـتی بـــرای ســـنجش قـــدرت   ــامومتر دیجیتـ داینـ
ایزومتریک چهار گـروه عـضلانی انـدام پـایینی اسـتفاده            

 این عضلات شامل عضلات ابـداکتور و اکستانـسور          .شد
مفصل ران، عضله چهـار سـر رانـی و عـضلات دورسـی              

ایـن  . شـد فلکسور مـچ پـا در طـرف راسـت و چـپ مـی              
 به  Load-cellدستگاه دیجیتال دستی قابل حمل و از نوع         

 سـاخت شـرکت   Power Track II CommanderTMنام 
JTech Medical ادر بــه ، کــه قــبــود از کــشور آمریکــا

های راسـت و چـپ    آزمون پی در پی در اندام 40اجرای  
های عضلانی جهـت آزمـون      به طور کلی گروه   . باشدمی

در قسمت میانی دامنه حرکتی مفـصل آزمـایش شـدند و      
از طرفـی   . حرکات مورد نظر بـه فـرد آمـوزش داده شـد           

داینامومتر در تمام مـوارد نـسبت بـه انـدام مـورد نظـر بـه                 
دسـتگاه طـوری    . )20،19( داده شـد   صورت عمودی قـرار   

برای . درک که حداکثر انقباض را ثبت می      بودتنظیم شده   
 ثانیه زمـان جهـت ثبـت حـداکثر          3هر گروه از عضلات     

 دستگاه تعیین گردیـد      تنظیمات میزان انقباض از پیش در    
و سه بار تکرار برای حـداکثر انقبـاض هـر عـضله انجـام               

نقبـاض بـه عنـوان      گرفت و میانگین اعداد حاصل از سه ا       
 دقیقــه زمــان 2بــین هــر انقبــاض . عــدد نهــایی ثبــت شــد

 ارزیـابی نیـروی عـضلات       . شـد  در نظر گرفتـه   استراحت  
ــا ران در   ــاز ب ــسور مفــصل ران در حالــت طاقب  90اکستان

کـه حرکـات در      هنگـامی . درجه فلکسیون انجام گرفت   
حال انجام بود از فرد کمک دهنده حاضر در اتاق بـرای            

بـرای اجـرای    . شـد ضو مقابـل اسـتفاده مـی      داشـتن ع ـ  نگه
آزمون اکستانسیون، بالشتک دستگاه دینـامومتر در یـک         
دهم پایینی فاصله بـین تروکـانتر بـزرگ و سـرفیبولا، در             

ــالای فــضای پوپلیتیــال   ــرار داده ) پــشت ران(قــسمت ب ق
نیروی عـضلانی ابـداکتور ران بـا قـرار دادن           . )21(شدمی

کـه مفـصل   باز، در حالیفرد مورد آزمایش در حالت طاق  
. ران در اکستانــسیون بــود، مــورد آزمــایش قــرار گرفــت

دهی به همان طریقی بود کـه بـرای عـضلات           روش ثبات 
بالشتک دینامومتر بر روی    . گرفتاکستانسوری انجام می  

گیری روش پیشین بدست آمـده بـود،        خطی که از اندازه   
ارزیـابی قـدرت    . گرفـت مـی در قسمت خارج ران قـرار       

ــضلا ــام    ع ــسته انج ــعیت نش ــو در وض ــسور زان ت اکستان
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آزمایش کننده یک دست خود را بالای زانو در         . گردید
ناحیه انتهـایی ران قـرار داده و بـا دسـت دیگـر بالـشتک                

متر را بر انتهای سـطح قـدامی سـاق در یـک دهـم               مودینا
پایینی فاصله بین سر استخوان فیبـولا و قـوزک خـارجی            

فلکسوری مچ پا با قرار دادن      نیروی دورسی   . دادقرار می 
فرد مورد آزمایش در حالت طاقبـاز بـا زانـو و ران هـای               

انتهای بالشتک دینامومتر در روی پا      . صاف انجام گرفت  
ای بالاتر از سطح مفاصل متاتارسو فلانژیـال قـرار          و نقطه 

کـه فـرد     قبـل از انجـام آزمـون و هنگـامی         . )22(شدداده  
آورد، از او ه دسـت مـی   وضعیت مناسب و ثبات لازم را ب      

شد تمام انـدام پـایینی خـود را از مفـصل ران             خواسته می 
خم و راست کند و به داخل و خـارج ببـرد و مـچ را نیـز                  

ار بـه عنـوان     این ک . خم و راست و به داخل و خارج ببرد        
قبـل از هرگونـه     . شـد انجـام مـی   یک برنامه گـرم کـردن       

.  گرفـت آزمایش برای تفهیم بهتر یک بار آزمـون انجـام    
نتایج سه بار آزمون بـرای تجزیـه و تحلیـل آمـاری ثبـت               

هـا یکـسان بـود و       دستورالعمل برای همه آزمـون    . گردید
هــا توســط یــک فیزیوتراپیــست و در زمــان همــه آزمــون

هـای  تمـام آزمـون   . مشخصی در طی روز انجـام گردیـد       
. قدرت با فواصل استراحت در یک جلسه انجـام گردیـد          

 اسـتفاده  17 نـسخه  SPSS برنامـه  جهت آنـالیز آمـاری از    
چون کلیه متغیرهای مورد بررسی تا حد قابل قبـولی          . شد

دارای توزیــع نرمــال بودنــد، بــرای تجزیــه و تحلیــل ایــن 
 از آزمـون    .های پارامتریک استفاده شد   متغیرها از آزمون  

هـا  جهت تعیین وجود اختلاف بین گـروه      آنالیز واریانس   
ی وجود داشت از آزمون استفاده و چنانچه اختلاف آمار    

Post hoc   بـرای بررسـی نـوع ارتبـاط بـین      . اسـتفاده شـد
 ضـریب همبـستگی     ها از متغیرها در هر گروه و بین گروه      

 بـرای   p مقـدار    .اسـتفاده شـد     آنالیز رگرسـیون   پیرسون و 
هـا  دار شدن اختلاف بین متغیرها در تمـامی آزمـون         معنی

  . شد در نظر گرفته05/0کمتر از 
  

  یافته ها
   افـراد مـورد بررسـی       BMIمیانگین سن، قد، وزن و      

  

 آورده شـده  1های شش گانه در جدول شـماره       در گروه 
  .است

  
 BMI سـن، قـد، وزن و        ) انحراف معیار  ± (میانگین  :1جدول شماره   

  افراد شرکت کننده در شش گروه مطالعه
 BMI  قد  وزن  سن  تعداد  گروه سنی

30-21 20  5±23 4±58 4± 161 3/22 

40-31 18 4±36  6±65 6±162  1/25 

50-41 18 8±43  9±63 4±160 8/24 

60-51  15 5±55 5±69 8±160 9/26 

70-61  15 6±65 8±75 11±158 30 

80-71  15 5±74 4±62 6±153 3/26 

  
قــدرت عــضلات گــروه هــای مختلــف در جــدول  

هـای  نتـایج حاصـل از آزمـون      .  ارائه شده اسـت    2شماره  
انگین کـاهش قـدرت در       می ـ سنجش قدرت نشان داد که    

 های مختلف عضلانی در گروه شش نسبت به گـروه         گروه
نتـایج آزمـون همبـستگی      .  درصد بوده است   72/38یک  

دار بین متغیرهـای تحقیـق بـا        نشان دهنده همبستگی معنی   
نـشان داد    رگرسـیون  نتایج آزمون . )>0001/0p(سن بود 

ــی  ــاط معن ــا حــداکثر )>0001/0p( داریکــه ســن ارتب  ب
دارد ) R2=67/0  تـا  73/0(ضلات مورد سـنجش   قدرت ع 

به طوری که بـا افـزایش سـن حـداکثر قـدرت عـضلانی               
بنابراین فرضیه رابطه معکوس بین قدرت      . یابدکاهش می 

  .عضلانی افراد با سن مورد تائید قرار گرفت
  

) نیوتن(قدرت عضلات    ) انحراف معیار  ±(میانگین  :2جدول شماره   
  های مختلف گروه

)سن(گروه
  ستانسورهیپاک

 راست        چپ
 ابداکتور هیپ
 راست     چپ

  اکستانسور زانو
 راست       چپ

 دورسی فلکسور مچ پا
  راست         چپ

)30-21(113±93 91±13 10±8884±99±869±838±84 10±85
)40-31  (210±86 84±66±8383±8 12±8811±885±81 7±79 

)50-41(3 11±81 78±129±8180±8 10±8010±759±74 6±71 

)60-51(4 5±67  66±67±6869±8 6±707±675±61 5±59 

)70-61(5 7±61  62±9 4±6160±7 11±638±624±53 4±52 

)80-71(67±54  52±37±5554±6 6±537±535±51 4±50 

  
دهنـده کـاهش    نتایج آزمون تحلیـل واریـانس نـشان       

یش سن بود،   های تحقیق با افزا   پیشرونده قدرت در گروه   
ولی ایـن رونـد در قـدرت عـضلات مختلـف بـا تفـاوت                
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به طوری که میـانگین قـدرت عـضلات         . کمی بروز کرد  
هـای  اکستانسور ران و دورسـی فلکـسور مـچ پـا در دهـه        

داری نداشـت، امـا     سوم و چهارم زندگی تغییـرات معنـی       
ــی    ــور معن ــه ط ــس از آن ب ــرده   پ ــدا ک ــاهش پی داری ک

ن قدرت عضلات اکستانسور    اما میانگی . )>0001/0p(بود
داری زانو و ابـداکتور ران تـا دهـه پـنجم تغییـرات معنـی              

 داری کاهش پیـدا کـرده     طور معنی نداشت اما پس از آن به     
 عـضلانی افـراد بـا سـن         فرضیه تغییر قـدرت   بنابراین  . بود

  .)>0001/0p(مورد تائید قرارگرفت
  

  بحث
هدف این مطالعه، بررسی تغییرات قدرت عـضلانی        

ه با افزایش سن در زنان سالم بود، تا بـه ایـن وسـیله               همرا
محدوده سنی شـروع کـاهش قـدرت عـضلانی در زنـان             

نتـایج ایـن مطالعـه نـشان داد کـه قـدرت              .مشخص شـود  
هــای تحقیــق بــا افــزایش ســن بطــور  عــضلانی در گــروه

یابــد، ولــی ایــن رونــد در قــدرت پیــشرونده کــاهش مــی
 به طـوری    .کندعضلات مختلف با تفاوت کمی بروز می      

که میانگین قدرت عـضلات اکستانـسور ران و عـضلات           
دهــه چهــارم بــه طــور دورســی فلکــسور مــچ پــا پــس از 

ــی ــود  معن ــرده ب ــدا ک ــاهش پی ــا . )>0001/0p(داری ک ام
میانگین قدرت عضلات اکستانسور زانـو و ابـداکتور ران      

داری کـاهش پیـدا کـرده    پس از دهه پنجم به طور معنـی   
ن کــاهش در قــدرت و توانــایی   ایــ. )>0001/0p(بــود

تواند در نتیجه تغییراتی باشـد کـه بـه طـور            عملکردی می 
که تحت  دهد و یا این   طبیعی همراه با افزایش سن رخ می      

ــت   ــراد و فعالی ــدگی اف ــاثیر ســبک زن ــای فیزیکــی و ت ه
هـای  البتـه بـا یافتـه     . )16(دشـته باش ـ  ها قـرار دا   تفریحی آن 

بیان نمود که کاهش    توان به طور دقیق     مطالعه حاضر نمی  
در قدرت و توانـایی عملکـردی بـا افـزایش سـن، تحـت             
تـــاثیر کـــدامیک از عوامـــل بـــالا رخ داده اســـت، امـــا  

کننـده  دار سـن بـا قـدرت عـضلانی بیـان          همبستگی معنی 
. نقش سن به عنوان یک عامل موثر در ایـن زمینـه اسـت             

ــدرت     ــاهش ق ــوی ک ــتلاف در الگ ــود اخ ــین وج همچن

توانــد بــه علــت اســتفاده ینی مـی هــای پــایعـضلات انــدام 
بــه .متفــاوت از ایــن عــضلات در زنــدگی روزمــره باشــد

عبارت دیگر عضلاتی که در زندگی روزمره بیشتر مورد         
. شـوند گیرنـد، دیرتـر دچـار ضـعف مـی         استفاده قرار می  

نتیجه حاصـل بـا گـزارش مطالعـات متعـددی همـاهنگی             
قــدرت  کــه بیــان کــرده) Cayley) 2008 ،دارد از جملــه

یابـد و سـپس تـا        سالگی افـزایش مـی     30عضلانی تا سن    
 سالگی در یک سطح بدون تغییر باقی می         50حدود سن   
 درصـد کـاهش     30 سـالگی حـدود      70 تـا    50ماند و بین    

کـــاهش ) 2009( و همکـــاران Teimoori. )6(یابـــدمـــی
تـدریجی قـدرت عـضله چهــار سـر را در مـردان از دهــه      

ایج مطالعه حاضر که  که با نت )17(اندچهارم گزارش کرده  
کاهش قدرت چهـار سـر رانـی بعـد از دهـه پـنجم بـروز            

ــاوت دارد  ــرده اســت، تف ــد از  . ک ــی توان ــاوت م ــن تف ای
های دو مطالعه ناشی شده باشـد کـه در مطالعـه            آزمودنی

 ، و همکـاران   Teimooriحاضر زنـان سـالم و در مطالعـه          
بودنـد کـه الگـوی      مورد بررسی قرار گرفتـه      مردان سالم   

توانـد منـشاء    هـا مـی   تی و نوع فعالیت متفاوت در آن      فعالی
) Thompson) 2009. تفاوت در نتیجـه دو مطالعـه باشـد        

افزایش سن با کـاهش پیـشرونده       گزارش کرده است که     
در قدرت و توده عضلانی همراه است، شـرایطی کـه بـه             

این تغییـرات مربـوط بـه       . شودعنوان سارکوپنیا نامیده می   
 سـالگی   50م فعال معمولا بعـد از       سن در بزرگسالان سال   

در ) 1991( و همکـــاران Lord. )12(شـــوددیـــده مـــی 
 عضلانی اندام پایینی را     ای مقطعی و طولی ضعف    مطالعه

بعنوان یک عامل مهم در سقوط افـراد سـالمند شناسـایی            
 تعـادل و نیـروی عـضلانی بـا           کـه  کردند و نتیجه گرفتند   

 همکاران   و Bohannon. )23(یابدافزایش سن کاهش می   
نیز مـدت زمـان ایـستادن روی یـک انـدام را بـه              ) 1984(

ــستند    ــرتبط دان ــن م ــا س ــادی ب ــزان زی و  Winter. )24(می
ــاران  ــد  ) 1998 (Newellو ) 1995(همک ــزارش کردن گ

که از پایـان دهـه سـوم زنـدگی تغییـرات رو بـه کـاهش                 
کنترل وضعیتی شروع و در طـول زنـدگی فـرد پیـشرفت             

ه و انحراف معیار نوسان وضـعیتی  کند و در نتیجه دامن می
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 Abdulwahab. )26،25(دشـون با افـزایش سـن، زیـاد مـی        
اثرات سـالمندی بـر قـدرت عـضلانی و قابلیـت            ) 1999(

عنوان کرده اسـت    عملکردی مردان سالم را قابل ملاحظه     
داری در  به طوری کـه بعـد از چهـل سـالگی افـت معنـی              
او . کنـد قدرت عضلانی و توانـایی عملکـردی بـروز مـی          

قدرت عضلات اکستانسور زانو را بعنوان نماینده قـدرت         
 و  Doherty. )16(بـود عضلات اندام پایینی در نظر گرفته       

دریافتنـد کـه حـداکثر انقبـاض ارادی         ) 1993(همکاران  
 درصـد   40 تا   20 سال،   80 الی   60ایزومتریک زنان سالم    

تر کمتـر اسـت و در افـراد پیرتـر ایـن رقـم               از افراد جوان  
 Morse. )27(یابـد  درصد و یا بیشتر کاهش می    50تا  حتی  

در مقایسه گشتاور عـضلات پلانتـار       ) 2004(و همکاران   
 35 تا   19 سال با جوانان     82 تا   70فلکسور سالمندان سالم    

ساله به این نتیجه رسـیدند کـه گـشتاور عـضلات پلانتـار          
از .  کمتر از جوانان است     درصد 19 فلکسور در سالمندان  

ر انقبـاض ارادی عـضلانی در سـالمندان در     طرفی حداکث 
در مطالعـه   . )28( کمتـر اسـت     درصد 39مقایسه با جوانان    

حاضر میـانگین کـاهش در قـدرت عـضلانی در مقایـسه             
 درصد بدست آمد    72/38دهه سوم با دهه هشتم زندگی       

مطابقــت ) 1993( و همکــاران Dohertyکــه بــا گــزارش 
 Morseوسـط    گزارش شده ت   مقادیردارد ولی مقداری با     

ایـن  .  تفـاوت دارد    درصـد  19یعنـی   ) 2004(و همکاران   
های عضلانی مورد بررسی    تواند به دلیل گروه   تفاوت می 

 گروه عضلانی در هر کـدام       4باشد که در مطالعه حاضر      
های پایینی مورد ارزیابی قرار گرفتـه اسـت ولـی           از اندام 

 فقط عضلات پلانتار فلکسور ارزیـابی       Morseدر مطالعه   
  بدسـت  درصد  19ها  که میزان کاهش نیروی آن ،انددهش

  

با این حال در مطالعه حاضر نیز افـت قـدرت           . آمده است 
هـای چهـار گانـه مـورد بررسـی متفـاوت بـود،              در گروه 

 54/41بطــوری کــه در گــروه عــضلات اکستانــسور ران 
 درصد افت نیـرو     89/36درصد و در اکستانسورهای زانو      

توان گفت که افت نیـرو      ه می در نتیج . بدست آمده است  
از طرفـی   . های مختلف عضلانی متفـاوت اسـت      در گروه 

ها با مطالعه حاضر کمی تفاوت دارد    نتایج برخی پژوهش  
) 2002( و همکــاران Shumway-Cookبــه عنــوان مثــال 

را از  ) قدرت عضلانی ( شروع کاهش در کنترل وضعیتی    
اند که در طـول زنـدگی       دهه سوم زندگی گزارش کرده    

که درمطالعه حاضر   درحالی. )29(کندهر فرد پیشرفت می   
دار در قــدرت عــضلات در گــروه عــضلات افــت معنــی

اکستانسور ران و دورسی فلکـسور مـچ پـا از پایـان دهـه               
و قدرت عضلات اکستانسور زانـو و       )  سالگی 40( چهارم

) سـالگی  50(ابداکتور ران از پایـان دهـه پـنجم زنـدگی            
  .حادث شده است

تـوان  با توجه بـه نتـایج بدسـت آمـده مـی            در نهایت 
 بینی کرد که با افزایش سن و کاهش نیروی عـضلانی،      پیش

ــراد کــاهش مــی  ــستاده اف ــدتعــادل ای ــا اجــرای . یاب ــذا ب ل
 اختلالات تعادلی و   توان از های تمرینی مناسب می   برنامه
  .گیری کردهای احتمالی این گروه از افراد پیشسقوط
  

 سپاسگزاری
ــسندگان  ــت  نوی ــدردانی خــود را از معاون ــب ق مرات

ان بخـاطر    تهـر  وری دانشگاه علوم پزشکی   اتحقیقات و فن  
  .دارندتامین هزینه این مطالعه اعلام می
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