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 تشکر و قدردانی

با تشکر از زحمات بی دریغ کلیه اساتید و دوستانی که من را در تمامی مراحل 

این پروژه یاری رساندند به خصوص جناب آقای دکتر حیدر صادقی که 

مشوقی برای انجام هر چه بهتر این پروژه بودند و همواره با راهنمایی هایشان 

جناب آقای دکتر بهمن تاروردی زاده که مشاوره ی این پروژه را پذیرفتند  و 

تشکر از همسر و خانواده ی عزیز و صبورم که در کلیه مراحل تدوین این 

 پایان نامه کمک زیادی به بنده نمودند.

محبت این عزیزان را جبران نموده  امید است توانسته باشم قطره ای از دریای

 باشم.
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 مقدمه1-1

تغییر خود به خود و سریعی است که در اثر تکامل بلوغ و با گذر از دوران کودکی، سالمندی فرایند 

(. 2و8، 8811نوجوانی، جوانی و سپس عبور از مرحله میانسالی حاصل می گردد)حسین آراسته، 

سالمندی دوران حساسی از زندگی بشر است و توجه به مسائل و نیازهای این مرحله یک ضرورت 

(. مطالعات نشان می دهند که میزان حوادث و آسیب 844-04، 8831س، اجتماعی است)داگلا

ساله  94-99درصد از افراد بین سنین  73سال و  57درصد از افراد بالای  82-02دیدگی در میان 

افزایش می یابد و نیز دلیل صدمات افراد مسن، کیفیت پایین زندگی آنها، محدودیت حرکتی و کاهش 

(. افزایش جمعیت سالمندان به علت کاهش موالید، بهبود Granache, 2010عملکرد آنها می باشد)

وضعیت بهداشت و افزایش امید به زندگی ضرورت توجه به مشکلات این قشر را روزافزون نموده 

 34میلیون نفر از جمعیت کل جهان را افراد بالای  344حدود  2442است به طوری که در سال 

به دو میلیارد نفر افزایش  2474نی می شود که این رقم در سال سال تشکیل می دادند و پیش بی

جمعیت سالمندان  8857(. در ایران نیز بر اساس سرشماری سال 848-847، 8817یابد)کامرانی، 

 27به  8084درصد کل جمعیت کشور بوده است که پیش بینی می شود تا سال  0/3سال  34بالای 

(. امروزه با توجه به افزایش شاخص طول عمر و امید 8811درصد افزایش یابد)ای بریل،  84الی 

به زندگی مسئله مهمتری تحت عنوان چگونگی گذر عمر و به عبارتی کیفیت زندگی مطرح شده 

است که پرداختن به این موضوع ذهن صاحب نظران و محققین در امور سالمندان را به خود جلب 

عددی که به طور فیزیولوژیک در سنین بالا رخ نموده است. ثابت شده است مشکلات و مسائل مت

می دهد در کاهش کیفیت زندگی در دوره سالمندی تأثیر دارد. در این رابطه مطالعه باری نشان می 

درصد از بستری در بیمارستانها را  05درصد از ترخیص های بیمارستانی و  87دهد در حدود 

ده آن است که با افزایش سن اختلال عملکرد سالمندان به خود اختصاص می دهند و این نشان دهن

 (. Barry, 2000, 8-10جسمانی بیشتر می شود و نیاز به کمک افزایش می یابد)

در نتیجه مطالعات گوناگون ثابت شده است که با افزایش سن به علت اختلالاتی که در سیستمهای 

تگی فرد به دیگران مختلف فرد صورت می گیرد. به خصوص به علت محدودیتهای حرکتی وابس

در انجام کارهای روزانه افزایش می یابد که این عوامل می تواند بر کیفیت زندگی فرد اثرات منفی 
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(. تغییراتی که در سیستمهای مختلف بدن مثل Newsom, 1999 ,41-538زیادی ایجاد نماید)

هد باعث ایجاد دستگاه قلبی عروقی، دستگاه عصبی، دستگاه غدد و کاهش قدرت عضلانی رخ می د

 (.82-89، 8819ناتوانی در افراد سالمند می شود)اکبری، 

زمین خوردن یا افتادن یکی از شایع ترین و جدی ترین مشکلات دوران سالمندی است و بسیار 

تکرار می شود و نیز دارای عواقب جسمانی)مانند شکستگی لگن، از کار افتادگی، از دست دادن 

وانی)مانند از دست دادن اعتماد به نفس، عزت نفس، کاهش امید به توانایی فیزیکی، مرگ( و ر

زندگی( زیادی است که با توجه به هزینه های بالای آن شناسایی علل و عوامل آن و روشهای 

(. همچنین نشان داده 848-847، 8817پیشگیری از آن مورد توجه قرار گرفته است)کامرانی، 

ت عضلانی افزایش می یابد. این ضعف ممکن است یک شده است که خطر افتادن با کاهش قدر

جزء مهم تأثیر گذار بر فعالیتهای روزمره افراد سالمند باشد که زمینه را برای افتادن فراهم می 

(. محققان در مطالعات متعددی علل زمین خوردن سالمندان را مورد 82-89، 8819کند)اکبری، 

علل زمین خوردن این قشر به دو دسته عوامل خارجی یا  بررسی قرار داده اند. بر اساس نتایج آنها

محیطی)مانند نور کم و سطح اتکا( و عوامل داخلی)مانند ضعف عضلات اندام تحتانی، کاهش حس 

ارتعاش، کند شدن پاسخهای حرکتی و تعادل( تقسیم می شود. آنها از بین عوامل داخلی ضعف 

را از اصلی ترین عوامل زمین خوردن سالمندان عضلات اندام تحتانی و به طبع آن کاهش تعادل 

(. افتادن در سالمندان باعث ایجاد صدمه می 82، 8819معرفی نموده اند)شمسی پور دهکردی، 

شود و ترس از افتادن نیز باعث کاهش بیشتر فعالیت روزانه سالمندان می گردد. در نتیجه تمرینات 

 -Jungاز افتادن به سالمندان کمک می کند)قدرتی، استقامتی و تعادلی برای جلوگیری کردن 

hyun, 2005, 150-157.) 

اجزای تشکیل دهنده بهبود عملکرد شامل قدرت عضلانی، استقامت، تعادل، انعطاف پذیری و دامنه 

حرکت می باشند و سبب می شود که سالمندان بتوانند دامنه ای از حرکات مورد نیاز روزمره از 

، بلند شدن از صندلی، راه رفتن و ... را انجام دهند. همچنین می توانند جمله بالا رفتن از پله ها

(. درمطالعات مختلف 8811زندگی فعالتری داشته و کارایی بدن خود را افزایش دهند)ای بریل، 

نشان داده شده است که عضلات اندام پایینی برای انجام فعالیتهای عملکردی ضروری هستند. 

مچ با افزایش سن بیشتر تحت تأثیر کاهش قدرت عضلانی قرار می  عضلات اکستانسور زانو و

گیرند. زیرا این عضلات مهمترین گروه عضلانی مسئول حرکت هستند و در بسیاری از فعالیتهای 

(. در نتیجه فعالیت بدنی و ورزش، 82-89، 8819روزمره مورد استفاده قرار می گیرند)اکبری، 

شگیری و به تأخیر انداختن یا درمان مشکلات ناشی از فرایند از جمله روشهایی است که برای پی

پیری به کار می رود. بنابراین حفظ و بهبود عملکرد سیستم قلبی عروقی، جبران کاهش توده 

عضلانی و قدرت ناشی از فرایند پیری، سلامت استخوانها، بهبود تعادل، افزایش انعطاف پذیری، 
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 ,Stewart, 2005بدنی منظم بر روی افراد سالمند می باشد) از جمله اثرات مثبت ورزش و فعالیت

193-206.) 

بطور کل سالمندی دوره ای از زندگی انسان است که فرا خواهد رسید و اجتناب ناپذیر است. 

سالمندی دوره ی حساسی از زندگی بشر است و توجه به مسائل و نیازهای این مرحله یک 

ایش جمعیت سالمندان به علت کاهش موالید وبا توجه به ضرورت اجتماعی است. با توجه به افز

افزایش طول عمر و امید به زندگی کیفیت زندگی سالمندان بیش از پیش مورد توجه قرار گرفته. 

عوامل بسیاری از جمله تعادل بر کیفیت زندگی سالمندان دخیل هستند. با توجه به این مسائل در این 

اری تمرین قدرتی، استقامتی و تعادلی بر تعادل مردان سالمند مورد تحقیق قصد است تا تاثیر و ماندگ

 برسی قرار گیرد.

 

 بیان مسئله1-2

با توجه به افزایش تعداد سالمندان و نیز بوجود آمدن صدمات ناشی از افتادن که ممکن است در اثر 

بی و روش های کاهش قدرت، استقامت و یا تعادل سالمندان باشد محققان در صدد شناسایی، علت یا

مقابله با صدمات ناشی از افتادن بر آمدند. به طور مثال روزندال 
8

 2443و همکاران در سال 

گزارش کردند که تمرین عملکردی شدید تعادل، توانایی راه رفتن و قدرت اندام تحتانی را بهبود و 

(. مانینی Rosendahl, 2006, 130-141خطر افتادن را کاهش می دهد)
2

در سال  و همکاران

تمرینات عملکردی همراه با تمرین قدرتی را بر روی تعادل ایستا و مهارت حرکتی اثر گذار  2445

(. در حالی که در تحقیق دی بروین Manini, 2007, 616-623ندانستند)
8

و همکاران در سال 

ز خود عملکردی تأثیر معنی داری بر روی تعادل و عملکرد افراد سالمند ا –تمرینات قدرتی  2445

(. همچنین کوپر Bruin, 2007,112-121نشان داد)
4

به بررسی تأثیر  2448و همکاران در سال 

برنامه ورزشی بر وضعیت سلامتی افراد سالمند پرداختند و به این نتیجه رسیدند که برنامه ورزشی 

(. ترساCowper, 2003, 23-617منظم باعث افزایش عملکرد فیزیکی افراد می شود)
5

(2440 )

عتقد است که تمرین می تواند به صورت مؤثری با بهبود بخشیدن ضعفهای فیزیکی مانند تعادل م

ضعیف، ضعف عضلانی و سرعت عکس العمل پایین عوامل درگیر در خطر افتادن را کاهش 

                                                
1‌Rosendahl 
2‌Manini 
3‌De Bruin 
4‌cowper 
5‌Teresa 
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(. پرین Teresa, 2004, 657-665دهد)
6

و همکاران در مطالعه ای تأثیر تمرینات مقاومتی)سبک، 

ا بر تعادل سالمندان مورد بررسی قرار دادند و به این نتیجه دست یافتند که متوسط و شدید( ر

تمرینات قدرتی سبک سبب پیشرفت بیشتری در مهارت حرکتی و تعادل ایستای آنها می 

(. از سوی دیگر فانسلر Perrin, 1999, 26-121شود)
5

و همکاران و مطالعات دیگری که در این 

سال به این نتیجه رسیدند که تمرین  34-54ت خود بر روی سالمندان زمینه انجام گردیده طی تحقیقا

بدنی تأثیری در بهبود عملکرد جسمانی سالمندان ندارد بلکه تمرین ذهنی باعث بهبود مهارت 

 (.Moore, 2005, 33-725حرکتی و تعادل ایستای سالمندان می شود)

گیرد و مرگ و میر ناشی از بیماریها امروزه جهان روز به روز بیشتر با بهداشت و سلامت خو می 

و عفونتها که در گذشته جان هزاران نفر را به یکباره می گرفت کم و نادر می شود. در نتیجه 

پیشرفت تمدن نسل فزاینده ای از انسانها رشد می کنند که سابقأ نسل رو به انقراض و بی اهمیت 

ت جهان را تشکیل می دهند. این جمعیت تلقی می شدند. سالمندان رفته رفته قشر عظیمی از جمعی

فزاینده نیاز به آموزش و برنامه ریزی در جمیع ابعاد حیات را گوش زد می کنند. دیگر سالمندان از 

کنج خانه ها که روزگاری تنها چشم انتظار مرگ بودند خارج شده و بخش مهمی از اجتماع را 

جه به نحوه زندگی و چگونگی گذران (. در نتیجه توPerrin, 1999, 26-121تشکیل می دهند)

 عمر این قشر از جامعه از اهمیت بسیاری برخوردار است.

سالمندان یکی از اقشار آسیب پذیر هر جامعه ای را تشکیل می دهند. از جمله مشکلات شایع در 

(. با افزایش سن از 2و8، 8811سالمندان کاهش تعادل و کنترل پوسچرال می باشد)حسین آراسته، 

دادن توده عضلات اسکلتی با کاهش قدرت عضلانی و ظرفیت عملکرد همراه  دست

(. خیلی از مطالعات تغییراتی را در راه رفتن با توجه به سن Karavirta, 2009, 11-402است)

نشان می دهند، مانند طول گام، سرعت گام و زمان عکس العمل که همگی کاهش پیدا می کنند و 

(. Clair, 2003, 112-138ر نتیجه باعث افتادن سالمندان می گردد)تعادل نیز کم می شود که د

سال و بالاتر افتادن را یک بار در سال تجربه می کنند و نیمی  37حدود یک سوم از سالمندان بالای 

درصد موارد دیده شده که سر خوردن و تنه  74تا  84از آنان چند بار آن را تجربه می کنند. در 

 (. Hsiaolt, 2008, 179-187ع افتادن در سالمندان است)خوردن از عوامل شای

با بالا رفتن سن استخوانها شکننده تر می شوند و شکستگی های جدی اغلب منجر به ضعف در 

درصد مردان متحمل  85درصد زنان و  82سالگی بیش از  94دوران سالمندی می شود. تا سن 

کلسیم را همراه دارد که موجب کاهش تراکم  شکستگی استخوان ران می شوند. افزایش سن، کم شدن

درصد بیشتر از مردان می باشد. همچنین با  84استخوان می شود و این کاهش تراکم در زنان 

کاهش توده عضلانی و سفت شدن بافتهای همبند قابلیت تحرک مفصل سالمندان نیز کاهش می یابد. 

                                                
6‌Perrin 
7‌Fansler 
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وز آسیب دیدگیهای جدی و تهدید کننده در نهایت کاهش قدرت استخوان و عضله اغلب منجر به بر

(. از این رو توجه به پیشگیری یا کاهش 32-74، 8817در زندگی افراد مسن می شود)رابرگز، 

احتمال سقوط در افراد مسن توسط برنامه ریزی تمرینات ویژه می تواند به سلامتی و کیفیت زندگی 

منابعی که صرف هزینه های مراقبتهای آنها کمک قابل توجهی نموده و در نتیجه در استفاده از 

 (.Kiel, 1991, 8-221بهداشتی می گردد صرفه جویی شود)

با افزایش روز افزون سالمندان مشکلات آنها نیز بیشتر شده به گونه ای که هنوز راه حل رضایت 

ملی بخشی برای آن نیافته اند و در بسیاری از کشورها این مسئله به عنوان یک مسئولیت مهم نظام 

 (.8857مراقبتهای بهداشتی ارزشگذاری نشده است)شیدفر، 

همانطور که طول عمر افراد افزایش می یابد اهمیت رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت نیز با توجه به 

حفظ کارکرد و استقلال افراد و افزایش کیفیت زندگی آنها روز به روز بیشتر آشکار می 

زندگی در سالمندان فقط تحت تأثیر بیماری قرار ندارد بلکه (. کیفیت Woodl, 2008, 33-42شود)

تحت تأثیر سطح عملکرد جسمانی نیز قرار دارد که این سطح عملکرد وجه تمایز بین زندگی کردن 

به صورت وابسته و زندگی کردن به صورت مستقل است و اندازه گیری صحیح عملکرد جسمانی 

یت سلامت و نیز پیش بینی و جلوگیری کردن از آسیب برای ارزشگذاری در میزان عملکرد و موقع

 (.ware, 1998, 903-912در آینده دارای اهمیت است)

پدیده سالخوردگی جمعیت جهانی به دلیل کاهش میزان مرگ و میر ناشی از پیشرفتهای علوم 

ن پزشکی، بهداشت و آموزش و پرورش و در نتیجه افزایش نرخ امید به زندگی و طول عمر از چنا

اهمیتی برخوردار است که عدم توجه به آن جامعه انسانی را در آینده نزدیک در مقابل مسائل و 

 (.8858مشکلاتی بسیار پیچیده تر و چه بسا لاینحل قرار می دهد)جرالدسی، 

با مروری بر تحقیقات گذشته استنباط می شود که محققان در زمینه تعادل، قدرت و استقامت 

ظر واحدی نرسیده اند. از این رو در این تحقیق بدنبال پاسخ به این پرسش بودیم سالمندان هنوز به ن

که آیا یک دوره تمرین قدرتی، استقامتی و تعادلی بر تعادل ایستا و پویای سالمندان تاثیر و ماندگاری 

 دارد؟ 

 اهمیت و ضرورت تحقیق1-9

زمین خوردن بر اثر برهم خوردن با توجه به این مطلب که در دوره ی سالمندی احتمال افتادن و 

تعادل که دلیل آن عوامل داخلی و خارجی ودر راس عوامل داخلی ضعف عضلات پایین تنه می 
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باشد، بیشتر می شود. برسی تاثیر و ماندگاری یک دوره تمرین قدرتی، استقامتی و تعادلی بر تعادل 

 مردان سالمند از اهمیت خاصی برخوردار می باشد.

ی تحقیق تاثیر گذاری تمرینات بر تعادل سالمندان را ثابت کند، می توانیم با استفاده از  چنانچه نتیجه

این تمرینات برای سالمندان و بهبود بخشیدن تعادل آنها از افتادن هایی که بر اثر عدم تعادل اتفاق 

 افتاده و باعث صدمات جسمی و روانی می شوند جلوگیری کنیم.

 فرضیات تحقیق 1-4

 ض کلی تحقیقفر1-4-1

 54تا  74یک دوره تمرین ترکیبی)قدرتی، استقامتی و تعادلی( بر تعادل)ایستا و پویا( مردان سالمند 

 سال شهر رشت تأثیر گذار و ماندگار است.

 

 فرضیه های اختصاصی1-4-2

  تا  74یک دوره تمرین ترکیبی)قدرتی، استقامتی و تعادلی( بر تعادل ایستای مردان سالمند

 شهر رشت تأثیر گذار است.سال  54

  تأثیر یک دوره تمرین ترکیبی)قدرتی، استقامتی و تعادلی( بر تعادل ایستای مردان سالمند

 سال شهر رشت ماندگار است. 54تا  74

  تا  74یک دوره تمرین ترکیبی)قدرتی، استقامتی و تعادلی( بر تعادل پویای مردان سالمند

 سال شهر رشت تأثیر گذار است. 54

 74ر یک دوره تمرین ترکیبی)قدرتی، استقامتی و تعادلی( بر تعادل پویای مردان سالمند تأثی 

 سال شهر رشت ماندگار است. 54تا 

 )بر تعادل ایستا  میزان اثر و ماندگاری یک دوره تمرین ترکیبی)قدرتی، استقامتی و تعادلی

 .سال یکسان است 54تا  74و پویای مردان سالمند 

 اهداف تحقیق1-0

 هدف کلی تحقیق1-0-1

تأثیر و ماندگاری یک دوره تمرین ترکیبی)قدرتی، استقامتی و تعادلی( بر تعادل)ایستا و پویا( مردان 

 سال 54تا  74سالمند 

 اهداف اختصاصی1-0-2

  تأثیر یک دوره تمرین ترکیبی)قدرتی، استقامتی و تعادلی( بر تعادل ایستای مردان سالمند

 سال 54تا  74



9 

 

  تأثیر یک دوره تمرین ترکیبی)قدرتی، استقامتی و تعادلی( بر تعادل ایستای مردان ماندگاری

 سال 54تا  74سالمند 

  74تأثیر یک دوره تمرین ترکیبی)قدرتی، استقامتی و تعادلی( بر تعادل پویای مردان سالمند 

 سال 54تا 

 ادل ایستای مردان ماندگاری تأثیر یک دوره تمرین ترکیبی)قدرتی، استقامتی و تعادلی( بر تع

 سال 54تا  74سالمند 

 تمرین ترکیبی)قدرتی، استقامتی و تعادلی( بر یک دوره   مقایسه میزان اثر و ماندگاری

 سال 54تا  74سالمند ایستا و پویای مردان  تعادل

 قلمرو تحقیق  1-6

 محدوده تحت کنترل محقق 1-6-1

 سال 54تا  74مردان سالمند با سن بین  .8

 پروتکل تمرینی .2

 مردان سالمند سالم و بدون مشکل دهلیزی و بینایی .8

 جلسات تمرین بعد از ظهر برگزار شد .0

 جلسات تمرینی در در سالن آسایشگاه برگزار شد .7

 اجتناب از انجام تمرینات ورزشی و فعالیت های جدید در طول مدت شرکت در تحقیق .3

 محدودیت های خارج از کنترل محقق 1-6-2

 تمریناتشرایط روحی در طول دوره  .8

 فعالیتهای بدنی خارج از برنامه تمرین در نظر گرفته شده .2

 وجود تفاوت های وراثتی و آناتومیکی آزمودنی ها .8

 تفاوت سطح انگیزش آزمودنی ها .0

 یکسان نبودن نحوه ی استراحت و تغذیه ی آزمودنی ها .7

 عدم آگاهی از وجود بیماری های گزارش نشده از سوی آزمودنی ها .3

خارج از کنترل بوده ولی محقق دقت داشته که این عوامل ممگن است اثر این عوامل اگرچه 

گذار باشد. به همین جهت به آزمودنی ها تذکر داده شد که از فعالیت های بدنی اضافه و تکرار 

تمرینات در غیر از زمان تمرین پرهیز کنند و برای تفذیه از همان غذایی که آسایشگاه تهیه می 

 اندارد های تغذیه برای سالمندان است استفاده کنند.نماید و یر اساس است
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 تعریف واژه های کلیدی 1-0

 . تعریف اختصاصی2تعریف مفهومی،  .8

 تمرین قدرتی

. روش تمرینی است که ورزشکار با حرکت و جابجایی یک بار اضافه به تقویت عضلات مربوط 8

 (.84-9، 8818به مهارت می پردازد)امیرخانی، 

ین قدرتی در این تحقیق تمرینی است که بتواند باعث تقویت عضلات اصلی . منظور از تمر2

 برقراری تعادل شود.

 تمرین استقامتی

. فعالیت بدنی هوازی که منجر به بالا رفتن توان هوازی قلب و عروق انسان می شود)تاراسی، 8

8817 ،88.) 

تواند توان هوازی سالمندان را . منظور از تمرین استقامتی در این تحقیق تمرینی هوازی است که ب2

 ارتقا بخشد.

 سالمند

. سالمندی فرآیندی است که با گذشت زمان اتفاق افتاده و منجر به تغییرات منفی ساختاری)کمی( و 8

، 8813عملکردی)کیفی( در بدن، سیستم ها، بخش ها یا بافت های مختلف بدن می شود)شجاعی، 

7-24.) 

د ورزشکار فردی است که بتواند پروتکل تمرینی مورد نظر را . در این تحقیق منظور از سالمن2

دقیقه( با رضایت  54هفته)سه جلسه در هفته و هر جلسه به مدت  82بدون احساس خستگی در 

 کامل انجام دهد.

 

 تعادل ایستا

. توانایی حفظ مرکز ثقل در داخل سطح اتکا در یک حالت قائم بی حرکت در طی ایستادن یا 8

 (.Robert, 2003, 1-7نشستن)

. در این تحقیق منظور از تعادل ایستا توانایی سالمندان در حفظ تعادل در حالت ایستا، ایستادن یا 2

نشستن و طی انجام فعالیت های ورزشی می باشد که با استفاده از روش ارزیابی تعادل با تست 

 شارپندرومبرگ اندازه گیری خواهد شد.

 تعادل پویا
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 (COP)با حرکت فعال مرکز فشار  (BOS)ظ مرکز ثقل بدن در محدوده سطح اتکا . توانایی حف8

در حین انجام یک مهارت، زمانی که قسمتی از سطح اتکا در انجام آن مهارت درگیر 

 (.Robert, 2003, 1-7نباشد)

و . در این تحقیق منظور از تعادل پویا توانایی سالمندان در حفظ تعادل در طی فعالیت روز مره 2

طی انجام فعالیت های ورزشی می باشد، که با استفاده از روش ارزیابی تعادل با تست زمان 

 برخاستن و رفتن اندازه گیری خواهد شد.
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 فصل دوم

 

 

 

 مبانی نظری و پیشینه تحقیق
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 مبانی نظری 2-1

بخش محقق سعی دارد اطلاعات و دانش خود را پیرامون موضوع تحقیق از جمله سالمندی، در این 

آب، تمرین قدرتی، تمرین استقامتی، تمرین تعادلی و تعادل را بیان نماید. بدیهی است در هر تحقیق 

هر چه مبانی نظری جامع تری داشته باشیم آن تحقیق را مسلط تر و با نتیجه ی دقیق تری انجام 

اهیم داد و در ادامه در بخش پیشینه تحقیق به مطالعاتی که در داخل و خارج از کشور مرتبط با خو

 موضوع تحقیق انجام شده است، پرداخته شده است.

 سالخوردگی 2-1-1

سالخوردگی از نظر زیست شناسی به معنی کاهش روند تجزیه و تحلیل اطلاعات در سلول تعریف 

شدن به علت یک تغییر ناگهانی در اعمال فیزیولوژیکی بدن نیست. شده است. به طور مسلم پیر 

بلکه نتیجه تغییرات تدریجی است که طی گذشت سالهای متمادی بوجود می آید. افزایش قابل توجهی 

سال گذشته پدیدار شده است ناشی از به تأخیر انداختن  844که در میانگین دامنه طول عمر، طی 

لیل پیشگیری و کنترل بیماریهایی است که سبب بروز مرگهای زودرس روند پیری نیست بلکه به د

عروقی و سرطان سبب افزایش طول  –می شدند. برآورد شده که جلوگیری از بروز بیماریهای قلبی 

 سال شده است. 17عمر مردم کشورهای پیشرفته به بیش از 

 

 روند پیری 2-1-2

عات ژنتیکی از درون خود جهت سنتز سلول در جریان رشد و فعالیتش به طور مرتب اطلا

موادپروتئینی دریافت می کند. هر عمل یا عاملی که روند انتقال این اطلاعات را مختل می کند سبب 

بروز اختلال در اعمال سلول می شود. اشتباه در رسیدن اطلاعات ژنتیکی می تواند از طریق 

نابجا و به روشهای دیگر صورت  تشعشع، جهش، غلط خوانی رمزها، تشکیل پیوندهای شیمیایی

گیرد. این گونه خطاهای ژنتیکی در نسخه برداری و ترجمه رمزهای موجب می شود که پرتئینها 

غیر فعال و بی تحرک شده در نهایت سبب غیر فعال شدن سلولها می گردند. تمام نظریه های 

اطلاعات ژنتیکی صورت  مربوط به روند پیری مؤید اشتباهات و خطاهایی است که در استفاده از

 می گیرد.


