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تأثير تمرينا� يبريشن كل بد�  مكمل تغذيه �� 
كر�تين بر عو�مل %ما�گي جسماني مر��� سالمند
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چكيد) 
ــن كل بد�1  ــي تأثير تمرين يبريش ــا� �ين پژهش بر�س ــد�: هد! �� �نج ه
ــماني مر"��  ــي �� عو�مل 'ما"گي جس ــن(Cr) بر برخ ــل كر�تي  مكم )WBVT(

سالمند بو". 
��� بر�سي: جامعه 'ما�9 مر"�� سالمند بالا9 60 سا6 بو"ند، بدين منظو� 22 نفر 
ــن 70/36±6/8، �� 13/6±69/67 كيلوگر�، قد 7±166 سانتي  مر" سالمند سالم(س
ــه صو�H تصا"في به   ب J) (3/5±24/95) �نتخاBMI( 2ــد� ــاخص تو"N ب متر  ش
  (n=7)نما��" ــن  مكمل كر�تين(n=7)، تمرين يبريشن  ــه گرN تمرين يبريش س
 Rبر �سا  �� 10 Hبه مد �� Hيبريشن تمريناكنتر6(n=8) تقسيم شدند. گرN تمرين 
ــا� "�"ند. گرN كر�تين،  ــز  "�منه 5 ميلي متر �نج ــه با� با فركانس 35-30 هرت ــل �ضاف �ص
ــن "� �� مصر! كر"ند.  ــه 5 گر� كر�تي  "� �"�م 6� �� 5 �" �ــن "� � ــر� كر�تي 20 گ
 Hيابي شامل قد��كر"ند. عو�مل مو�" �� N"ــتفا ــتر� �س نما به جا9 كر�تين �� "كس��" Nگر
ــت  پا، �نعطا! پذير9  تركيب بد� بو". بر�9 �ند��N گير9 �ين  �يزمتريك  �يزتونيك "س
عو�مل به ترتيب �� "ينامومتر "ست  "ينامومتر كل بد�، '�مو� ها9 پرR سينه، با�كر"� ��نو 
با "ستگاN، نشستن  �ساند�  �ند��N گير9 چربي �ير پوست با كاليپر �ستفا"N شد. بر�9 بر�سي 
ــس يك ��هه  '�مو�  ــي به ترتيب �� '�مو� تحليل ��يان � گره�" ــاH بين گرN ها  تف

'ما�9 تي همبسته �ستفا"N شد. 
يافته ها: نتايج نشا� "�" كه "� گرN تمرين يبريشن به همر�N مكمل كر�تين، قد�H �يزمتريك 
ــت، �ما قد�H �يزمتريك  �يزتونيك پاها  "ست ها"�  ــت �فز�يش يافته �س  �يزتونيك "س
 �بين گرN ها تفاH معنا "��9 ند�شت. همچنين �نعطا! پذير9، "�صد چربي بد�  تو"N بد

چربي نيز "� سه گرN تفاH معني "��9 نشا� ند�". 
يبريشن با مكمل سا�9 كر�تين  Hهش، به نظر مي �سد تمرينانتيجه گير�: بر �ساR نتايج پژ
ــو"، �ما تأثير معني "��9 بر ساير عو�مل 'ما"گي  ــت مي ش "� كوتاN مدH باعث بهبو" قد�H "س

جسماني �ند��N گير9 شدN "� مر"�� سالمند ند��".
يبريشن كل بد�، كر�تين، 'ما"گي جسماني، مر"�� سالمند. Hكليد��ژ� ها: تمرينا

1- Whole body vibration   2- Body mass index 
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1- Sarcopenia 2- Tonic vibration reflex  3- Dalbo 

مقدمه
ــديد �� تو�� عضلاني به �نبا� فر�يند پير� مي تو�ند به  كاهش ش
ــت ���* �ستقلا� عملكر�� منجر شو� $ به مقد�� بيشتر�  �, �س
ــذ���(1). كاهش قد�- $ تو�*  ــر كيفيت ,ندگي تأثير منفي بگ ب
عضلاني، پديد� سا�كوپنيا1، به $يژ� �� پايين تنه بر تعا��، كنتر� 
ــت $ تو�نايي ��� �فتن �ثر منفي مي گذ��� $ برخي �فر�� حتي  قام
ــته به �يستا�� با مشكل مو�جه  بر�� تغيير $ضعيت �, حالت نشس
ــوند $ �ين مو��� با �فز�يش سن به طو� پيشر$ند� �� تشديد  مي ش
ــو�(2). به هر حا�، هر چند سالمند� يك فر�يند بيولوژيك  مي ش
ــت $ نمي تو�* M* �� متوقف $ يا معكوK كر�، �ما مي تو�* با  �س
مر�قبت ها� سا�� $ �فتا�ها� صحيح به سالمند� تو�N با سلامتي 
�سيد. �� �ين خصوS، تمرينا- $�,شي $ مكمل ها� غذ�يي به 
ــب �� �ين �$��* مي تو�ند سبب  عنو�* �$ �$V مد�خله �� مناس
پيشگير� �$ند نز$لي �� سالمند�* شد� $ بخشي �, �ين �$ند �� 

جبر�* كند(3). 
ــر�� مي گير� تمرينا-  ــتفا�� ق يك نوZ تمرين كه �خير�ً مو�� �س
ــت كه  ــد� �س ــت كه عنو�* ش ــن كل بد* WBVT �س $يبريش
ــو� تأثير�- مثبتي بر  ــد به عنو�* يك مد�خله تمريني بالق مي تو�ن
سيستم عضلاني �� سالمند�* ��شته باشد�WBVT .(4 ،3)$شي 
ــت كه بر �$� صفحه نوسا* ��� �جر� مي شو� $ تحريكا- ��  �س
ــي به كل بد* ��سا� مي كند $ مي تو�* حركا-  به صو�- سينوس
�� به صو�- �يستا $ يا پويا �$� M* �نجاN ���. $يبريشن سيستم 
ــق �فلكس ها� نخاعي  ــي �� تحريك $ �, طري ــي ـ عضلان عصب
عضلا- �� فعا� مي كند. �ين نوسانا- سريع �$` ها� عضلاني 
ــا� مي كنند $ منجر  ــك $ نر$* ها� حركتي نوI Z �� فع �� تحري
 bبه عنو�* با,تا �ــو�. چنين پديد� � به �نقباضا- عضلاني مي ش

تونيكي $يبريشن2 شناخته شد� �ست(4).
�� چند مطالعه كه تأثير�- تمرينا- $يبريشن $ تمرينا- مقا$متي 
 Vــد� �ست، گز�� ــه ش بر قد�- �يز$متريك $ �يز$تونيك مقايس
ــت كه هر �$ نوZ تمرين باعث بهبو� تقريباً يكساني ��  ــد� �س ش
ــت(5، 6، 7، 8). همچنين �� چند مطالعه كاهش  قد�- شد� �س
معني ���� �� تو�� كلي چربي بد* $ بهبو� تو�� عضلاني مشاهد� 
شد� �ست(7، 8، 13). �� ,مينه تأثير WBVT بر �نعطاk پذير� 
نيز نتايج متناقضي گز��V شد� �ست. �� يك مطالعه كه بر �$� 
ــا* مي �هد،  ــد� �ست، نتايج نش ــاله �نجاN ش M,مو�ني ها� 21 س
ــي باعث �فز�يش �نعطاk پذير�  WBVT همر�� با تمرين كشش
عضله همسترينگ مي شو�(9)، �ما �� مطالعه �يگر عدN تأثير �ين 

تمرينا- بر �نعطاk پذير� �� مشاهد� كر�� �ند(10).

ــماني $  ــي تأثير�- جس ــه به بر�س ــر$�� ك ــش م �� �$ پژ$ه
ــيد� �ند كه  ــد به �ين نتيجه �س ــك WBVT پر��خته �ن فيزيولوژي
WBVT تأثير�- مفيد بيشتر� بر قد�- $ فاكتو�ها� جسماني 
ــوN (تمرينا-  ــا� مرس ــه با �$V ه ــي �� مقايس $ فيزيولوژيك
ــه �گر تمرينا-  ــي) ���� $ نتيجه گرفتند ك ــي $ فيزيوتر�پ مقا$مت
$يبريشن مطابق با �صل �ضافه با� �نجاN شو�، به نظر مي �سد كه 
همانند تمرينا- قد�تي �� معكوK كر�* پديد� سا�كوپنيا مؤثر 
ــد(10، 11). به هرحا�، تمرينا- $يبريشن �, جمله تمرينا-  باش
نسبتاً جديد �ست كه برخي مطالعا- �ثر مثبت M* �� بر �$� �فر�� 

سالمند تاييد كر�� �ند.
 (PCr)با كاهش كل كر�تين $ فسفوكر�تين �يگر، سالمند� �سو ,�
ــت.  ــر� ميتوكند�� همر�� �س ــلا� �� عملك ــلا- $ �خت �� عض
ــنتز مجد� PCr پس  ــت كه ميز�* س ــد� �س همچنين گز��V ش
ــي �� حد$� 8٪ �� هر 10 سا� پس �, سن 30  �, فعاليت $�,ش
سالگي كاهش مي يابد(14). مكمل كر�تين ممكن �ست جايگزين 
�يمن $ مؤثر� به منظو� كاهش �� تو�� عضلا- $ قد�- مرتبط 
ــه مكمل كر�تين  ــد، به طو�� كه مطالعا- يافته �ند ك ــن باش با س
ــد�- $ قطر فيبر  ــي منجر به �فز�يش ق ــتقل �, فعاليت $�,ش مس
عضلاني نوII Z مي شو�(14). مطالعا- �نجاN شد� �� ,مينه تأثير 
ــالمند�* متناقض �ست. �� برخي �, مطالعا- مكمل  كر�تين �� س
ــد�  ــد�-، تو�*، تو�� بد$* چربي منجر ش ــن به �فز�يش ق كر�تي
ــه �� برخي مطالعا- �يگر  ــت(15، 16، 18، 19) �� حالي ك �س
ــد� ند�شته �ست(15، 17).  �ين مكمل تأثير بر فاكتو�ها� tكر ش
پر$تكل ها� مكمل سا,� $ �$V شناسي متفا$- مي تو�ند �ليل 

�ين يافته �� متناقض باشد(14).
�� يك مقاله مر$�� توسط ��لبو3 $ همكا��*(2009) چنين بيا* 
مي شو� كه �� مطالعه ها� گذشته كه كا��يي مكمل سا,� كر�تين 
ــنها� مي كنند كه كر�تين  ــالمند بر�سي كر�� �ند، پيش �� �� �فر�� س
ــه تمرين مقا$متي به  ــبت ب هايپرتر$في $ قد�- عضلا- �� نس
ــد�  ــش مي �هد. �� �ين مقاله چنين عنو�* ش ــتر �فز�ي تنهايي بيش
ــيو� �� �يمن، ��,�* $ مد�خله �  �ست كه مكمل سا,� كر�تين ش
ــالمند�*  ــه �� مؤثر بر�� كاهش ميز�* تحليل عضلاني �� س تغذي

�ست، به $يژ� $قتي كه با تمرينا- مقا$متي همر�� باشد(15).
ــد� �� ,مينه تمرينا-  به هر حا�، با $جو� پژ$هش ها� �نجاN ش
ــو� جد�گانه بر �$�  ــا,� كر�تين كه به ط ــن $ مكمل س $يبريش
ــي محقق $ همكا��نش  ــالمند�* �نجاN شد� �ست، بنا به بر�س س
ــي قر��  ــن $ كر�تين مو�� بر�س ــر همزما* تمرينا- $يبريش تأثي
ــا* �هند� نقش  ــينه موجو� كه نش ــت. با توجه به پيش نگرفته �س
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مثبت تمرينا� �يبريشن بر برخي عو�مل �ما�گي جسماني �ست 
� نيز با توجه به يافته ها& قو& مبني بر نقش مفيد مكمل كر�تين 
بر حفظ تو�5 عضله � نيز �فز�يش كا�3يي عضلاني، فرضيه محقق 
ــت كه تأثير همزما9 �ين �� عامل مي تو�ند �ثر بيشتر&  بر �ين �س
بر تو�5 عضله � كا�3يي عضلاني �3 �فر�� سالمند ��شته باشد. لذ� 
هدB پژ�هش حاضر بر3سي تأثير كوتا5 مد� تمرينا� �يبريشن 
� مكمل ساC& كر�تين بر برخي �C عو�مل �ما�گي جسماني مر��9 

سالمند �ست. 

��� بر�سي
ــت. جامعه �ما3&  �ين پژ�هش �C نوF كا3بر�& � نيمه تجربي �س
شامل مر��9 سالمند بالا& 60 ساG بو�ندكه �3 مركز �C�3نه سر�& 
سالمند�9 جهانديدگا9 شهر بر�جن عضو بو�ند. با كمك پزشك 
ــلامتي � پزشكي كليه �فر�� مو3� بر3سي قر�3  مركز، تا3يخچه س
ــد&، �3تر�C، بيما3&  ــكلا� كليو&، كب گرفت � �فر��& كه مش
قلبي عر�قي شديد � مشكلا� حا� �يگر ��شتند كه عامل منع � 
محد�� كنند5 بر�& شركت �3 پژ�هش محسوQ مي شد، �C ���مه 
كا3 كنا3 گذ�شته شدند. علا�5 بر �ين، �C تماC� Rمو�ني ها 3ضايت 
ــد. تماR مر�حل �Cمو9 � تمرين نيز با حضو3  نامه كتبي گرفته ش
پزشك مركز �نجاR شد. �3 نهايت 22 نفر �C �ين �فر�� به صو�3 
 Qــه �ما3& �نتخا ــترU به عنو�9 نمون ــه � نمونه �3 �س ���طلبان
ــر�5 تمرينا�  ــه گ ــدند. �ين �Cمو�ني ها به طو3 تصا�في به س ش
�يبريشن � مكمل ساC& با كر�تين(n=7) (WBVT+Cr)، گر�5 
 Gگر�5 كنتر � (WBVT+P) (n=7) تمرينا� �يبريشن � ���3نما

(n=7) (C) تقسيم شدند. 
ــاC پر�تكل تمريني  ــر�& �Cمو9 ها: يك C�3 پيش �C �غ نحو5 �ج
�3 جلسه پيش �Cمو9، متغيرها& پژ�هش مو3� �ند�5C گير& قر�3 
 C� ــنجش قد�3 �يز�متريك پا � �ست به ترتيب گرفت. بر�& س
ــتفا5 شد. بر�& سنجش  ــت �س �ينامومتر كل بد9 � �ينامومتر �س
ــت � پا به ترتيب �C� Cمو9 ها& پرU سينه  قد�3 �يز�تونيك �س
ــتفا�5 شد. �نعطاB پذير& نيز �C طريق �Cمو9  � باC كر��C 9نو �س
 C� 9ــد. بر�& تعيين تركيب بد ــتن � 3ساند9 �ند�5C گير& ش نشس
ــه نقطه �&(سينه، شكم  ــتي س d�3 �ند�5C گير& چربي Cير پوس
ــد. سپس توسط فرموG پولاe ـ  ــط كاليپر �ستفا�5 ش � 9�3) توس

جكسو19 چگالي بد9 �نها تخمين C�5 شد.
(مجموF سه نقطه) 0/0008267-1/1093800=چگالي بد9

(سن) 0/0002574-(مجموF سه نقطه) 0/0000016+
سپس توسط فرموG بر�2eC �3صد چربي بد9 �نها بر��3� شد. 

414 - (چگالي بد9/ 457) =�3صد چربي بد9 
ــوگير&، �Cمو9 ها  ــش �عتبا3 نتايج �Cمو9 � كاهش س بر�& �فز�ي
توسط �فر�� ثابت كه �C گر�5 بند& �Cمو�ني ها بي �طلاF بو�ند، �3 

مر�حل پيش � پس �Cمو9 به عمل �مد.
ــكل تمريني: پر�تكل تمريني به مد� C�3 10 متو�لي بر �3&  پر�ت
ــامل 5 �ضعيت بدني �يستا  ــتگا5 �نجاR شد. �ين پر�تكل ش �ين �س
ــامل �يستا�9 بر �3&  � يك �ضعيت پويا بو�(19). �ين تمرينا� ش
ــز � ��منه 5 ميلي متر بو�. �Cمو�ني  ــتگا5 با فركانس30-35 هرت �س
ــش �ضعيت بدني حالت �يستا�5 با �Cنوها& نيمه  تمرينا� �3 �3 ش
ــكا� 120 �3جه، قر�3 گرفتن بر �3& كف �ستها با �3نج  قفل، �س
صاB، �سكا� 90 �3جه �3& پا& �3ست (لانچ)، �سكا� 90 �3جه 
 Rــته �نجا �3& پا& چپ (لانچ) � بالا � پايين 3فتن با حركت �هس
ــتر�حت نيز مطابق �صل �ضافه با3 �  ���ند. مد� Cما9 تمرين � �س
به طو3 متنا�Q با مد� Cما9 45 تا 60 ثانيه تنظيم شد5 بو�. �3 هر 
ــه قبل �C شر�F تمرين �صلي، �Cمو�ني ها 10 �قيقه گرR كر�9  جلس
ــر� كر�9 �3  عمومي � بعد �C �تماR تمرين نيز پنج �قيقه حركا� س
�نجاR ���ند. گر�5 كنترG �3 �ين مد� �3 هيچ گونه فعاليت �C3شي 
ــتند � �C �نها خو�سته شد تا فقط فعاليت ها& C�3مر5  شركت ند�ش
ــه  ــد. �3 نهايت، يك C�3 پس �C �خرين جلس ــو� �3 �نجاR �هن خ
ــه گر�5، پس �Cموني �C متغيرها& مو3� پژ�هش �  تمرين �C هر س

�3 شر�يط يكسا9 � مشابه، پيش �Cمو9، گرفته شد.
ــاC& كر�تين: �3 گر�C� G�� 5مو�ني ها، �C مكمل كر�تين  مكمل س
 53��)G�� C�3 ــج ــتفا�5 كر�ند. �ين �فر�� �3 پن ــد��3 �س مونوهي
ــه �عد5،  با3گير&) �C�3نه 20 گرR كر�تين مونوهيد��3 �3 �3 س
پس �C صرB غذ� � �3 پنج C�3 بعد(��53 نگهد�3&) �C�3نه پنج 
ــرR كر�تين مونوهيد��3 �3 �3 يك نوبت (پس �C �تماR تمرين)  گ
ــن �  مصرB كر�ند. �3 گر�5 تجربي ��R، گر�5 تمرينا� �يبريش
���3نما، �Cمو�ني ها به جا& كر�تين �C �كستر�C �ستفا�5 كر�ند. 

ــدC� 5 طريق  ــا& �ما3& پژ�هش: �طلاعا� جمع ��3& ش d�3 ه
d�3 ها& �ما3& توصيفي � �ستنباطي مو3� تجزيه � تحليل قر�3 
ــد5  گرفت � نتايج �3 قالب جد��G � نمو��3 ها& مربوw ��3ئه ش
 Bمو9 كولموگر�C� C� 5 ها��� Gيع نرماCــي تو ــت. بر�& بر3س �س
 C� ــي تفا�� �9�3 گر�هي ــمير�نو3B � همچنين بر�& بر3س �س
ــته �ستفا�5 شد. علا�5 بر �ين، بر�&  d�3 �ماC� &3مو9 تي همبس
ــي همگن بو�C� 9مو�ني ها �3 مرحله پيش �Cمو9 � تعيين  بر3س
ــتفا�5  ــي �d�3 C �ما3& �نو��& يك �3هه �س ــا�� بين گر�ه تف
 a≤0/05 16 � �3 سطحSPSS 3فز�� Rنر C� 5�شد. ���5 ها با �ستفا

تفسير شد.

1- PollockML, Jackson AS  2- Brozek   3- Kolmogorove Smirnov 
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جد��1ـ �يژگي ها� جسماني � فيزيولوژيكي ��موني ها � گر�هها� تمريني �يبريشن � ���نما � كنتر�

جد�� 2ـ ميانگين � �نحر�0 �ستاند�� پيش ��مو+ � پس ��مو+ � متغيرها� ��بسته

يافته ها
�يژگي ها� فر� ��موني ها شامل سن 6/8±70/36 سا�، ��+ 
 >13,6±69,67 كيلوگرC، قد 6/98±166 سانتي متر � شاخص تو
� جد�� 1  .بد+ (BMI) (3/5±24/9) كيلوگرC بر متر مربع بو

ــماني � فيزيولوژيك ��موني ها � سه گر�< به  �يژگي ها� جس
< ها� �< شد< �ست � � جد�� 2 نيز �صو�N جد�گانه نشا+ 
 >�ــا+  ــته نش ــش � پس ��مو+ � هر يك �� متغير ها� ��بس پي

شد< �ست.
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تأثير تمرينا� �يبريشن كل بد� � مكمل تغذيه �� كر�تين ...
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ــته بيا مي كند كه بين پيش  ــت: نتايج ��مو تي ��بس �س �قد�
 �ــي ���# �جو ــر�) WBV+Cr �ختلا% معن ــو گ � پس ��م
 ��� گر�) C � WBV+P تأثير معني ���# بر قد� ��ــا  �، �م���
ــت ��مو�ني ها �جو� ند���. بر �سا4 نتيجه تحليل ���يانس،  �س
�ختلا% معنا ���# بين گر�) ها �� هر �� نو9 قد�� �يز�متريك � 

 ��يز�تونيك �ست �جو� ند���. بنابر�ين، تمرين �يبريشن به مد
 سالمند �� گر�) ��ــت مر �س �ــه باعث �فز�يش قد� 10 جلس
ــو�، �ما بين سه گر�)  ــن � مكمل كر�تين مي ش تمرينا� �يبريش

تفا�� معني ���# �جو� ند���(شكل 1).

شكل 1ـ قد�� �يز�متريك پا � �ست 

 #���قد�� پا: نتايج تحليل ���يانس نشا مي �هد كه تفا�تي معني 
ــد�� �يز�متريك �  ــر�) كنترI بر ق ــن گر�) ها# تجربي � گ بي
 ــش � پس ��مو ــد���. همچنين، بين پي ــك پا �جو� ن �يز�توني
ــاهد) نشد(شكل 2).  هيچكد�M �� گر�) ها نيز تغيير معني ���# مش

بنابر�ين تمرينا� كوتا) مد� �يبريشن همزما با مصر% مكمل 
ــر% �ين مكمل تأثير# بر قد�� �يز�متريك  كر�تين � بد� مص

 .�� �يز�تونيك پاها ند��

شكل 2ـ قد�� �يز�تونيك پا � �ست

پـا�ست
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ــو��  ــا� م ــر فاكتو�ه ــر� �� �يگ ــر�: �نعطا� پذي �نعطا� پذي
ــن گر�هي حاكي  ــه نتايج ���� گر�هي � بي ــر� بو� ك �ند��# گي
ــد.  ــر معني ��� �� گر�# ها� تمريني � كنتر& مي باش �� عد+ تغيي
بنابر�ين تمرينا4 �يبريشن كل بد� همر�# با مكمل كر�تين تأثير� 

بر �نعطا� پذير� ند���.
ــه هر �� فاكتو�  ــا� مي �هد ك ــب بد�: نتايج �ين مطالعه نش تركي
ــي �� بين گر�هها تغيير�  ــد چربي بد� � تو�# بد�� چرب ��ص
ــته نيز عد+ تفا�4 معني ���� �� ��  ــت. نتايج تي ��بس نكر�# �س

مرحله پيش � پس @�مو� هر سه گر�# �� نشا� مي �هد.

بحث
ــد�4 �يز�متريك �  ــه ق ــت ك ــي �ين مطالعه �ين �س ــه �صل يافت
ــر معني ���� نكر�، �ما ��  ــت �� بين گر�# ها تغيي �يز�تونيك �س
گر�# WBVT+Cr �� پس @�مو� نسبت به مرحله پيش @�مو� 
ــد�4 �يز�متريك  ــد. با �ين حا&، ق بهبو� معني ���� ملاحظه ش
ــز �� ���� گر�# ها تغيير  ــه گر�# � ني � �يز�تونيك پا �� بين س
ــاWBVT 4 منجر  ــت. �� برخي مطالع ــته �س معني ���� ند�ش
ــت(3، 4،  ــد# �س به �فز�يش قد�4 �يز�متريك � �يناميك ��نو ش
ــر معنا ���� ��  ــر تغيي ــش �يگ ــل �� �� پژ�ه 6، 7، 9). �� مقاب
ــاهد# نشد(21، 22). �� �مينه تأثير مكمل  قد�4 �يز�متريك مش
سا�� كر�تين بر قد�4 سالمند��، �� برخي �� مطالعا4 �فز�يش 
ــت � پا �� ��  ــد�4 �يز�متريك � �يناميك �س ــي ���� �� ق معن
ــا# مد4 گز��X كر�ند(18، 19، 23). �ما �� �� مطالعه �يگر  كوت
قد�4 فلكسو� @�نج � قد�4 پا تغيير� ند�شت (15، 17، 24). 
 Xــن گز�� ــي كه تأثير مثبتي �� تمرينا4 �يبريش �� پژ�هش هاي
شد# �ست مد4 �ما� پر�تكل تمرين بسيا� طولاني تر بو�# �ست. 
ــا& � ��سچو�� � ��لانتس  بوگا�4 تمرينا4 �� به مد4 يك س
هر كد�+ 6 ما# �نجا+ ���# بو�ند. �� �� پژ�هش �يس � باتمنز كه 
ــت به ترتيب �ما� �جر�� پر�تكل  قد�4 تغيير معني ���� ند�ش
ــت، �� حالي كه �� �ين پژ�هش، مد4  ــا# � 6 هفته بو�# �س 2 م
ــه مطالعه بالا،  ــكل 10 ��� بو�. همچنين، �� هر س ــر�� پر�ت �ج
ــت � �� مطالعه  ــس @�مو�ني ها تركيبي �� مر� � �� بو�# �س جن
سيف نيز �نا� WBVT �� تجربه كر�# بو�ند، بنابر�ين تفا�4 �� 

جنس @�مو�ني ها مي تو�ند �� نتايج @�مو� �ثر گذ�� بو�# باشد.
بر طبق مطالعه ها� قبلي �نتظا� بر �ين بو� كه قد�4 پاها �فز�يش 
بيشتر� ��شته باشند، �ير� تنها يك تمرين بر ��� �ست ها �نجا+ 
ــت � 5 تمرين �يگر بر پاها �عما& شد# بو�. �ما �� �ين  ــد# �س ش
مطالعه قد�4 �ست �� گر�# WBVT+Cr �فز�يش معني ���� 
 � WBVT ــت. يكي �� توجيها4 �حتمالي بر�� عد+ تأثير ��ش
ــر عامل قد�4 �� مي تو�� �ين چنين بيا� كر� كه  مكمل كر�تين ب

 bتحمل مي كنند � بر �سا �� �بد �بيشتر �مو� ���مر# پاها �� ��
ــت ها به سقف ���ثتي  ــبت به �س �صل تمرين پذير� كه پاها نس
خو� نز�يكتر هستند � �ست ها ظرفيت بيشتر� �� بر�� پاسخ به 
ــا�# تحمل  تمرينا4 ���ند، به طو�� كه حتي با �نجا+ تمرينا4 س

���، بهبو� �يا�� �� قد�4 �ست ها مشاهد# مي شو�. 
ــي، مطالعاتي كه �ثر  ــيل كر�تين بر�� تأثير نير���ي با �جو� پتانس
ــالمند  همزما� كر�تين با برنامه ها� تمريني مقا�متي �� �� �فر�� س
بر�سي كر�# �ند، نتايج متناقضي �� گز��X كر�# �ند (16، 17، 20، 
ــطوg كر�تين كل ����  ــا� ��� �فر��� كه س ــلاً نش 24). ���� قب
سلولي حالت پايه كمتر� ���ند، به مكمل سا�� كر�تين �� طو& 
ــتر پاسخ مي �هند(25). به هر حا&، �گرچه  تمرينا4 مقا�متي بيش
ــنجيد# �يم،  ــفوكر�تين @�مو�ني ها �� نس ما ميز�� كر�تين تا+ � فس
ــخ @�مو�ني ها �� �ين مطالعه  ــا �حتمالاً يكي �� �لايل عد+ پاس �م

مربوj به سطوg پايه كر�تين @نها باشد. 
ــت كه ��  ــي � �جتماعي �� �يگر موضوعاتي �س ــا�4 فرهنگ تف
ــن پژ�هش @�مو�ني ها �فر��  ــت. �� �ي برخي نتايج تأثير گذ�� �س
ــتاني � ��شتن  ــكونت �� منطقه كوهس ــالم بو�ند � به �ليل س س
ــا���� � ��مپر���، �� گذشته �ندگي فعالي  مشاغلي مانند كش
ــه كر�# �ند. همچنين �ين �فر�� فقط ��قا4 فر�غت خو� ��  �� تجرب
ــه ��� �� �� كنا� خانو��# يا  ــپر� مي كر�ند � بقي �� �ين مركز س
ــه فعاليت ها� ���مر# بو�ند.  ــغو& ب حتي �� جاها� مختلف مش
ــالمند مو�� @�مايش، ��  ــا �� برخي �� مطالعا4 @�مو�ني ها س �م
خانه ها� سالمند�� شبانه ���� �قامت ��شتند(22، 26). بنابر�ين 
ــبي �ين �فر��  �ين �حتما& �جو� ���� كه با توجه به فعا& بو�� نس
ــر مثبت تمرين ��  ــا� مطالعاتي كه تأثي ــه با @�مو�ني ه �� مقايس
گز��X كر�# �ند(22، 26) �ين �فر�� ظرفيت تمرين پذير� كمتر� 
ــته � �حتمالاً نيا� به محرp تمريني قو� تر بر�� �يجا� تغيير  ��ش

�� عو�مل يا� شد# ��شته باشند. 
�نعطا� پذير� عضلا4 پشت پا � كمر نيز به �نبا& �ين تمرينا4 �� 
�ين مطالعه تغيير� نكر�. �فز�يش جريا� خو� موضعي بلافاصله 
ــن � نيز تغيير�4 نو��فيزيولوژيك كه به  پس �� تمرينا4 �يبريش
�نبا& با�تاs تونيكي �يبريشن حاصل مي شو� ممكن �ست باعث 
ــو�(9).  ــهيل �فز�يش �نعطا� پذير� ش ــيته � تس �فز�يش �لاستيس
ــد# �ست كه به نظر مي �سد  همچنين �� يك مطالعه چنين بيا� ش
ــن باعث مها� فعاليت عضلا4 @نتاگونيست ��  تمرينا4 �يبريش

طريق نر�� ها� مها�� Ia مي شوند(9). 
نتايج �ين پژ�هش نشا� مي �هد كه ��صد چربي بد� � تو�# بد�� 
ــبت به گر�هها� �يگر تغيير  ــن � كر�تين نس چربي گر�# �يبريش
معني ���� ند�شت. مهمترين عامل �ثر گذ�� بر �ين �� فاكتو� مد4 
�ما� تمرين �ست به طو�� كه �� برخي مطالعاتي كه �� طولاني 
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ــد� �ست تمرينا� �يبريشن بر تركيب بد� �ثرگذ��  مد� �نجا� ش
ــف %� $مينه " تمرينا�  ــد(8، 12). نتايج پژ�هش ها" مختل بو%ن
ــن � تمرينا� مقا�متي با مكمل كر�تين � يا مكمل كر�تين  �يبريش
ــد� � تو%� بد��  ــج متفا�تي �� بر %�صد چربي ب ــه تنهايي نتاي ب
ــته �ست. به هر حا@ يافته ها" �ين  ــالمند�� به همر�� %�ش چربي س
ــت، $ير� مجموC $ما� تمرين �يبريشن  مطالعه %�� �$ �نتظا� نيس
ــر �$ 10 %قيقه بو% � �حتمالاً $ما�  ــه كمت هر M$مو%ني %� هر جلس

تمرين بر�" �يجا% تغيير�� %� تركيب بد� بسيا� كم بو%� �ست.
 �گرچه مكانيسم ها" مربوQ به تأثير تمرينا� �يبريشن بر تركيب 
ــه به �ينكه حين  ــا� قر�� %��ند، �ما با توج ــد� هنو$ %� هاله �به ب
تمرينا� �يبريشن ميز�� �كسيژ� مصرفي، ضربا� قلب � لاكتا� 
ــرژ" مصرفي نيز بالا  ــو� �فز�يش مي يابد(5، 14)، %� نتيجه �ن خ
ــن با  مي ��% � �ين �فز�يش �نرژ" مصرفي حين تمرينا� �يبريش
ــط قابل مقايسه  ــد� متوس �نرژ" مو�% نيا$ جهت ��� �فتن با ش
�ست(5، 15). بنابر�ين �ين نوC تمرينا� %� طولاني مد� مي تو�ند 
سبب كاهش تو%� چربي بد� شو%، همچنين ممكن �ست تمرينا� 
�يبريشن سبب پايين M �%��Mستانه تحريك به كا�گير" عضلا� 
شو% � فعاليت عضلاني تا حد�%" به صو�� با$تابي �نجا� شو% 

� همين �مر �نرژ" مصرفي �� �فز�يش %هد(5، 6).
ــا" مختلف بر فاكتو�ها"  ــه %لايل �ختلاb %� پژ�هش ه �$ جمل
گوناگو� Mما%گي جسماني تفا�� %� شد� تمرين، مد�، �ضعيت 
قر�� گير" M$مو%ني ها بر ��" %ستگا� WBV، نوC %ستگا� مو�% 
�ستفا%� � ياسطح عملكر%" M$مو%ني ها �ست.به همين %ليل نتايج 
ــير شو%، $ير� %� برخي �$ مو��% حتي  مختلف بايد با �حتياQ تفس
ــد� � %�منه تغيير محسوسي %� نتايج به  با تغيير خيلي كم %� ش
ــتا  �جو% مي Mيد. علا�� بر �ين ��e �نجا� تمرين به صو�� �يس
ــتر�حت بين تكر��ها �$ عو�مل مؤثر  � پويا، تعد�% تكر��، ميز�� �س
%يگر محسوg مي شوند. �گرچه پژ�هش ها" بسيا� $يا%" %� �ين 
$مينه �نجا� شد� �ست، �ما هنو$ بر ��" پر�تكل تمريني كا�بر%" 

� مؤثر" �تفاh نظر �جو% ند��%. 
ــد،  ــا� %�%� ش ــينه پژ�هش نش به هر حا@، هما� طو� كه %� پيش
ــج بهتر" �� �$  ــد� %� طولاني مد� نتاي ــر مطالعا� �نجا� ش �كث
ــن � مكمل سا$" كر�تين ���ئه كر%ند. بنابر�ين،  تمرينا� �يبريش
ــج مثبت �$  ــاهد� نتاي ــز �جو% %��% كه بر�" مش ــن �حتما@ ني �ي
تمرينا� �يبريشن � مكمل سا$" كر�تين نيا$ به تمرين %� مد� 
$ما� طولاني تر" باشد. تا Mنجايي كه پژ�هشگر�� %� �ين مطالعه 
ــت، �ين پژ�هش ��لين مطالعه �" �ست كه به  ــي نمو%� �س بر�س
بر�سي تأثير همزما� تمرينا� �يبريشن همزما� با مكمل سا$" 
ــا" Mتي مي تو�نند نتايج  ــن مي پر%�$%. به هر حا@ پژ�هش ه كر�تي
ــو�� ��� كا� مؤثر � كا�بر%" ��  ــه �� تكميل كنند تا بت ــن مطالع �ي
ــر" � %� نهايت بهبو%  ــد��، تعا%@، �نعطاb پذي بر�" كاهش ق

.%��M كيفيت � كميت $ندگي سالمند�� به ��مغا�

نتيجه گير�
ــن همر�� با  ــه تمرينا� �يبريش ــا� مي %هد ك ــه حاضر نش مطالع
مكمل سا$" كر�تين به صو�� كوتا� مد� منجر به بهبو% قد�� 
�يز�متريك � �يز�تونيك %ست مي شو% �ما بر ساير عو�مل Mما%گي 
ــماني %� مر%�� سالمند تأثير" ند��%. با �جو% �ين، مطالعا�  جس
ــر�" تاييد يا  ــر@ %قيق تر � طولاني مد� تر ب ــتر%� تر" با كنت گس
ــن همر�� با مكمل تغذيه �" كر�تين بر  �% �ثر�� تمرينا� �يبريش

عو�مل Mما%گي جسماني سالمند�� مو�% نيا$ �ست. 

تشكر � قد��ني
ــا$ما� بهزيستي كشو�  ــكر �$ %بيرخانه شو��" پژ�هش س با تش
ــالمند�� مركز  ــرl � همچنين �$ س ــل حمايت مالي �$ ط ــه %لي ب
ــهر بر�جن �ستا� چها�محا@ � بختيا�" كه قبو@  جهانديدگا� ش
ــا �� %� �ين پژ�هش يا�"  ــت نمو%� � به عنو�� M$مو%ني م $حم

نمو%ند.
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