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  مدل تخمین سطح مقطع و حجم عضله چهار سر ران در مردان سالمند و جوان 

  با استفاده از اندازه هاي آنتروپومتریکی ناحیه ران

  ، 4، محمد مومن غریب وند3، عبدالحمید حبیبی2، روح اله رنجبر1نگارش رئوف

  چکیده

هدف از ایـن پـژوهش ارائـه     .ارزیابی سطح مقطع و حجم عضله چهارسر ران از ارزش تسخیصی بالایی برخوردار است: و هدف مقدمه

 .پومتریکی در مردان سالمند و جوان بودپیش بینی سطح مقطع و حجم عضله چهار سر ران براساس اندازه هاي آنترو برايمدلی 

در سـالم و غیـر فعـال    ) سـال  49تا  20جوان با دامنه سنی  49و  سال 70تا  50سالمند با دامنه سنی  52( نفر مرد 101: شناسی روش

یکی ناحیـه ران بـه   هـاي آنتروپـومتر  گیـري بعنوان روش مرجع و از اندازه ايتموگرافی رایانهاز تصویربرداري . این پژوهش شرکت کردند

  .براي طراحی مدل پیش بین از رگرسیون چند عاملی استفاده شد .پیش بین استفاده شد متغیرهايان عنو

مـدل رگرسـیونی تخمـین حجـم عضـلانی در      . )P≤0.05( ارتباط معنی داري بین متغییرهاي پیش بین و معیـار مشـاهده شـد   : ها یافته

 ×10-1+ (579/7242و در جوانان   -125/0) TSF(895/39 – )L (544/26) +TTC (142/40 +2)TTC ×10-1( –144/2639 سالمندان

TSF(908/53– )L (131/26 ) +TTC (217/88- 2)TTC (295/0 در این مدل ها منظـور از  . می باشدTTC   مجمـوع دور ران در سـه ،

، مجموع چربی زیر پوستی در سه ناحیـه  TSFو منظور از ، طول ران به سانتی متر Lناحیه بالایی، میانی و پایینی به سانتی متر، منظور از 

ضریب همبستگی و خطاي استاندارد برآورد براي مدل گروه سالمندان . بالایی، میانی و پایینی به میلی متر، در ناحیه قدامی ران می باشد

  .بود درصد 169/3و  845/0جوانان بترتیب براي   و درصد 195/5و  781/0بترتیب 

را براي برآورد سطح مقطع و حجم عضـله چهـار سـر ران براسـاس      نسبتا معتبرينتایج پژوهش مدل هاي بنظر می رسد  :گیري نتیجه

ي ورزشـی و علـم   براي پژوهش ها در زمینه هاي بـالینی، فیزیولـوژ   می تواند آنتروپومتریکی در مردان جوان و سالمند ارائه داد، که متغیر

  .تمرین سودمند است

  

  رگرسیونآنالیز  آنتروپومتریک؛ عضله چهار سر ران؛ :کلید واژه ها
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  مقدمه

سارکوپنیا بعنوان یک فاکتور خطرزاي مستقل اختلالات حرکتـی و عملکـردي، نـاتوانی، سـقوط و از دسـت دادن      

، انـزواي  )2( با کـاهش سـلامت و کیفیـت زنـدگی فـرد     ، که )1( فته می شوداستقلال در افراد سالمند در نظر گر

، افزایش نرخ مرگ و میر و شرایط اقتصادي بعنـوان یـک   )3،4( ستري شدناجتماعی، نیاز به مراقبت هاي ویژه، ب

بطوري که صراحت بیان شده است که هیچ کاهش مرتبط با سنی، . )5( کل سلامت اجتماعی، در ارتباط استمش

ایـن مشـکل   . )6( بخصوص حجم عضلانی پایین تنه نیستبل توجه تر و مهم تر از کاهش در توده عضلانی و قا

اکنون نه فقط بعنوان یک تهدید در مردان سالمند، بلکه در زنان نیـز بعنـوان یـک مشـکل بهداشـتی و سـلامت       

ی با تحرك، تعادل و اسـتقلال  کاهش توده و حجم عضلانی اندام پایین تنه ارتباط نزدیک. عمومی مطرح می باشد

عملکرد، و به تبع آن با عملکرد فعالیت روزانه دارد، کاهش عمده و زیادي در حجم و سطح مقطع عضلانی مرتبط 

هـاي حفـظ و   بنابراین بکارگیري اسـتراتژي . )7( د به ازاي هر سال مشاهده شده استدرص 2تا  1با سن در حدود 

رسـد، امـا اطـلاع از میـزان حجـم و سـطح مقطـع        ندان ضروري بنظر میافزایش حجم و توده عضلانی در سالم

  .تواند به این روند و طراحی استراتژي مورد نظر کمک شایانی کندعضلانی می

هاي گوناگونی براي ارزیابی سطح مقطع و حجم عضلانی کل یـا ناحیـه   با پیشرفت تکنولوژي، ابزارها و روش     

 ابزارها  اشاره کـرد کـه شـامل   به پرکاربردترین  توانمی ده است که از بین آنهااي بدن در بزرگسالان پیشنهاد ش

1(تصویر برداري رزونانس مغناطیسی
MRI)(8(اي، توموگرافی رایانه )CT2()9( جذب سنجی اشعه ایکس با انرژي ،

4(، مقاومت بیوالکتریکی)DEXA3()10( دوگانه
BEI(وزن سنجی زیر آب ، )استفاده ، )12( ، دفع کراتین ادراري)11

در حال حاضر دو روش پرکابرد و معتبر براي ارزیابی ناحیه . )12( و تشریح جسد) 11( از مشخصات آنتروپومتریکی

هاي روش. باشنداسکن می CTو  MRIباشند، روش هاي طلایی نیز معروف میاي حجم عضلانی که به تکنیک

مانی که براي ارزیابی توده عضلانی مورد استفاده قرار گرفتـه  تخمین از مقادیر آنتروپومتریکی نیز در بزرگسالان ز

  .)13( باشندمقایسه شده است، معتبر می اسکن CTو  MRIو با نتایج حاصل از 

صرف ، تخصص بالا، هاي بالاهزینهبه علت  DEXAاسکن و  MRI ،CTمانند طلایی هاي استفاده از روش     

در جوامـع بـزرگ و    بودن بـراي ارزیـابی   ، غیر عملی و غیر کاربرديهااشعه مضراتی مانندیا دارا بودن زیاد زمان 

تخمـین   بـراي همچنین با توجه به عدم توانایی در استفاده از جسـد،  . هاي مکرر، با مشکلاتی مواجه استارزیابی

وزن سـنجی   حجم عضلانی در فرد زنده و نیاز به تخصص بالا و ابزار گران قیمت یا پیچیده در ارزیابی از طریـق 

هاي آنتروپومتریک بـراي سـنجش   رسد که استفاده از معادلات و فرمولو کراتین ادراري، بنظر می BEIزیر آب، 

در این روش غیر تهاجمی که نیازي به تخصص ویـژه،  . )11،14( باشدهایی میعضلانی داراي مزیت حجم و توده

 آنتروپومتریکیست، با استفاده از ابزارهاي ساده، مقادیر استفاده از ابزار گران قیمت، صرف هزینه و وقت زیادي نی

ایـن  . توان حجم و سطح مقطع عضلانی را بدست آوردبدست می آید که با قرار دادن آنها در معادلات مناسب می

 )11( دهنـد دن را مورد ارزیابی قرار میدر حالی است که معادلات آنتروپومتریکی موجود اغلب توده عضلانی کل ب

عادلاتی که حجم و سطح مقطع عضلانی ناحیه خاصی از بدن بطور ویژه اندام تحتانی را ارزیـابی کننـد انـدك    و م

گیـري، محـدود بـودن بـه یـک      هاي اندازهاز طرفی این معادلات اغلب به علت عدم اعتبار ابزار و روش. باشدمی

 

1 - Magnetic resonance imaging 
2 - Computerized tomography 
3 - Dual-energy X-ray absorptiometry 
4 - Bioelectrical impedance 
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 ، نیاز بـه بـازنگري دارنـد   )استفادهمورد تعداد کم جسد ( جامعه خاص و عدم قابلیت تعمیم دهی یا حجم نمونه کم

)12(.  

علوم پزشـکی کاربردهـاي   اي بدن در علم فیزیولوژي، تغذیه و تخمین دقیق سطح مقطع و حجم کل یا ناحیه     

همچنین استفاده از معادلات آنتروپومتریک دقیـق در ورزش و علـم تمـرین کـه بتوانـد بـه       . )15،16( مهمی دارد

با توجه به مـوارد ذکـر   ). 17( رسدحقق قرار بدهد ضروري بنظر میا در اختیار مربی یا مسرعت اطلاعات دقیقی ر

شده و اهمیت تعیین و تخمین سطح مقطع و حجم عضلانی بخصـوص در ناحیـه ران بـراي تشـخیص عـوارض      

معتبـر   یـق و مرتبط با سن از جمله سارکوپنیا، عدم وجود معادلات آنتروپومتریک در جامعه ایرانی، نبـود معادلـه دق  

اي براي تخمین سطح مقطع و حجم عضلانی در ناحیه براي تخمین حجم و سطح مقطع عضلانی، طراحی معادله

رسد، از این رو هدف این تحقیق تخمین سطح مقطع و حجـم عضـله چهارسـر ران مـردان     ران ضروري بنظر می

  .باشدسالمند و جوان از طریق معادلات آنتروپومتریکی می

  هاروش 

- سال شهرستان اهواز تشکیل می 49تا  20سال و جوانان  70تا  50پژوهش را افراد سالمند  نجامعه آماري ای

ه شرایط ورود به افراد داوطلب براي شرکت در پژوهش کفراخوان و تبلیغ در سطح شهر،  پس از اعلام. دهند

شرایط ورود به مطالعه در این پژوهش بجز دامنه . بودند جوان مرد 49سالمند و  مرد 52 پژوهش را داشتند شامل

سابقه فعالیت بدنی منظم در یک سال گذشته، عدم استفاده از داروهایی مؤثر بر  نداشتن: سنی مذکور شامل

کلسیمی و متابولیسم اسیدهاي آمینۀ عضله از جمله بتا بلوکرها، آگونیستهاي بتا، بلوکرهاي کانالهاي 

هاي مزمن همچون دیابت، پارکینسون و نروپاتی محیطی یا دارا بودن کورتیکواستروئیدها یا ابتلا به بیماري

  .اختلال حرکتی بود

وزن بوسیله ترازوي : بود آنتروپومتریک سنجش اندازه هاي شاملبعمل آمد که  آزمون پیش هاآزمودنی از     

سنجش ترکیب چربی بدن بوسیله دستگاه  ، درصد)BMI1( بدن ودةت شاخص ،)Seca769, German( دیجیتال

 تکرار یک گیري قدرت پویاي عضلانی از آزموناندازه براي ).In Body XBIA 500, South Korea( بدن

براي بدست آوردن . بیشینه حرکت جلو ران با دستگاه و اسکات در دو جلسه مجزا با چهار روز اختلاف ، انجام شد

تا جایی که می توانستند تکرار ) سبک( یشینه ابتدا آزمودنی حرکت مورد نظر را با یک وزنه زیر بیشینهیک تکرار ب

  ).18( شدکردند، سپس از طریق رگرسیون لگاریتمی مقدار یک تکرار بیشینه تخمین زده میمی

براساس  عضلانیهاي آنتروپومتریک مربوط به ناحیه ران براي تخمین سطح مقطع و حجم گیرياندازه     

در نظر گرفته شد که پس مشخص شدن لزوم ورود متغییر به معادله،  )19( مطالعات و دستور العمل هاي پیشین

و چربی زیر  محیطپیش از این برخی مطالعات نیز نشان داده بودند که . فته شدربعنوان متغییر پیش بین در نظر گ

 اي عضلات رانی دارندران ارتباط قوي با حجم عضلانی ناحیه پوستی ناحیه قدامی ران در ناحیه میانی و دو سر

  :بودبا پاهاي کشیده،  شامل موارد زیر و در حالت خوابیده هااین اندازه گیري). 19- 21(

استخوان ران تا بین لقمه ) Greater trochanter(از برجستگی بزرگ خارجی) L(طول استخوان ران .1

این اندازه گیري دو بار انجام . ق بوسیله متر نواري با دقت یک میلیمتراستخوان سا) Lateral condyle(خارجی

  .گرفتمی

 

1 - Body mass index 
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، قسمت پایینی )1O(دور ران در سه ناحیه شامل قسمت بالایی ران، روبروي برجستگی بزرگ استخوان ران .2

خارجی  و ناحیه میانی ران، دقیقا وسط برجستگی بزرگ استخوان ران تا بین لقمه) 3O(ران، بالاي کشک زانو

 .بوسیله متر نواري با دقت یک میلیمتر اندازه گیري شد) 2O(استخوان ساق

ضخامت چربی زیر پوستی ناحیه قدامی سه ناحیه از ران شامل نقاطی که دور ران در آنها اندازه گیري شده  .3

  .بوسیله کالیپر هارپندن اندازه گیري شد) 3Oو  1O ،2O( است

 ، استفاده شد1989استورر و دیویس مصرفی از آزمون دوچرخه پیش روندهبراي محاسبه حداکثر اکسیژن      

ثانیه دوچرخه وینگیت  30هوازي و شاخص خستگی پایین تنه از آزمون همچنین براي محاسبه توان بی). 22(

  .)18( ل شدهزارم وزن اعما 75استفاده شد بطوري که مقاومت اعمال شده براي اندام پایین تنه برابر با 

سوال، آلفا  16(محاسبه میزان فعالیت بدنی شرکت کنندگان در پژوهش از پرسشنامه فعالیت بدنی بک براي

و براي ارزیابی کیفیت خواب شرکت کنندگان در پژوهش از پرسشنامه کیفت خواب ) 74/0کرونباخ برابر با 

  .)23،24( استفاده شد) 89/0سوال، ضریب آلفا کرونباخ  9(پیتسبورگ

در صبح بین  اسکن CTسبه سطح مقطع و حجم گروه عضلانی چهارسر ران از تصویر برداري براي محا     

ها خواسته شد که یک هفته قبل از تصویر برداي از آزمودنی .استفاده شد و بعد از استراحت شبانه، 9تا  8ساعت 

 64اده از یک اسکنر بدین منظور تصویر برداري با استف .در هیچ فعالیت ورزشی و بدنی سنگینی شرکت نکنند

و در ) Somatom Definition AS, Siemens medical solution, Forchhim Germany( اسلایس زیمنس

با پاهاي کشیده هستند از ناحیه میانی ران، ) Supine position( ها در حالت خوابیده به پشتحالتی که آزمودنی

براي محاسبه حجم . )25( ستخوان ران ، گرفته شدرگ خارجی ابین لقمه خارجی استخوان ساق و برجستگی بز

متر از پایین زانو تا بالاي لگن متر و فاصله صفر میلیعضلانی، تصاویر عرضی به هم پیوسته با ضخامت یک میلی

سطح ) Singo )Leonardo Singo, Siemens, Medical system, Germanyنرم افزار گرفته شد سپس 

تمام مراحل تصویر برداري توسط  .)1تصویر ( را مورد تجزیه و تحلیل قرار دادن مقطع و حجم عضله چهار سر را

   .متخصص رادیولوژي و در بیمارستان دانشگاه علوم پزشکی اهواز اندازه گیري شد

  
تصویري از ناحیه میانی ران، عضله : آتحلیل و محاسبه سطح مقطع و حجم عضلانی ناحیه ران،  .1 تصویر

در حال محاسبه سطح مقطع و حجم عضلانی تصاویر  Singoنرم افزار : ب و ج. راست رانی مشخص شده است

  .گرفته شده از ناحیه ران است

)آ( ب( 

( 

)ج(  
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پس از . مورد تحلیل قرار گرفتند  Chicago, IL, USA(SPSS(داده هاي پژوهش با استفاده از نرم افزار      

، از توسط آزمون لون نان از طبیعی بودن توزیع داده ها توسط آزمون شاپیرو ویلک و همگن بودن داده هااطمی

یرها بین دو گروه و مقایسه نتایج دو روش اندازه گیري و همچنین از رگرسیون متغمستقل براي مقایسه  tآزمون 

در این  .اخت مدل پیش بین، استفاده شدیرها بر حجم و سطح مقطع عضلانی و سمتغیره براي بررسی اثر متغچند 

 با متغییر معیار) طول، دور و چربی زیر پوستی ناحیه ران( روش پس از مشخص شدن ارتباط متغییرهاي پیش بین

و صلاحیت ورود به مدل پیش بین، مدل رگرسیونی براساس متغییرهاي پیش بین ) حجم و سطح مقطع عضلانی(

اسکن با اندازه هاي حاصل از مدل  CTگی بین نتایج حاصل از براي محاسبه همبست .ساخته می شد

 نتایج میانگین مقابل در تفاوت نمایش براي  آلتمن-بلند نمودار از وآنتروپومتریکی از آزمون همبستگی پیرسون 

 مقابل در آنها بین تفاوت براساس را روش دو همگرایی سطح آلتمن- بلند نمودار. شد استفاده روش، دو از حاصل

در درصد  95آلفا   سطح معنی داري آزمون هاي آماري در سطح .)26( دهد می نشان فرد هر در روش دو میانگین

  .نظر گرفته شد

  یافته ها

که تمام مراحل پژوهش را ) نفر 49(و جوان) نفر 52(نفر سالمند 101تحلیل نهایی این گزارش براساس داده هاي  

ــد، انجــام شــد ــوان  1از جــدول  یافتــه هــاي حاصــل. ســپري کردن ، نشــان داد کــه اخــتلاف معنــی داري در ت

و قـدرت پویـا   ) P=001/0(و سطح مقطع عضلانی) P=002/0(، حجم)P=001/0(و بی هوازي) P=001/0(هوازي

  .، در دو گروه سالمندان و جوانان وجود دارد)P=001/0(و جلو ران) P=001/0(حرکت اسکوات

، وجود نـدارد امـا دور   )P=230/0(عنی داري در طول ران دو گروه ، نشان می دهد که اختلاف م1همچنین جدول 

در جوانان بطور معنی داري از سالمندان بیشـتر اسـت در   ) P=004/0براي مجموع سه ناحیه (ران در هر سه ناحیه

در سالمندان از جوانـان بطـور معنـی    ) P=001/0براي مجموع سه ناحیه (حالی که چربی زیر پوستی هر سه ناحیه

  .بیشتر می باشد داري

  :معادلات برآورد سطح مقطع و حجم عضله چهار سر ران، براي سالمندان مدل یابی شد که به شرح زیر می باشد

002/4 ) +1 -10× 2M (218/11  - )2O (455/1 =سطح مقطع عضله چهار سر ران  

، چربی زیـر پوسـتی ناحیـه    2M ، دور ران در ناحیه میانی به سانتی متر و منظور از2Oدر این فرمول منظور از      

2(میانی ران به میلی متر، می باشد همچنـین بـراي ایـن فرمـول، ضـریب همبسـتگی      
R(  ضـریب  633/0، برابـر ،

) درصـد میـانگین   727/10(سانتی متر مربـع  457/6برابر ) SEE1(و خطاي استاندارد برآورد 796/0برابر ) R(تعیین

درصد میانگین سطح  035/10سانتی متر مربع، می باشد که برابر با  040/6نیز برابر با ) TE2(خطاي کل. می باشد

  .مقطع محاسبه شده، می باشد

144/2639– )1-10× TSF(895/39 – )L (544/26) +TTC (142/40 +2)TTC (125/0-  =حجم عضله چهار سر ران  

ینی به سانتی متـر، منظـور از   ، مجموع دور ران در سه ناحیه بالایی، میانی و پایTTCدر این فرمول منظور از      

L طول ران به سانتی متر و منظور از ،TSF     مجموع چربی زیر پوستی در سه ناحیه بـالایی، میـانی و پـایینی بـه ،

، ضریب تعیین برابر بـا  781/0همچنین ضریب همبستگی فرمول برابر با . میلی متر، در ناحیه قدامی ران می باشد

 

1 - Standard error of the estimate 
2 -Total error 
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خطاي کـل  . می باشد) درصد میانگین 195/5(سانتی متر مکعب 499/70برابر با و خطاي استاندارد برآورد  884/0

درصد میانگین حجم عضلانی محاسـبه شـده،    676/4سانتی متر مکعب می باشد که برابر با  456/63نیز برابر با 

  .می باشد

 
 ها میان گروه سالمندان و جوانانمقایسه برخی شاخص. 1 جدول

  جوانان  سالمندان  رغیمت
درصد 

  اختلاف

معنی 

  داري

  -  -  49  52  تعداد

  -  -  24/32±6/96  21/59±57/4  )سال(سن

  4/0  3  06/75±23/4  73/77±55/6  )کیلوگرم(وزن

سانتی متر  /کیلوگرم(شاخص توده بدن

  )2مربع
33/2±13/26  66/3±96/23  8  1/0  

  1/0  9  61/22±60/2  90/24±45/3  )درصد(بدن چربی

  091/0  9 20/29±30/16  71/26±10/18  فعالیت بدنیمیزان 

  03/0  3  95/4±02/3  09/5±11/2  وضعیت خواب

لیتر در دقیقه در (حداکثر اکسیژن مصرفی

  )کیلوگرم
23/0±63/1  16/0±41/2  32  001/0*  

  *001/0  15  26/635±22/84  08/538±12/42  )وات(توان بی هوازي اوج

  *002/0  18  07/1567±59/187  93/1356±82/136  )سانتی متر مکعب(حجم عضلانی

  *001/0  21  03/76±21/12  19/60±18/10  )سانتی متر مربع(سطح مقطع عضلانی

  *001/0  38  92/40±99/8  45/25±14/6  )کیلوگرم(یک تکرار بیشینه اسکوات

 30/0  2  85/38±66/2  79/37±03/3  )سانتی متر(طول ران

 *007/0  6  40/57±80/3  83/53±38/4  )سانتی متر(دور ران در ناحیه بالایی

 *008/0  6  55±11/4  62/51±94/3  )سانتی متر(دور ران در ناحیه میانی

 *002/0  8  20/51±18/4  95/46±30/4  )سانتی متر(دور ران در ناحیه پایینی

 *004/0  6  60/163±78/11  41/152±29/12  )سانتی متر(جمع دور ران در سه ناحیه

 *001/0  21  35/1±34/0  73/1±28/0  )نتی مترسا(چربی زیر پوستی ناحیه بالایی

 *001/0  25  25/1±29/0  68/1±29/0  )سانتی متر(چربی زیر پوستی ناحیه میانی

 *004/0  23  17/1±29/0  44/1±28/0  )سانتی متر(چربی زیر پوستی ناحیه پایینی

سانتی (جمع چربی زیر پوستی سه ناحیه

  )متر
82/0±87/4  93/0±78/3  22  001/0* 

  

  



   167... مردان سالمند و جوان مدل تخمین سطح مقطع و حجم عضله چهار سر ران در 

 

ن معادلات تخمین سطح مقطع و حجم عضله چهار سر ران جوانان مدل یابی شد که بـه شـرح زیـر مـی     همچنی

  :باشد

630/3 ) +1 -10× 2M (997/14  - )2O (658/1 =سطح مقطع عضله چهار سر ران  

یـه  ، چربی زیـر پوسـتی ناح  2M، دور ران در ناحیه میانی به سانتی متر و منظور از 2Oدر این فرمول منظور از      

، ضریب تعیـین برابـر   753/0میانی ران به میلی متر، می باشد همچنین براي این فرمول، ضریب همبستگی برابر 

خطـاي کـل نیـز    . می باشـد ) درصد میانگین 39/8(سانتی متر مربع 412/6و خطاي استاندارد برآورد برابر  868/0

  .صد میانگین سطح مقطع محاسبه شده، می باشددر 378/11سانتی متر مربع می باشد که برابر با  652/8برابر با 

579/7242) +1-10× TSF(908/53– )L (131/26 ) +TTC (217/88- 2)TTC (295/0  =حجم عضله چهار سر ران  

، مجموع دور ران در سه ناحیه بالایی، میانی و پایینی به سانتی متـر، منظـور از   TTCدر این فرمول منظور از      

L طول ران به سانتی متر و منظور از ،TSF     مجموع چربی زیر پوستی در سه ناحیه بـالایی، میـانی و پـایینی بـه ،

، ضریب تعیین برابر بـا  845/0همچنین ضریب همبستگی فرمول برابر با . میلی متر، در ناحیه قدامی ران می باشد

خطاي کـل  . می باشد) درصد میانگین 169/3(عبسانتی متر مک 669/49و خطاي استاندارد برآورد برابر با  872/0

درصد میانگین حجم عضلانی محاسبه شده می  755/2سانتی متر مکعب می باشد که برابر با  186/43نیز برابر با 

 .باشد

 
 همبستگی اندازه هاي آنتروپومتریکی ناحیه ران با سطح مقطع و حجم عضله چهار سر ران .2 جدول

ناحیه دور ران   سطح مقطع عضلانی

  میانی

چین پوستی ناحیه 

  میانی

  

    - 64/0  75/0  همبستگی  گروه سالمندان

  *01/0  *001/0  معنی داري

  - 68/0  73/0  همبستگی  گروه جوانان

  *001/0  *001/0  معنی داري

جمع دور ران سه   طول ران    حجم عضلانی

  ناحیه

جمع چین پوستی 

  سه ناحیه

  - 57/0  65/0  74/0  همبستگی  گروه سالمندان

  *01/0  *001/0  *001/0  معنی داري  

  - 72/0  75/0  74/0  همبستگی  گروه جوانان

  *001/0  *001/0  *001/0  معنی داري  
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 اسکن و مدل آنتروپومتریکی در سالمندان و جوانان CTمقایسه نتایج حاصل از دو روش  .3 جدول

 گروه سالمندان

  معنی داري  ردانحراف استاندا  میانگین  روش اندازه گیري  متغییر

سطح مقطع 

سانتی متر (عضله 

  )مربع

CT 9/0  158/10  191/60  اسکن  

  103/8  186/60  فرمول آنتروپومتریکی

  حجم عضله

سانتی متر (

 )مکعب

CT 8/0  824/136  93/1356  اسکن  

  994/122  40/1366  فرمول آنتروپومتریکی

  گروه جوانان

سطح مقطع 

سانتی متر (عضله 

  )مربع

CT 080/0  210/12  039/76  اسکن  

  777/8  982/69  فرمول آنتروپومتریکی

  حجم عضله

سانتی متر (

  )مکعب

CT 9/0  594/187  075/1567  اسکن  

  857/181  267/1563  فرمول آنتروپومتریکی

  

      

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 گیرياندازه رایطش در نمونه ها را نظر مورد هايشاخص میانگین فردي درون تفاوت )2تصویر( آلتمن-بلند نمودار 

 می نشان درصد 95 اطمینان فاصله و اختلافات این دو میانگین مقابل پیش بین بوسیله معادله در و شده ي معیار

ب(

د(

آ(

ج(

(



   169... مردان سالمند و جوان مدل تخمین سطح مقطع و حجم عضله چهار سر ران در 

 

و حجم عضـلانی چهـار سـر     مقطع سطح قابل قبولی بین مشاهده می شود توافق 2در تصویر  که همانطور. دهد

  .است آلتمن-همگرایی بلند نمودار پراکندگی نرمال دهنده توزیعنشان  که دارد وجود شیوه اندازه گیري دو در ران،

  بحث 

هدف از این پژوهش طراحی فرمول و مدل معتبري براي تخمین سطح مقطع و حجـم عضـله چهـار سـر ران در     

هزینه بر بـودن، وقـت گیـر بـودن و     . ران، بود مردان سالمند و جوان براساس اندازه گیري هاي آنتروپومتریکی از

 CT(انـدازه گیـري  ضرر هایی که بعضا روش هاي اندازه گیري سطح مقطع و حجم عضله به وسیله ابـزار دقیقـی   

. را نشان می دهدبراي برآورد سطح مقطع و حجم عضلانی  دارند، نیاز به مدل هاي دقیق و معتبر )MRIاسکن و 

ي براي ارزیابی توده عضـلانی کـل بـدن تـا کنـون براسـاس انـدازه گیـري هـاي          مدل ها و فرمول هاي متعدد

، اما پژوهش هاي اندکی بـه ارزیـابی حجـم و سـطح     )9-16( آنتروپومتریکی در جوامع مختلف طراحی شده است

نند این مدل ها اغلب از متغییر هاي آنتروپومتریکی ما. )20،27( مقطع عضلانی اندام هاي مختلف بدن پرداخته اند

پـایین   ناحیـه دور اندام بخصوص در . )19( ها و طول اندام استفاده کرده اندقد، وزن، چربی زیر پوستی، دور اندام 

علم تمرین، پژوهش هـاي  در پژوهش هاي متعددي در زمینه بعنوان نشان دهنده حجم عضله و تغییرات آن، تنه 

تغییـر در دور   با اندام پایین تنه مقطع و حجم عضله تغییرات در سطحزیرا که استفاده شده است ورزشی و درمانی 

  .)27،21،7( استارتباط اندام در 

در مـورد اسـتفاده    پـیش بـین   متغیـر نشان داد که هر یک از چندعاملی در این پژوهش، مدل آنالیز رگرسیون      

 مدل Rو  SEEقدار م). p≥05/0( معنی داري دارند ارتباط، با حجم و سطح مقطع عضلانی هاي طراحی شده مدل

، و در 796/0سـانتی متـر مربـع و     457/6حاضر براي سطح مقطع عضله چهار سر ران در سالمندان بترتیب  هاي

سانتی متر  499/70بترتیب  سالمندان، و براي حجم عضله چهار سر ران 868/0سانتی متر مربع و  412/4جوانان 

نشان ، بود که در مقایسه با پژوهش هاي مشابه، 872/0و سانتی متر مکعب  66/49، و در جوانان 884/0مکعب و 

یکی از مدل هاي پر کـاربرد  ، )1995( و همکاران 1دل هوشم. دهنده اعتبار و دقت مناسب این مدل ها می باشد

). 20( براي تخمیین سطح مقطع عضلانی اندام ران است که در چندین پژوهش مورد استفاده قـرار گرفتـه اسـت   

  :سطح مقطع چهار سر ران در این مدل بصورت زیر استمعادله تخمیین 

)سانتی متر مربع(سطح مقطع عضله همسترینگ=  13/45 25/1 (چربی زیر پوستی ران) -  52/2 (دور ناحیه میانی ران) -   

، )1995(در پـژوهش هـوش و همکـاران    ران سـر  چهـار  عضله مقطع سطح تخمین معادله  R و SEEمقدار      

سـال   36تـا   19مرد جوان با دامنه سنی  43بر روي این مدل پیش بین  ).20(بود متر سانتی 2/5 و 86/0 بترتیب

وستی ناحیه مانند پژوهش حاضر از دور ران و چربی زیر پمرجع و روش به عنوان  MRIاز تکنیک  و انجام گرفت

طراحـی  ، با مدل )1995(مدل طراحی شده هوش و همکاراناگرچه . ر آنتروپومتریک استفاده شدمتغیمیانی بعنوان 

حاضر دامنه سـنی گسـترده   مدل  عضله چهار سر ران شباهت دارد اما در تخمین سطح مقطعشده پژوهش حاضر 

و اعتبـار   کرده بودسال استفاده  36تا  19نی ، که تنها از دامنه س)1995(، نسبت به مدل هوش و همکاران تري را

 . در بر می گیرد، آن براي گروه هاي سنی دیگر ارزیابی نشده است

در مدل جونز ). 28(، می باشد)1969(هش جونز و پیرسونمربوط به پژومدل پر کاربرد تخمین حجم عضلانی      

دامنـه سـنی را تعریـف مـرده     مدل پژوهش حاضر گروه سنی مشخص نشده است در حالی که ) 1969(و پیرسون

 

1 Housh 
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، )1969( و پیرسـون  1نسبت بـه مـدل جـونز   ) لمندجوان و سا(تفکیک گروه هاي سنیاست و علاوه بر آن از نظر 

و  گزارش نشده اسـت پژوهشی در هیچ  )1969(جونز و پیرسون مدل Rو  SEE میزاناز طرفی . دارد مزیت هایی

 عـلاوه بـر مـدل جـونز و همکـاران      .که اعتبار مدل مذکور را زیر سوال مـی بـرد   اعتباریابی آن انجام نشده است

. )21( مدل لگاریتمی را براي تخمین حجم عضلانی ناحیه ران طراحـی کـرد  ) 2013(و همکاران 2، مانوئل)1969(

برخلاف مطالعه حاضر که حجم عضلانی چهارسـر ران را انـدازه   (این مدل براي تخمین حجم عضلانی ناحیه ران

 .دارد که با دامنه سنی مطالعه حاضر تفـاوت  )21( طراحی شده است 9/13تا  10پسران و دختران ) گیري می کند

روش ، نقـص در  )نمونه جسد 7براي مثال (برخی مدل هاي دیگر نیز به علت ضعف هاي مانند حجم نمونه اندك

در  .، اعتبار بالایی ندارند و کـاربرد انـدکی را در تحقیقـات علمـی دارنـد     )29( هاي آماري و ضعف روشهاي مرجع

پیشین براي ارزیابی حجـم عضـلانی در    بین پیشکه مدل هاي پیشنهاد شد ، )2013( و همکاران 3پژوهشی پریرا

اهمیـت شناسـایی بـه موقـع     . طراحی شودکه مدل هاي جدیدي  ضرورت دارد تاو ) 7( د مسن مناسب نیستندافرا

تـوده عضـلانی بـا    تغییـرات  ، ارتباط )30( پایین تنه براي تشخیص سارکوپنیا توده عضلانی رفتناز دست زوال و 

تژي هاي پیشگیرانه یا درمانی ضرورت استفاده از روش هاي سریع براي ارزیـابی  ستراو طراحی ا )31(مرگ و میر

مـردان سـالمند مناسـب    بـراي   اولیه توده یا حجم عضلانی را ضروري می کند، از این رو، مدل هاي این پژوهش

  .بنظر می رسد

 و قابـل قبـولی   مناسـب  ، داراي اعتباردر پژوهش حاضر احی شدهکلی نتایج نشان داد که مدل هاي طربطور      

با توجه به سـهولت انـداره گیـري    . می باشند براي افراد سالم و غیر فعال با ویژگی هاي مشابه نمونهاي پژوهش

بـراي ارزیـابی    آسـانی بنظر می رسد که مدل هاي طراحی شده راه کار  بکار رفته در این پژوهشپیش بین  متغیر

روتین ارزیابی کلینیکی، بالینی و کاربردي از جمله ضـعف و از  سطح مقطع و حجم عضلانی باشد و بعنوان بخش 

  .دست رفتن عضله، سارکوپنیا و هایپرتروفی یا آتروفی، بخصوص در مردان جوان و سالمند کاربرد داشته باشد
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