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 خلاصه 

 مقدمه

 مشخص اسكلتي های ماهیچه عملكرد و توده دادن دست از با که است وضعیتي سارکوپني سندرم

 بیماری سارکوپني پیشرفت کنترل و پیشگیری بر بدني فعالیت تأثیر بررسي مطالعه این از هدف. شودمي

 .است

 روش کار

 در الكترونیكي جستجوی یک و است PRISMA بیانیه اساس بر سیستماتیک مرور یک مطالعه این

 ،Web of Science، PubMed، Scopus ، رانی، مگSIDمدکس،  رانیا یها گاهیپا هایپایگاه

Google scholar و Science Direct سال با کلمات1400 انگلیسي از ابتدا تا  و فارسي زبان دو به 

 .شدند جستجو زبان دو هر به "سارکوپني" و "بدني فعالیت" کلیدی

 نتایج

 تفاوت زنان و مردان بین سارکوپني شیوع میزان در که داد نشان برزیل در شده انجام مطالعات نتایج

 مقابل در درصد 3/15 مردان در سارکوپني شیوع که طوری به ،(p=029/0) دارد وجود داری معني

 سارکوپنیک چاقي شیوع که داد نشان ای کره مطالعه یک . است درصد 9/5 زنان در سارکوپني شیوع

 بالاتری بدني فعالیت سطح که مرداني. بود کمتر توجهي قابل طور به بودند فعال که افرادی بین در

 سارکوپني خطر کاهش با بدني فعالیت بالاتر سطوح(.  >001/0p) شدند مبتلا سارکوپني به کمتر داشتند

 بدني فعالیت و سارکوپني بین داری معني رابطه که داد نشان اسپانیا در مطالعه یک نتایج. است مرتبط

 سارکوپني به ابتلا معرض در بیشتر( SB) تحرک کم رفتار دارای افراد که طوری به دارد، وجود

 (. >001/0p)هستند

 نتیجه گیری

 .کندمي کمک سالمندان در عضلاني توده بهبود یا حفظ به بدني فعالیت که دهدمي نشانها یافته

 ت کلیدیکلما

 سارکوپني سندرم بدني، فعالیت سالمندان، 

 

 .باشداین مطالعه فاقد تضاد منافع مي پی نوشت:
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 مقدمه

 يبه عنوان کاهش توده عضلان يسارکوپن 1980در اواخر سال 

 .(1) شده است فیسن تعر شیمرتبط با افزا ياسكلت

 (EWGSOP) يسارکوپن یبر روها یيمطالعه اروپا انجمن

شده با کاهش  هسندرم شناخت کی يکند که سارکوپنمي انیب

و  شروندهیاست، که به طور پ يحجم و قدرت توده عضلان

در  شروندهیپ یها يباشد و موجب، بروز ناتوانميميعمو

سازمان بهداشت  تیجمع یها داده. (2) شودميسالمندان 

نفر را  ونیلیم 50از  شیب يدهد که سارکوپنمينشان  يجهان

 ونیلیم 200از  شیب ندهیسال آ 40 يقرار داده و ط ریتحت تأث

 نیدر ب يسارکوپن وعیش. (3) قرار خواهد داد رینفر را تحت تأث

 يتوده عضلان کاهش .(4) باشدمي درصد 15 – 6 نیسالمندان ب

 8آن  زانیشود و مميآغاز  ياز چهل سالگ شروندهیبه طور پ

 شی%در دهه افزا 15و بعد از آن  ي%در هر دهه تا هفتاد سالگ

بدن در دوران  یدستگاهها راتییبا تغ سهیمقا در. (5) ابدیمي

دستگاه اسكلتى  رات،ییمربوط به تغها ينگران نیشتریب ،یسالمند

 يبه علت کاهش توده استخوانى و قدرت عضلان ،عضلاني –

 دکنندهیهاى جدى و تهد بیباشد، که اغلب منجر به آسمي

که در دستگاه  یسالمند راتییاز تغ ارىیشوند. بسمي اتیح

باشد. مينداشتن تحرک  امدیدهند، پميرخ  يعضلان -اسكلتى

و استراحت مطلق در سالمندان موجب کاهش سنتز  يحرکت يب

توده  شیو افزا يو کاهش حجم و قدرت توده عضلان نیپروتئ

. (5) باشدميو استئوپرز در سالمندان  يبروز سارکوپن ،يچرب

 يعضلان -يدستگاه اسكلت تیموجب حفظ و تقو يبدن تیفعال

در داخل استخوان و محكم شدن  میقرارگرفتن کلس قیاز طر

 .(6) شودميها استخوان

منظم  يكیزیف یها تیکه انجام فعال ات نشان داده استمطالع  

 يبه زندگ دیو بالا بردن ام يدر زندگ يحرکت يموجب کاهش ب

 یمطالعات انجام شده برا يبررس ،نیبنابرا .شودميدر سالمندان 

تاثیر فعالیت فیزیكي بر بهبود  زانیو م تیفیو ک تیکم نییتع

نظام  وهیاست به ش ازینبیماری سارکوپني ضروری است. بنابراین 

 يانجام شده مورد نقد و بررس مطالعات تیفیو ک تیمند کم

تاثیر فعالیت فیزیكي بر بهبود بیماری  زانیم تاقرار گرفته 

  .شود يبررس سارکوپني 

 کیانجام شده درباره  ینظام مند پژوهش ها یمرورها  

گذارند مي اریو مختصر در اخت دیموضوع خاص را به صورت مف

مرور مقالات مانند پژوهش  یبرا ي،سنت كردیر خلاف روو ب

 یرویپ یا رانهیو سخت گ قیاز اصول و قواعد دق هیاول یها

نوع مطالعات کاملا نظام مند بوده و روش  نیا كردیکنند. رومي

شده در پروتكل مرور  يطراح شیبه صورت از پ زینها انجام آن

توانند مينوع مطالعات  نیا .(8, 7)نظام مند مشخص شده است

مطالعات انجام  يموضوع را با بررس کی نهیشیاز پ يدرک درست

عمل پژوهشگران  یتوانند راهنمامي نیمچنشده فراهم آورند. ه

. پژوهش حاضر (9) باشند ندهیآرانجام مطالعات موثرتر د یبرا

 مارانیبر بهبود ب يكیزیف تیفعال ریتاث زانیم يبه منظور بررس

 .دیمرور نظام مند انجام گرد وهیبه ش يسارکوپن

 

 روش کار

و  کیستماتیس يبررس یمطالعه بر اساس رهنمودها نیا

کیفیت  يابیارز یو برا (10) (PRISMA) یدستورالعملها

معمولا در  .(11)استفاده شده است  (CASP)مطالعات از ابزار

گردد. ميیک مرور نظام مند ابتدا یک سوال واضح مطرح 

سپس تمام اطلاعات لازم براساس استراتژی از پیش تعیین شده 

که  -شود. در مرحله بعد مقالات غیر مرتبطميجمع آوری 

کنار گذاشته شده و  -شامل معیارهای ورود به مطالعه نیستند

وند و متناسب با آن شميمقالات باقیمانده تحلیل و بررسي 

 .(12)گردد ميگزارش ارائه 

 

در مطالعه حاضر سوال پژوهش عبارت بود از اینکه 

سالمندان  یسارکوپن ماریبر بهبود ب یکیزیف تیفعالآیا 

 موثر است؟

 جستجو یها روش: 2-1



 

 و همكاران ادات مهدی زادهمهرس                                                                                            فعالیت فیزیكي بر بهبود بیماری سارکوپني در سالمندان تأثیر -50

در  1400بررسي حاضر تمام مطالعاتي راکه از ابتدا تا تاریخ 

 مجلات ملي و بین المللي با موضوع فعالیت فیزیكي در بین

 مقالات ازشود. ميشده بود، شامل  بیماران سارکوپني منتشر

 و رانیگ، مSIDمدکس،  رانیا یها گاهیپاميداده عل گاهیپا

Web of Science، PubMed، Scopus، Google 

scholar و Science Direct  .یاستراتژاستخراج شد 

( و MeSH) يجستجو با استفاده از اصطلاح نامه عنوان پزشك

 Physicalفیزیكي؛فعالیت "مرتبط شامل  یدیکلمات کل

activity"  ،" ،بیماری سارکوپني Sarcopenia"  انجام

  گرفت.

 انتخاب مقاله و غربالگری: 2-2

 بود:  ریانتخاب مطالعات به شرح ز یارهایمع

 تی( فعال3باشد  لیاص ي( مطالعه پژوهش2باشد مي( مطالعه ک1

 یاز اجزا يكی ای يبخش اصل يسارکوپن مارانیدر ب يكیزیف

د باشن يسارکوپن مارانی(گروه هدف صرفا ب4طالعه باشدم ياصل

(گزارش پژوهش کامل 8( مطالعه به زبان منتشر شده باشد 6

 باشد.

 تیفیک یابیو ارزها استخراج داده: 2-3

 از استفاده با جستجو قول نقل علامت بدون و با کلیدی کلمات

 در و شدند ترکیب بولي "OR" و "AND" عملگرهای

 استفاده جستجو گسترش برای "*" ستاره علامت از نیاز صورت

 انجام پزشكي موضوع از استفاده با نیز موضوعي جستجوی. شد

 PubMed داده پایگاه و( MeSH)ها سرفصل. شد

(Medline) .که مقالاتي در شده استفاده منابع نهایت، در 

 سایر به دسترسي برای بودند، مطالعه به ورود شرایط واجد

 .گرفتند قرار بررسي مورد مرتبط مطالعات

 

 خروج و ورود معیارهای

 PICO-SD های دستورالعمل از سیستماتیک، بررسي این در

( مطالعه طراحي نتیجه، مقایسه، مداخله، کنندگان، شرکت)

 سالمندان جمعیت. شد استفاده( S1جدول) معیارها توسعه برای

 همه. دادند تشكیل را حاضر متاآنالیز( P) کنندگان شرکت

 مقایسه. اند شده طراحي بدني فعالیت اساس بر( I) داخلاتم

 یا کردندمي استفاده مقایسه از که بود مطالعاتي تمام شامل( ج)

 به را مقایسه استراتژی که مطالعاتي همه و کردند،نمي استفاده

 از بودند عبارت( O) پیامد متغیرهای. نداشتند یا گرفتندمي کار

 طریق از عضلاني توده بهبود یا حفظ سارکوپني، شیوع کاهش

 سارکوپنیک، چاقي و سارکوپني به ابتلا خطر کاهش ورزش،

 ،«کوهورت» مطالعات تمام شامل( S) مطالعه نوع. غیره و

 .«مقطعي تحلیلي»

 

 خروج و ورود معیارهای .(PICOTS) 1 جدول
خروج معیارهای ورود معیارهای   اطلاعات 

رواني بیماری یا ذهني يناتوان بیماری، به مبتلا سالمندان  کنندگان مشارکت سالمند جمعیت 

توصیفي مطالعات  مطالعه نوع ."مقطعي-تحلیلي" ،"همگروهي" 

 مداخله تمرینات 

 استفاده مقایسه از که بود مطالعاتي تمام شامل مقایسه این 

 از که مطالعاتي همه و کردند،نمي استفاده یا کردندمي

 .کردندنمي استفاده یا کردنديم استفاده مقایسه استراتژی

 مقایسه

 مكان بالیني و بهداشتي مرکز نوع هر- مراکز روانشناسي

 سارکوپني شیوع کاهش- 

 ورزش طریق از عضلاني توده بهبود یا حفظ -

 سارکوپنیک چاقي و سارکوپني خطر کاهش-

 پیامد
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 وميعل مجلات در شده منتشر متن کامل مقالات 

 انگلیسي زبان بهها کنفرانس

انتشار نوع  

اند شده نوشته انگلیسي غیر زبان به که مقالاتي  زبان انگلیسي 

 ---- توسط شده منتشر 

 سلامتي نتایج و ورزش معتبر معیارهای از استفاده -

 .کنید ارزیابي را سلامتي نتایج و بدني فعالیت بین ارتباط -

 شناسایي قابل اثر اندازه -

 دیگر

رواني بیماری یا ذهني ناتواني یماری،ب به مبتلا سالمندان  کنندگان مشارکت سالمند جمعیت 

توصیفي مطالعات  مطالعه نوع ."مقطعي-تحلیلي" ،"همگروهي" 

 مداخله تمرینات 

 استفاده مقایسه از که بود مطالعاتي تمام شامل مقایسه این 

 از که مطالعاتي همه و کردند،نمي استفاده یا کردندمي

 .کردندنمي استفاده یا کردندمي استفاده یسهمقا استراتژی

 مقایسه

 مكان بالیني و بهداشتي مرکز نوع هر- مراکز روانشناسي

 سارکوپني شیوع کاهش- 

 ورزش طریق از عضلاني توده بهبود یا حفظ -

 سارکوپنیک چاقي و سارکوپني خطر کاهش-

 پیامد

 وميعل مجلات در شده منتشر متن کامل مقالات 

 انگلیسي زبان بهها سکنفران

انتشار نوع  

اند شده نوشته انگلیسي غیر زبان به که مقالاتي  زبان انگلیسي 

 ---- توسط شده منتشر 

 سلامتي نتایج و ورزش معتبر معیارهای از استفاده -

 .کنید ارزیابي را سلامتي نتایج و بدني فعالیت بین ارتباط -

 شناسایي قابل اثر اندازه -

 دیگر

 

 مرحله در. شد انجام مقالات بازیابي و جستجو اول رحلهم در

 مطالعات چكیده و عناوین تكراری، مقالات حذف از پس بعد،

 نمودار. شد بررسي ورود، معیارهای داشتن صورت در باقیمانده

 انتخاب و جستجو فرآیند نتایج( 1 شكل) PRISMA جریان

 .کرد خلاصه را مطالعه

 دوم مرحله در سپس شد، خراجاست مورد 303 اول جستجوی در

 از مشابه مقالات دریافت) شد گذاشته کنار تكراری مطالعات

 بعدی، مراحل در. ماند باقي مورد 296 و( مختلف های سایت

 حذف کامل متن و موضوع بودن نامناسب دلیل به مقاله 195

 ورود معیارهای دارای مقالات کلیه کامل متن سپس. شدند

 پژوهشي مطالعه چارچوب نداشتن دلیل هب مقاله 53. شد بررسي

 21 سپس. شدند حذف مناسب تحلیل عدم دلیل به مقاله 27 و

 مقاله هفت نهایت در و شدند کیفي ارزیابي مرحله وارد مقاله

 حاضر پژوهش در بودند ورود برای مناسب معیارهای دارای که

 .گرفتند قرار

 از ستفادها با جستجو قول نقل علامت بدون و با کلیدی کلمات

 در و شدند ترکیب بولي "OR" و "AND" عملگرهای

 جستجو گسترش برای "*" ستاره علامت از نیاز صورت



 

 و همكاران ادات مهدی زادهمهرس                                                                                            فعالیت فیزیكي بر بهبود بیماری سارکوپني در سالمندان تأثیر -52

 موضوع از استفاده با نیز موضوعي جستجوی. شد استفاده

 داده پایگاه و( MeSH)ها سرفصل. شد انجام پزشكي

PubMed (Medline) .در شده استفاده منابع نهایت، در 

 دسترسي برای بودند، مطالعه به ورود شرایط اجدو که مقالاتي

 .گرفتند قرار بررسي مورد مرتبط مطالعات سایر به

 

 PRISMA ستیبا استفاده از چک ل کیستماتیس يبررس ندیفرآ انینمودار جر .1شكل

 (پایلوت) کیفیت ارزیابی وها داده استخراج

: شامل مقالاتميتما از زیر هایویژگي بررسي، این در

 مطالعه، زمان محیط، طرح، نمونه، حجم مطالعه، سال(/ها)نویسنده

(. 2 جدول) شد استخراج نتیجه معیارهای نتیجه، ها،داده آوریجمع

 انتخاب برای را مقالات چكیده و عناوین مستقل نویسنده دو

 و شناسيروش بخش سپس،. کردند غربال شرایط واجد مقالات

. شد ارزیابي بودن شرایط واجد ینتعی برای متنتمام مقالات نتایج

 تایید را خود بودن شرایط واجد نویسنده دو هر که صورتي در

 هرگونه کننده بررسي سومین. شدندمي گنجانده مقالات کنند،

 راها داده استخراج و ورود معیارهای مورد در نظر اختلاف و تردید

 .کرد حل نویسندگان بین بحث طریق از
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 فعالیت فیزیكي در بهبود بیماران سارکوپني تاثیر يبررس .2دول ج

 معیارهای نتیجه
 

 هاجمع آوری داده نتیجه
مانز مدت  

 مطالعه
مطالعه طرح  

محیط، شرکت کنندگان 

 در مطالعه 

 

 مطالعه

 ابتلا بالاتر خطر و کمتر عضلاني قدرت معنادار بین شیافزا-

 . (p > 005/0) سارکوپني به

 خطر و شغلي حوزه در کمتر فعالیت بینمعنادار  شیافزا-

 (.>p  005/0) سارکوپني به ابتلا بالاتر

 فعالیت و تر پایین رفتن راه سرعت افزایش معنادار بین -

سارکوپني  به ابتلا بالاتر خطر  با تر کم(PA)فیزیكي

(005/0 < p.) 

 بزرگسالان بین معناداری اختلاف معنادار بین تفاوت -

 متغیرهای برای پنيسارکو وجود یا وجود عدم با مسن

 (BF) بدن چربي و دست گرفتن قدرت ، SMI ، جنس

 در سارکوپني بروز خطر-

 در تحرک مسن کم افراد

 حرکتي و شغلي حوزه

خطر بروز چاقي -

افراد  سارکوپني در  در

 در تحرک کم مسن

 حرکتي و شغلي حوزه

 پرسشنامه 

Baecke, 

 Burema 
 Frijters (1982) 

ماه 24  کوهورت 
فرد مسن   395. برزیل

 ساله 97تا  60

 

Ribeiro 

Santos  

(2020) 

 

 

 فیزیكي فعالیت و بین سارکوپني معناداری ارتباط -

(0,001>p.) 

افزایش معنادار سارکوپني در افراد با رفتارهای کم -

  (.p<0,001)تحرک

 در افزایش روز، در ساعت 1 ارتباط معنادار بین هر-

MVPA در بیشتر مقادیر با MM ، GS و HS 

(0,001>p.) 

 در افزایش روز، در ساعت 1 هر ارتباط معنادار بین -

MVPA در بیشتر مقادیر با HS (0,001>p.) 

با یک ساعت   MM، GS، HSافزایش معنادار در مقادیر -

 SB (0,001>p.)بجای  MVPAجابه جایي 

 MVPA روز در ساعت 1 افزایش بین داری معني ارتباط -

 (.p<0,001)سارکوپني  کاهش و

 

 

 

 افزایش-

MVPA*              

 *LPA و SB جایگزین

 شیوع باعث کاهش

  سارکوپني

 MVPA افزایش-

 LPA و SB جایگزین

 در بهتر عملكرد باعث

 آ کننده تعیین عوامل

(MM ، GS و HS ) 

 اندازه گیری توده-

* (MMعضلاني )

 جذب توسط اسكن

 ایكس اشعه انرژی

 (DEXA) دوگانه

رت اندازه گیری قد-

 *(HSدستگیره )

 توسط دینامومتری

ارزیابي عملكرد -

بدني براساس سرعت 

 *(GSراه رفتن )

 PA*اندازه گیری  -

توسط   SB*و 

ActiTrainer 

ماه  4  
-يلیتحل

يمقطع  

فرد مسن  497. اسپانیا

سال 65بالاتر از   

Sánchez 
 (2019) 

 

در بیماران سارکوپنیک  PASEکاهش معنادار نمره  -

 (.p<0,001)اد غیرسارکوپنیک نسبت به افر

با توده عضلاني  PASEارتباط معنادار بین نمره  -

(0,001>P). 

 (.P<0,001 قدرت )با  PASEارتباط معنادار بین نمره  -

 شدت نمره کاهش علت PASE معنادار نمره افزایش -

 دادن دست از ،( بیماری دو همزمان وجود) همبودی 

BADL ، نمره MNA ، حمایت و ، رفتن اهر متر 4 سرعت 

  پایین اجتماعي

 بامنجر به کاهش نمرات شكستگي  PASE افزایش  نمره -

شناسایي افراد مسن در  -

معرض خطر بالای 

سارکوپني با نمره 

PASE* 

حفظ و یا بهبود توده  -

عضلاني از طریق 

 زشيتمرینات ور

افزایش حجم عضلات  -

با انجام داوزده هفته 

 ورزش هوازی

اندازه گیری -

عملكرد شناختي و 

   افسردگي از طریق 

)MMSE )* 

اندازه گیری   -

افسردگي با مقیاس 

افسردگي سالمندی 

(GDS)* 

اندازه گیری  -

ی از طریق همبود

ماه 20 وهورت ک   

فرد  420، ناپل ایتالیا

ساله 65مسن   

 

Curcio 
)2017( 

 ایتالیا
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فزایش معنادار قدرت عضلاني و توده عضلاني با افزایش ا-

 PASنمره 

 

 

 

 

 

ابزاری  PASE نمره-

 ارزیابي مناسب برای

 در بدني فعالیت

  تر مسن بزرگسالان

مقیاس رتبه بندی 

 *(CIRSتجمعي )

اندازه گیری درجه -

 ناتواني از طریق 

(BADL)* و

()IADL)* 

اندازه گیری -

با  يعملكرد بدن

 يابیاستفاده از ارز

متر در  4سرعت 

  (هیسرعت )متر بر ثان

خطر سقوط با -

 استفاده از آزمون

 Tinettiتحرک 

اندازه گیری  -

شكستگي با روش 

Fried’s  و

Rockwood’s 
 

اختلاف معنادار شیوع چاقي سارکوپني بین افراد با فعالیت -

 .(p<0,001)زیاد نسبت با افراد با فعالیت کم

ارتباط بین فعالیت متوسط و زیاد با خطر کمتر ابتلا به -

 (.p<0,001)سارکوپني

رتباط بین فعالیت بدني زیاد در زنان با خطر کمتر ابتلا به ا-

 چاقي سارکوپني

   (008/0  p<). 

 

 

 

فعالیت بدني مناسب -

 عامل کاهش خطر

 چاقي و سارکوپني

 سارکوپنیک

وجود تفاوت جنسیتي -

در مورد سارکوپني و 

 چاقي سارکوپني

 

 تن های گیری اندازه-

 بازرسان توسط سنجي

 دیده آموزش

ه گیری قد، انداز-

وزن، دور کمر، 

شاخص توده بدني 

(BMI) 

 فعالیت پرسشنامه -

المللي  بین بدني

(IPAQ)* 

 

ماه 18 يمقطع يبررس   
 2264، جمهوری کره

 ساله و بالاتر 65فرد مسن 

RYU  
(2013) 

 

 اجزای با STR و PA، CRF بین داری معني ارتباط -

 عملكرد و عضلاني قدرت عضلاني، توده) سارکوپني

 .دارد وجود( لانيعض

 

 2632 با شمار گام نتایج اساس بر عمدتاً کنندگان شرکت -

 کم و فعال های فعالیت بین مرز در روز در قدم 5000 ±

 .هستند تحرک

 

 است متغیر 10,9 تا 0,6 از سارکوپني شیوع -

 

 داشتن شانس با روز در قدم 5000 از بیش به دستیابي بین -

 معناداری رابطه رفتن اهر مناسب سرعت و عضلاني توده

 (.P-trend <0.05) دارد وجود

 شیوع بیشتر، تحرکي يب-

 سارکوپني بیشتر

 

 آمادگي بدني، فعالیت -

 و قدرت تنفسي، قلبي

 کم زمان همچنین

 خود توسط که تحرکي

 با شود،مي گزارش

 آن اجزای و سارکوپني

 .است مرتبط

 با قد گیری اندازه -

 یک از استفاده

 استاندارد استادیومتر

 متر سانتي حسب بر

 با وزن گیری اندازه -

 دیجیتال یترازو

 بدني توده شاخص -

(BMI) حسب بر را 

 کیلوگرم بر وزن

 متر بر قد بر تقسیم

 کنید محاسبه مربع

ماه 2  مقطعي 
 متحده ایالات

فرد مسن  304آمریکا، 

 سال به بالا 65

Meier 
 (2019) 

 



 

 

 66سال ، 1شماره، 1402هشتاردیب-فروردین جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -55

 رفتن راه سرعت و بیشتر عضلاني توده با بودن فعال بین -

 P-trend) داشت وجود داری معني رابطه سریعتر

<0.05.) 

 از توجهي قابل شیوع با تنفسي قلبي اندام تناسب -

 همراه کم گرفتن قدرت و کم عضلاني توده سارکوپني،

 .بود

 

 

 یک با را مراحل -

 معتبر سنج شتاب

 کنید گیری اندازه

 زمان گیری اندازه -

 (SED) تحرکي بي

 یک از استفاده با

 جامع نظرسنجي

 فعالیت گیری اندازه -

 بین پرسشنامه با بدني

 بدني فعالیت المللي

 تنفسي قلبي آمادگي

(CRF) عملكرد با 

 400 رفتن راه تست

 شد ارزیابي متر

 با (STR) قدرت-

 حداکثر تكرار یک

 پا و سینه قفسه فشار

 شد ارزیابي

 سارکوپني تشخیص-

 الگوریتم از استفاده با

EWGSOP 

 است 16,8 پیگیری در و 7,3 ابتدا در سارکوپني شیوع -

 فعالکم افراد در سارکوپني بروز سال، پنج طول در -

 .بود 9,0 افراد ترینفعال در و 14,8

 کمتر سارکوپني احتمال باشد، بالاتر MVPA چه هر -

 (OR = 0.64, 95% CI 0.45–0.91) است  

 

- MVPA قدرت ضلاني،ع توده افزایش باعث بالاتر 

 شودمي رفتن راه سرعت و گرفتن

 به سارکوپني کاهش-

 MVPA افزایش دلیل

 

 فعالیت سطح افزایش-

 را سارکوپني شروع بدني

 اندازدمي تاخیر به

 

 فعالیت سطح افزایش-

 پیامدهای از بدني

 سارکوپني نامطلوب

 .کاهدمي

 با سارکوپنیا تشخیص

 الگوریتم از استفاده

EWGSOP 
 

گیری اندازه  -

 گرفتن قدرت حداکثر

 دستگیره توسط

  کامپیوتر دینامومتر

 بدني فعالیت ارزیابي -

 پرسشنامه از استفاده با

 گزارشي خود

 توده ارزیابي-

 با عضلاني

  ،CT تصویربرداری

- BMI تقسیم با را 

 کیلوگرم بر بدن وزن

  مربع متر بر قد بر

ساله 5  مقطعي 
فرد مسن  2309، ایسلند

ساله 93تا  66  

Mijnarends 
2016 
 ایسلند

 و رفت یا فراغت اوقات در بدني فعالیت با مردان درصد -

 (.≥p 0,001)بود  زنان از بیشتر آمد

 

 بدني فعالیت بین ارتباط

 در سارکوپني و ناکافي

 بالاتر و ساله 50 افراد

  

 بدن وزن گیری اندازه

 ترازوی با

 الكترونیكي

ماه 24   

فرد مسن  770، برزیل  مقطعي

ساله 97تا  50  

Santos 

2017 
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 يچاق و سارکوپني با فراغت اوقات ناکافي بدني فعالیت

 بود همراه سارکوپنیک

 

 

 طور به و آمد و رفت هنگام در ناکافي بدني فعالیت-   

 سارکوپنیک وسواس با بدني الیتفع های زمینه تمام کلي

 .بود همراه

 

 بدني فعالیت بین ارتباط-

 چاقي و ناکافي

 50 افراد در سارکوپنیک

 بالاتر و سال

Filizola 

Antropométrica 

 توده شاخص محاسبه-

 با (BMI) بدني

 بر بدن وزن تقسیم

 کیلوگرم) قد مجذور

 (مربع متر بر

 استاندارد پرسشنامه -

 ایالت سلامت

 واشنگتن

 

 قدرت گیری اندازه-

 دینامومتر با دستگیره

 کمری برند دیجیتال

 EH101 مدل

 

 بدني فعالیت محاسبه-

 با (HPA) منظم

 پرسشنامه از استفاده

Baecke و 

 .همكاران

*International Physical Activity Questionnaire (IPAQ)/ Muscle mass (MM)/ Handgrip strength (HS)/Gait speed (GS)/ Physical 

activity (PA)/ Sedentary behaviour (SB)/ Moderate-to-vigorous PA (MVPA)/ light PA (LPA)/ Mini-Mental State Examination 

(MMSE)/ Geriatric Depression Scale (GDS)/ Cumulative Illness Rating Scale/Basic activities of daily living (BADL)/ 

Instrumental activities of daily living (IADL)/ Physical Activity Scale for Elderly (PASE)/ 

 

 جینتا 

ورود  یارهایمعبیمار سارکوپني  6959 یمطالعه شامل داده ها7

 بود.نفر متغیر  2309تا  304از ها به مطالعه را داشتند. اندازه نمونه

 کشورهای برزیل،شده از  یجمع آور یداده ها مطالعات

ایسلند  آمریكا، متحده ایالات ایتالیا، ناپل اسپانیا، کره، جمهوری

سال  50گروه سني افراد مورد مطالعه از  (.2ل )جدوبوده است 

فعالیت  نشان داد که کیستماتیس يررسسال متغییر بود. ب 97تا 

 فیزیكي برکاهش بیماری سارکوپني موثر است. بنابراین توجه

 قرار توجه مورد باید مسن افراد در بدني فعالیت سطح افزایش به

 از و دهد کاهش را سارکوپني بروز تواندمي امر این زیرا گیرد

 بسیاری از پیامدهایي تهدید کننده سلامتي جلوگیری کند. بروز

Ribeiro Santos ( نشان دادند که 2020و همكاران سال )

 0,029تفاوت شیوع سارکوپني بین مردان و زنان معنادار است )

p =15,3, ( به طوری شیوع سارکوپني در مردان% vs  و شیوع

 باشد. همچنین افزایشمي vs %5,9سارکوپني در زنان 

 به ابتلا بالاتر خطر و کمتر عضلاني قدرت بین معناداری

 (.p > 005/0)دارد  وجود سارکوپني

 حوزه کمتر در فعالیت بین معناداری به همین ترتیب افزایش

 (.p > 005/0)دارد  وجود سارکوپني به ابتلا بالاتر خطر و شغلي

فیزیكي  فعالیت و تر یینپا رفتن راه سرعت بین معناداری افزایش

 > 005/0)دارد  وجود سارکوپني به ابتلا بالاتر خطر با تر کم

p.) وجود یا وجود عدم با مسن بزرگسالان بین معناداری تفاوت 

 دست گرفتن قدرت ، SMI ، جنس متغیرهای برای سارکوپني

 ،کمي افراد مسن با توده عضلان .شد مشاهده( BF) بدن چربي و

بدن و فعالیت ناکافي خطر بالاتر  يچرب، ه رفتنرا نییسرعت پا

SO (3)ند ، مستقل از جنس و سن را نشان داد. 
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RYU ( نشان دادند که 2013و همكاران در سال )انیدر م 

درصد زنان  65,0درصد مردان و  3/68 يبه سارکوپن انیمبتلا

 طور به سارکوپنیک چاقي . شیوعوجود دارد يسارکوپن يچاق

زیاد بودند، کمتر  فعالیت مشغول که افرادی بین در توجهي قابل

 ، داشتند رکتشها فعالیت از بالاتری سطوح در که مرداني .بود

 سطح در که کساني (. p >001/0) بودند سارکوپني دچار کمتر

 کمتر ، ٪75 و 38 ترتیب به ، دارند قرار فعالیت زیاد و متوسط

 بدني فعالیت ، زنان در (.>p 001/0) هستند مبتلا سارکوپني به

  >008/0)بود  همراه سارکوپنیک چاقي کمتری خطر با زیاد

p.) با بدني فعالیت از بالاتری سطح که داد نشان این مطالعه 

 .(13)بوده است  همراه سارکوپني خطر کاهش

Sánchez ( نشان دادند که2019و همكاران )  بین سارکوپني

و فعالیت فیزیكي ارتباط معناداری وجو دارد به این صورت که 

احتمال سارکوپني  SB)، افراد با رفتارهای کم تحرکي )

 (.p >001/0)بالاتری دارند 

 (MVPA)( و متوسط LPAفعالیت فیزیكي بالا) با افراد

 ساعت 1 هر (.p >001/0)ددارن پایین تری  سارکوپني احتمال

 بیشتر مقادیر با داری معني ارتباط MVPA در افزایش روز در

 ساعت یک هر که حالي در ، داد نشان HS و MM ، GS در

 (.p >001/0)همراه بود  بالاتر HS با LPA در افزایش روز در

 مقادیر با  SBبا MVPA جابجایي  روز در ساعت یک

 و ارتباط (p >001/0) بود  همراه   MM ،GS ،HS در بیشتری

 کاهش و MVPA روز در ساعت یک افزایش بین داری معني

  روز در ساعت اگر یک (.p >001/0)  وجود دارد سارکوپني

 خطر ، شود جایگزین MVPA با (SBکم تحرکي )

 با که حالي در ، کاهش به همراه دارد. ٪50تا  تقریباً سارکوپني

 تنها به میزان  سارکوپني خطر ، روز ای در دقیقه 15 جایگزیني 

 .(14)( p >001/0)یابد ميکاهش  15٪

Curcio ( نشان دادند که 2017و همكاران )سن و  نیانگیم

نمره  نیو همچن PASEنمره  شیبا افزا جیبه تدر زناننسبت 

MMSE يکه علائم افسردگ يدر حال ابدیمي شیافزا 

(GDS کاهش )نمره  شی، با افزا نیعلاوه بر ا .ابدیميPASE 

،  ی(ماریوجود همزمان دو ب ی)، ما کاهش نمره شدت همبود

متر راه رفتن  4، سرعت  MNA، نمره  BADLاز دست دادن 

. جالب توجه است میرا مشاهده کرد نییپا ياجتماع تی، و حما

با  شكستگيکه ميهنگا ژهی، به و PASEنمره  شیبا افزا، 

 يابیارز (Rockwood index) استفاده از شاخص راک وود

هم . در این مطالعه ابدیميکاهش  ينمرات شكنندگ ،شود مي

در  لوگرمیک kg/m 2[ 2,8] 15,5[ تا 1,0] 8,2) يتوده عضلان

 kg[ 8,5] 43,9[ تا 6,8] 22,1متر مكعب( و هم قدرت عضله )

 شیافزا یدار يبه طور معن PASEنمره  شی( با افزالوگرمیک

 .ابدیمي

با قدرت  يرابطه منحن کی قیاز طر نیهمچن PASEره نم

  =  0,63 بیتوده ارتباط داشت )به ترت یعضله و شاخص ها

(R2  0,51و R2 =  ، ) دهد که نمرات مينشان و(PASE )

 کم است. ينکاملاً مربوط به توده و قدرت عضلا نییپا

 ، همچنین. داشتند بیشتری همبودی سارکوپنیک مسن بزرگسال

و مقیاس  (MNA) نمره ، متری میلي 4 روی پیاده سرعت

Tinetti )آن از جالبتر و )ارزیابي تحرک مبتني بر عملكرد ، 

 دستگیره گرفتن قدرت و عضلاني توده با ( همراهPASEنمره )

 و ارکوپنیکس غیر مسن بزرگسالان بین کلي طور به

 اختلال وجود دهنده نشان که ، است متفاوت سارکوپنیک

 مقیاس توسط شكستگي میانگین. است افراد این در عملكردی

Fried's توسط شكستگي میانگین و Rockwood’s در 

 .(15)داشتند  بیشتری شیوع سارکوپنیک مسن بزرگسالان

Meier ( نشان دادند که 2019و همكاران )یبرا PA  مراحل ،

،  CRF یمطابقت دارد. برا ALM شیدر روز با افزا ياضاف

متر  400 شیآزما لیتكم یبرا ازیمورد ن يزمان اضاف قهیدق کی

و سرعت  رهی، قدرت دستگ ALM منجر به کاهش یرو هادیپ

 یبرا .راه رفتن شد هیکاهش متر بر ثان ایتر راه رفتن  نییپا

STR شیقدرت منجر به افزا یواحد کی شی، افزا ALM 

 .شودمي عتریو سرعت راه رفتن سر رهی، قدرت دستگ
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در ( 0,14-2,38)0,58( از CI 95% ) OR يسارکوپن وعیش

با گروه کم  سهیدر روز( در مقا قدم 5000 < )گروه فعال بالا

به  يابیحال ، دست نیا باقدم در روز( همراه بود.  2500فعال )

 يتوده عضلان يدر روز به طور قابل توجهقدم  5000از  شیب

که نشان دهد ميدر افراد  کاهش کم و سرعت آهسته راه رفتن 

اه رفتن بالاتر و سرعت ر يدهد فعال بودن با توده عضلانمي

 وعیتنفس با شي ضعف قلب (.p >05/0همراه است  ) عتریسر

دستگیره کم و قدرت  ي، توده عضلان يسارکوپن يقابل توجه

متر با کاهش  400 یرو ادهیمتوسط پ شیآزما. همراه بود نییپا

و قدرت  ([0,57, 0,06) 0,19همراه بود ] يسارکوپن وعیش

 .([0,63, 0,12) 0,28] دستگیره پایین را نیز کاهش داد

، توده  يکمتر سارکوپن وعی، تناسب اندام با ش يبه طور کل

بالاتر و قدرت گرفتن دست بالاتر همراه بود   يعضلان

(003/0< p.) ساعت در  8کمتر از  يگزارش زمان کم تحرک

همراه بود و رابطه  يدر داشتن توده عضلان یروز با شانس کمتر

تر بودن به طور  یوق (.p=  02/0داشت ) يقابل توجه يخط

بالاتر  ي، توده عضلان يسارکوپن وعیشدر با کاهش  يقابل توجه

 .(16)( p >001/0)  و قدرت گرفتن دست همراه بود

MIJNARENDS ( نشان دادند که 2016و همكاران )

 ، متغیرها همه برای MVPA گروههای بین داری معني تفاوت

 . رگرسیون(p >05/0) شد مشاهده ، وزن کاهش برای جز به

 قابل میزان به سارکوپنیک مسن افراد که داد نشان ای جمله چند

 سارکوپني به مبتلایان .شوندمي  MVPA درگیر کمتر توجهي

OR (0,89  ، CI 95 ٪ 0.59-1.34 )ابتدا تمایل کمتری   در

 کنندگان شرکت با مقایسه در MVPAجهت درگیری در  

 آماری نظر از این اما از خود نشان دادند که  ، سارکوپني بدون

 که کنندگاني شرکت در سارکوپني نسبت بروز .نیست معنادار

 MVPA درگیر ندرت ، به نشده اند  MVPA   هرگز درگیر

درگیر  (MVPAزیاد ) – متوسط مقدار با کنندگان شرکت و

( 527 از 55) %10,4 ،( 799 از 118)  %14,8 ترتیب به شده اند

 .بودند( 814 از 74) %9,0 و

 MVPA زیاد و متوسط مقدار ابتدا در که کنندگاني شرکت

 با مقایسه درها در آن سارکوپني احتمال ، کردند گزارش را

 شرکت MVPA در هرگز کردند گزارش که افرادی

  0.68 =) است یافته کاهش توجهي قابل طور به ، کنندمين

%95 CI, 0.49-0.94  ORکه گانيکنند (. شرکت 

 احتمال نیز دهندمي انجام MVPA ندرت به کردند گزارش

 MVPA در سارکوپني در آنها نسبت به کساني که هرگز

 دار معني آماری نظر از کنند، کمتر است، اما اینمين شرکت

 بروز با توجهي قابل طور به بالاتر سن .(p >05/0) نبود

 و پایین BMI ، بالاتر سن کنار در. داشت ارتباط سارکوپني

 سارکوپني بروز با توجهي قابل طور به بدتر شناختي عملكرد

 هرگز که کنندگان شرکت بین سارکوپني بروز .داشتند ارتباط

 با کنندگان شرکت با مقایسه در نكردند شرکت MVPA در

 ,CI 95%  0.64شد   پیدا MVPA زیاد و متوسط مقدار

0.45-0.90) (OR = (17). 

Santos ( نشان دادند شیوع2017و همكاران ) در سارکوپني 

 (. اکثرp <05/0) بود کمتر کافي فعالیت دارای زنان

 خون فشار شیوع ، بودند بیشتر یا ساله 70 سارکوپني به مبتلا افراد

رفتن  راه سرعت و کم لانيعض توده و (p <05/0) بالا

 چاقي به مبتلا افراد اکثر (.p >001/0) داشتند ميک

 و کم عضلاني قدرت ، بودند بیشتر یا سال 70 نیز سارکوپنیک

 بالاتر استخوان پوکي شیوع و (p >001/0) رفتن کم راه سرعت

 .(18)( p <05/0)بود 

 بحث:

 و پیشگیری بر بدني فعالیت تأثیر بررسي مطالعه این از هدف

 باشد، نتایج این بررسيمي سارکوپني بیماری پیشرفت کنترل

سالمندان  يسارکوپن ماریبر بهبود ب يكیزیف تیفعال نشان دادکه 

 بخشد.ميبهبود بیماری را  يبه طور قابل توجهو  موثر است

که از  يافراد مسنان داد مطالعات موجود در این بررسي نش

به  زین يبرخوردار بودند و در حوزه شغلميک يقدرت عضلان
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در آنها بیشتر  يسارکوپنابتلا به فعال نبودند ، خطر  ياندازه کاف

 است.

 يداشتند و در حوزه شغل ينییکه سرعت راه رفتن پا يافراد مسن

 فعال نبودند يکاف زانیبه م (PA) در فعالیت فیزیكي و در کل

 ، این بر علاوه. (3) است شتریدر آنها ب ي، خطر ابتلا به سارکوپن

 در که بدن بالای و چربي پایین رفتن راه سرعت با مسن افراد

 چاقي خطر نیست، فعال کافي اندازه به جابجایي دامنه

بیشتر است. مطالعات موجود در این ها در آن سارکوپنیک

 حوزه در خصوص به کافي، (PA) که دهدمي نشان بررسي

. (3)ارکوپني است عامل موثری برای کنترل بیماری س ، شغلي

مطالعات مورد بررسي نشان دادند که افزایش فعالیت 

تواند موثر باشد، مي ( جهت کاهش سارکوپنيPAفیزیكي)

 های هزینه و عملكردی ناتواني خطر کاهش همچنین در جهت

 که . مطالعات قبلي نشان دادند افرادی(19)است  مهم بهداشتي

ایجاد  به تمایل ، دارند ميناچیز و ک فعالیت حرکتي حوزه در

 ممكن که( ؛ 2,9 ± 16 مقابل در 2,6 ± 14) چربي دارند  توده

 .(20)شود  سارکوپني ایجاد به جرمن است

 بالاتر سارکوپني و ساله 60 در مردان دهد کهميمطالعات نشان 

 OR = 0.49 ، 95٪ CI)دارد  منفي ارتباط PA روی پیاده با

به همین ترتیب مطالعات نشان دادند که  .(21) (0.29-0.83 =

   OS و PA  بین معكوس ارتباط تر و مسن ساله 50 افراد در

(OR = 2.49; 95%CI = 1.02–6.11)  (18)وجود دارد. 

 يافراد مسن با توده عضلان مطالعات بررسي شده نشان دادند که

ساله قادر به بازگشت  9 یریگیفعال ، در پ يکاف زانیکم ، اما به م

افراد مسن با بروز نتایج نشان داد که بودند.  يعیطب طیبه شرا

 يشغل یدر حوزه ها ژهی، به و PA نیبه تمر دیبا ينیعوامل بال

 SO و ياز سارکوپن یریشگیپ یبرا اتشوند ،  قیتشو يو حرکت

شده است که  دی، تأک نیبر ا علاوهداشته باشد.  یشتریب يبازده

از  یریجلوگ یبرا یيدر حوزه جابجا PA عملكرد SO در 

 ينیبا بروز سه عامل بال رای، ز باشدمي رگذاریکاملاً تأث یناهنجار

 ادیز يکم ، سرعت راه رفتن کم و چرب ي) توده عضلان

, 20) دهدميرا در افراد مسن کاهش  SO طر ابتلا بهبدن(خ

 تحرک عدم کنگ هنگ درميقدی های چیني مطالعه .(22

  در. (23)است  همراه جرم کم عضله با که داد نشان را بدني

 با متوسط و شدید تمرینات مسن های ژاپني روزانه روی پیاده

افت ب دادن دست . از(24) بود همراه سارکوپني خطر کاهش

 از روزانه انرژی در ارتباط است، افزایش سن افزایش با بدن

شود. مطالعات مي چربي باعث کاهش توده ، بدني فعالیت طریق

بالاتری  یا متوسط بدني فعالیت قبلي نشان داد که سالمنداني که

 چاقي و دارند کمتر احتمال دارد که دچار سارکوپني

 ژنو در سالم مسن افراد روی مطالعه در. (22)شوند  سارکوپنیک

 توده کاهش ، دادند افزایش را  روزانه بدني فعالیت که کساني ،

 تصور. (22)مشاهده شد ها را در آن چربي بدون عضلاني

 رشته اندازه و تعداد کاهش به منجر کم بدني فعالیت که شودمي

 کاهش و عضلاني( های سلول آپوپتوز دلیل )به عضلاني های

 .(25) شودمي مكانیكي های محرک

 ممكن شدید ، نشان داد که فعالیت بدني مداوم ، منظم مطالعات

 ، اند مانده زنده که عضلاني سلولهای هایپرتروفي ایجاد با است

 را آن یا کند جلوگیری سن افزایش اثر در عضله کاهش از

 ایجاد باعث که سن به وابسته يهورمون تغییرات .کند معكوس

 تحت زنان از را بیش مردان است ممكن ، شودمي سارکوپني

 در بدني فعالیت با ، سارکوپنیک دهد. بین چاقي قرار تأثیر

 .شد مشاهده توجهي قابل ارتباطات زنان و مردان

 تنگاتنگي ارتباط وزن افزایش و عضلاني توده بین کاهش

 از .دارد اساسي این موارد نقشي در بدني فعالیت و وجود دارد

 منجر است ممكن به علت افزایش سن و سال عضلات رفتن بین

 چربي تجمع خود نوبه که به شود بدني فعالیت کاهش به

 ممكن بدني کند. نتایج نشان داد که فعالیت ایجاد را احشایي

 داشته عضلاني توده دادن دست از برابر در محافظتي فواید است

 .(25, 22, 13)باشد 

بر  PAمثبت سطوح بالاتر  ریشواهد موجود نشان دهنده تأث

 نیاست. نكته قابل توجه ا يكیزیعملكرد و حفظ عملكرد ف
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 شیبا افزا GSو  HSو  PAمقدار  نیارتباط ب ریاست که مس

MVPA 1,5از  شتریب ریبا مقاد ياثر احتمال کی شی، نما 

 یها شرفتیپ جادیکه باعث ا MVPAساعت در روز از 

عدم وجود ارتباط  شنیمدل پارت. شودمي GSو  HS درمتوسط 

نظر ،  نیز اادر نمونه ما را نشان داد.  HGو  MVPA نیب

مشتق شده از شتاب سنج و قدرت اندام  PA نیمطالعه رابطه ب

 یها تیتر از فعال یقو ياثر احتمال کیکشف  ی، برا يتحتان

. (14) تواند جالب باشدميبر قدرت ،  یيمربوط به جابجا

و  PAو شدت  زانیدر م یریچشمگ یتفاوت هامطالعات قبلي 

 .(17) دادمينشان  يارتباط آنها با سارکوپن

 PASE دهد که نمرهمينشان ات موجود در این بررسي مطالع

در  يبدن تیفعال يابیارز یابزارها برا نیاز مناسب تر يكی ،

 ریکمتر از بزرگسالان غ کیبزرگسالان مسن ، در سارکوپن

 يبدن تیهد که کاهش فعالدميشواهد نشان  است. کیسارکوپن

 يمسن را در معرض خطر از دست دادن توده عضلان بزرگسالان

شناخته شده  یدهد ، که از مشخصه هاميو قدرت قرار 

نفر از افراد  2264. مطالعه ای که بر روی (15) است يسارکوپن

 یها تیفعالنشان داد که افراد با ، ساله انجام شد  65 کره ای

 يبه سارکوپن ی برای ابتلااحتمال کمتر ادزی ومتوسط  يبدن

شناخته شده است  یاساس ، به طور گسترده ا نیر ا. ب(13)دارند 

 عی، کاهش سر با تحرک کافي يک زندگکه عدم استفاده از سب

دهد که مينشان  نی، ا به همراه داردرا عضلاني توده و قدرت 

عامل  یریاز پ شیممكن است باز فعالیت بدني عدم استفاده 

در مقابل ، ثابت شده . (26)باشد  عضلات ضعفو  يآتروف

 يبهبود توده عضلان ایباعث حفظ  يورزش ناتیاست که تمر

با بهبود عملكرد  زین نیشود ، که اميدر افراد مسن سالم 

، حجم عضلات چهار سر ران  قتیدر حق  .عضلات همراه است

گسالان بالاتر در بزر یحلقو هیناح بریسطح ف شیبه موازات افزا

 بود شتریدهند ، بميانجام  یهفته ورزش هواز 12سال که  75از 

 يبدن تیفعال مطالعات حاضر در این پژوهش نشان داد که . (27)

 نیشده و همچن یریو قدرت اندازه گ يتنفس يقلب ي، آمادگ

آن در  یو اجزا يگزارش شده با سارکوپن ين کم تحرکزما

فعال هستند ميکه از نظر جس ي، افراد مسن نیبنابرا ارتباط است.

 يو تحتان ي، قدرت فوقان يتنفس يقلب ياز آمادگ ی، سطح بالاتر

کنند ، مياجتناب  يکنند و از زمان کم تحرکميبدن را حفظ 

مشاهده رابطه  یبرا ت.کمتر اسدر آنها  يسارکوپن وعیاحتمال ش

، قدرت و رفتار  يتنفس يقلب ي، آمادگ يبدن تیفعال نیب تیعل

نگر  ندهیبه طور واضح به مطالعه آ يکم تحرک و سارکوپن

 . (16) است ازین شتریب

با  ياضاف يگزارش کردند که زمان کم تحرک مطالعات

 MVPA میتنظ همراه است ، اگرچه بعد از دیشد يسارکوپن

 CRF نیارتباط ب يبررس جینتا .(28) دار نبود يمعن گریرابطه د

است. قرار گرفتن در  یرابطه قو کینشانگر  يو سارکوپن

قابل  طورمتر به  400 یرو ادهیپ شیدو سوم آزما نیعتریسر

 ي( ، توده عضلاننپایی احتمال ٪85-80) يبا سارکوپن يتوجه

از مطالعات ميت گرفتن کم ارتباط داشت. تعداد ککم و قدر

 .(29) رابطه پرداخته اند نیا يبه بررس گرید

 

به طور  يمطالعه نشان داد که افراد مسن مبتلا به سارکوپن نیا

خود در  کیسارکوپن ریکمتر از همسالان غ يقابل توجه

MVPA نسبت بروز  نیشوند. علاوه بر امي ریدرگ ،

با کم  سهیفعال در مقا اریدر شرکت کنندگان بس يسارکوپن

 هیپا MVPAمتر بود. ک يافراد به طور قابل توجه نیتحرک تر

 راه سرعت یا دستگیره قدرت ، عضلاني توده کاهش میزان با

( ٪14,8 -9,0) مطالعه این در بروز نسبت. ندارد ارتباط رفتن

 در که اخیر مطالعه دو در شده یافته بروز نسبت با تقریباً

است  مقایسه قابل است شده انجام جامعه در تر مسن بزرگسالان

 4 سارکوپني بروز نسبت . مطالعات نشان دادند که (31, 30).

 بروز و نسبت (30). ٪15,8 ، بالا به سال 75 زنان جمعیت در ساله

و  باشدمي ٪7,8 بالا به سال 65 جمعیت در ساله 4 سارکوپني

تر با بروز بالاتر  نییپا يبدن تیفعال زانینشان دادند که م نیهمچن

 تمرینات شامل) بدني . فعالیت(31)همراه است يسارکوپن
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 در فیزیكي عملكرد بهبود باعث( تاثیرپذیری و تعادل ، قدرت

  .(32)شود  مي سارکوپنیک غیر و کوپنیکسار بزرگسالان

 شده یگیر اندازه بدني فعالیت های داده از استفاده با مطالعات

 ربیشت بدني تفعالی که دادند نشان ، سنج شتاب توسط ، عیني

 ینا از ما نتایج (33)دهد مي کاهش را سارکوپني به ابتلا خطر

 .(34, 33, 19) کندمي پشتیبانيها یافته

 يبدن تیفعال نیب يارتباط چیهمقطعي  مطالعه یک در ، مقابل در

ممكن  نیمشاهده نشد. ا يو سارکوپن دیسبک / متوسط / شد

شود ، مياستفاده  يتوده عضلان يابیزار یکه برا ياست با روش

از  شی، که ممكن است ب کیوالكتریبه عنوان مثال امپدانس ب

 . درداده شود حیدهد ، توض حیعضله توده را توض يابیحد ارز

 سارکوپنیک چاقي و سارکوپني با ناکافي بدني فعالیت نتیجه،

 مانند ، پیشگیرانه اقدامات. بود همراه بیشتر یا ساله 50 افراد در

 و توده حفظ به است ممكن ، بدني فعالیت العمر مادام تمرین

 سارکوپنیک چاقي و سارکوپني وقوع کاهش و عضلاني قدرت

 تیحما دهیا نیما از ا يبررس. (18)کند  کمک بزرگسالان در

 اندازدمي ریرا به تأخ يشروع سارکوپن يبدن تیکند که فعالمي

 برابر در را افراد PA که دهدمي نشان قبلي لعات. مطا (35)

 .(36)کند مي محافظت سارکوپني

 در شده منتشر مقالات چكیده بررسي عدم :ها محدودیت

 برخي به دسترسي یتمحدود المللي، بین و ملي های کنگره

 مقاله برخي کامل متن به دسترسي عدم اطلاعاتي، های پایگاه

 در که دانست پژوهش این های محدودیت از توانمي را

 .است بوده موثر منتخب مقالات

 فیزیكي فعالیت این مطالعه با هدف بررسي تاثیرنتیجه گیری: 

 توجه سالمندان انجام شده است. در سارکوپني بیماری بهبود بر

 قرار توجه مورد باید مسن افراد در بدني فعالیت سطح افزایش به

 و دهد کاهش را سارکوپني بروز تواندمي امر این زیرا گیرد

 .کندمي جلوگیری سلامتي ضعیف نتایج بروز از بنابراین

 

 و تشکرتقدیر 

و کمیته تحقیقات  مشهد پزشكي علوم دانشگاهاز  تشكر اب

 حمایتاز طرح  کهوم پزشكي مشهددانشجویي دانشگاه عل

 نمودند. معنوی
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 Abstract 
Introduction 

Sarcopenia Syndrome is a situation that characterized by loss of skeletal 

muscle mass and function. The aim of study is to investigate the effect of 

physical activity on preventing and control the progression of Sarcopenia. 

Material and Method 

This study is a systematic review based on the PRISMA statement and were 

implemented systematically an electronic search in Iran Medex, SID, Magiran 

databases, Web of Science, PubMed, Scopus, Google scholar, and Science 

Direct in both Persian and English language from January 2013 to April 2020. 

The key words “Physical activity” and “Sarcopenia” were searched in both 

languages.  

Results 
The results of studies conducted in Brazil showed there was significant 

different in the prevalence of sarcopenia between men and women (p = 0.029), 

so that prevalence of sarcopenia in men was 15.3% vs prevalence sarcopenia 

in women is 5.9%. A Korean study found that the prevalence of sarcopenic 

obesity was significantly lower among those who were active. Men who had 

higher physical activity    levels were less likely to develop sarcopenia (p 

<0.001). Higher levels of physical activity have been associated with a 

reduced risk of sarcopenia.The results of a study in Spain showed that there 

is a significant relationship between sarcopenia and physical activity, so that 

people with sedentary behavior (SB) are more likely to sarcopenia (p <0.001). 

 

Conclusion 

Findings show that physical activity helps maintain or improve muscle mass 

in the elderly. 
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