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( بر سطوح سرمی میوستاتین، استقامتیثیر ترتیب تمرین ترکیبی )قدرتی و أت

 فولیستاتین و نسبت فولیستاتین بر میوستاتین زنان سالمند
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 10/13/4939 تاريخ پذيرش:                                14/12/4939تاريخ دريافت: 
 

 چکیده
( بر سطوح سرمي ميوستاتين، فوليستاتين استقامتيثير ترتيب تمرين ترکيبي )قدرتي و أت تعيين پژوهش،اين از هدف 

 قد ؛سال 91/21±06/1سني  ۀدامنبا نفر از زنان سالمند ) 11بود. تعداد  ر ميوستاتين زنان سالمندو نسبت فوليستاتين ب

طور تصادفي ساده در ه( بکيلوگرم بر مترمربع BMI 29/1±11/63و کيلوگرم  26/24±03/4وزن  ؛مترسانتي 14/1±411

 چرخشي ترکيبي(، S+E( )n=10قامتي )+ است (، قدرتيE+S( )n=9+ قدرتي ) گروه تمرين استقامتيچهار يکي از 

(ACT( )n=12( و کنترل )n=9تقسيم شدند. برنامه )روز در هفته انجام شد. سه هفته و هشت مدت هاي تمريني به

تمرين قدرتي  ۀو برنام MHR) درصد 21-01کارسنج )با شدت  ۀروي دوچرخ تمرين استقامتي شامل کار بر ۀبرنام

قبل ساعت  61 تکرار( بود. 40هشت تا ، 1RM درصد 11-21با شدت تنه )لاتنه و پايينبا منتخب شامل چندين تمرين

 يوستاتين و فوليستاتينمنظور برآورد مقادير سرمي ما بههخوني آزمودني ۀنمون ،هاي تمرينيبعد از برنامه ساعت 10 و

طرفه ي و از آزمون آناليز واريانس يکگروهاز آزمون تي وابسته جهت تغييرات درونگيري شد. اندازه به روش الايزا

نوع ترتيب سه داد ميزان فوليستاتين و ميوستاتين پس از ها استفاده شد. نتايج نشانگروه جهت بررسي اختلاف بين

دار معناافزايش يافت، هرچند  E+Sنسبت فوليستاتين به ميوستاتين در گروه  (.P≤0.05داري نيافت )معناتغيير  ،تمرين

تغييري  ACT ،( و پس از تمرينP=0.04داري را نشان داد )معناکاهش  S+Eولي اين نسبت در گروه  ؛(P≥0.05نبود )

هاي تمرين ترکيبي دار قدرت بالاتنه در گروهمعنابه افزايش  ،هفته تمرين ترکيبيهشت (. همچنين، P≥0.05نيافت )

E+S  وACT هاي تمرين ترکيبي مگروه ۀتنه در همو قدرت پايين( 0.05نجر شد<Pبر .)هاي اين مطالعهاساس يافته 
-نظر ميبهثيرگذار باشد. همچنين، أناشي از تمرين ت عملکردي هايتواند بر سازگاريترتيب تمرين مي رسدنظر ميبه

ترتيب ، S+Eو کاهش اين نسبت در گروه  E+Sرسد با توجه به افزايش نسبت فوليستاتين بر ميوستاتين در گروه 

 شود. منجر تري به محيط کاتابوليک ،استقامتي + و ترتيب مقاومتيتر به محيط آنابوليک ،مقاومتي + تياستقام
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 مقدمه
 و بوده فراواني فیزیویوژیكياختلالات  با است که همراه انسان زندگاني از حساسي دوران ،سالمندی

     خطرناك قرار پاتولوژیكي هایموقعیت و هابیماری از بسیاری به معرض ابتلا در را سالمند فرد

 تحرك، کاهش مانند فراواني ناپذیرعوارض اجنتاب ،فیزیولوژیكي اختلالات و هابیماری این دهد.يم

 مهم اختلالات از یكي دارد. همراهبه سالمندان برای را دیگران به وابستگي و افزایش هاناتواني افزایش

 با سارکوپنیا .(1) ستا 1سارکوپنیا همان یا سن به عضلاني وابسته آتروفي سالمند، افراد در شایع

 ۀتود افزایش حتي یا حفظ همراه است. عضلاني ۀتود حجم و نیرو تولید توانایي در کاهش چشمگیر

همچون  (عضلاني آتروفي با مرتبط هایپیری و بیماری جمله از طشرای از بسیاری در ،اسكلتي ۀعضل

 ۀتود حجم افراد، از درصد11تا  11 دهندمي نشان . آمارها(1)باشد مي مهم سرطان، ایدز و دیابت(

تا  31 به سالگي 01 تا 01 بین رقم این اما ؛دهندمي از دست سالگي 01 تا 21 بین را خود عضلاني

 هاینشانه از را تارهای عضلاني تعداد کاهش و آتروفي مطالعات،نتایج برخي  .(2)رسد مي درصد 41

های اند. عضلات سالمند با کاهش تكثیر سلولکرده ذکر اختلال فیزیولوژیكي این عوارض و مهم

های گردند. مكانیسمو باعث تخریب تولید مجدد عضله ميشده منجر  به آسیب عضلات ،ایماهواره

وجود  هامورد آنشناخت جامعي در ،مجموعاما در ؛اندن دلایل سارکوپنیا مطرح شدهعنوابسیاری به

طور سیستمیک فعالیت میوستاتین به ،. یكي از علل ممكن این است که با افزایش سن(3،4)ندارد 

کند و گزارش شده است افزایش غلظت یابد. میوستاتین از رشد عضله جلوگیری ميافزایش مي

 ۀخانواد جدید عضو یک . میوستاتین(4)گردد به آتروفي منجر مي ،هاین در موشسرمي میوستات

حقیقت، در .کندمي را تنظیم اسكلتي ۀعضل ۀتود ،منفي صورتهب که است β-TGF 2بزرگ

  مدت میوستاتین در عدم حضور طولانيطرفي، کند. ازمیوستاتین از رشد عضله جلوگیری مي

دهد میوستاتین به سارکوپنیا در این نوع کمک دهد که نشان ميش ميسارکوپنیا را کاه ،هاموش

و پروتئین میوستاتین را در افراد مسن  mRNAافزایش میزان  (2112)و همكاران  3. رایو(1)کند مي

ای گزارش شد با افزایش سن از جواني در مطالعههمچنین، . (1)دادند مقایسه با افراد جوان نشان در

     افزایش ایروندهطور پیشدر زنان بهپروتئین میوستاتین سرم  ،و سپس سالمندیبه میانسالي 

ارتباط معكوسي  ،عضلاني در زنان سالمند ۀ. آنها بین میزان میوستاتین سرم و تود(0)یابد مي

 موجب میوستاتین بیان افزایش سن، با افزایش زمانهم رسدمي نظربهمجموع، درمشاهده نمودند. 

 و عضلاني ۀتود کاهش حجم آن، پي در و ایماهواره هایسلول تمایزیافتگي و فعالیت ،عدادت کاهش

                                                           
1. Sarcopenia 

2. Transforming growth factor- � 

3. Raue 
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 دهندمي نشان علاوه، مطالعاتبه .شودمي سالمند افراد سارکوپنیا در شیوع میزان افزایش ،درنهایت

  . (7)است  سالمند مردان از بیشتر سالمند در زنان سارکوپنیا شیوع میزان

 پروتئین باشد. فولیستاتین یکمي 1فولیستاتین ،عضلاني ۀوامل مرتبط با تودیكي دیگر از ع

بزرگ  ۀباشد و به اعضای دیگر خانوادمي TGF-Bبزرگ  ۀگلیكوزیله است که عضو خانواد پلاسمایي

TGF-B عضلات اسكلتي نقش دارد. فولیستاتین با  ۀشود و در تنظیم تودمانند میوستاتین متصل مي

 ،نتیجهکند و درممانعت مي II2اکتیوین  ۀاز اتصال میوستاتین به گیرند ،ستاتیناتصال به میو

ثیر أت ،شدن میوستاتین توسط فولیستاتین. خنثي(0)کند میوستاتین را در گردش خون خنثي مي

، هاموش دربا افزایش بیان فولیستاتین ، راستاهمیندر. (2)اسكلتي دارد  ۀزیادی بر رشد عضل

 افزایش بیان فولیستاتین، از بنابراین،؛ استشده عضلاني آنها مشاهده ۀتوجهي در تودبلافزایش قا

های ای، پیشگیری از میوستاتین و تعامل با دیگر پروتئینهای ماهوارهشدن سلولطریق فعال

   . (11)دهد هیپرتروفي عضلات را افزایش مي ،تنظیمي

 ۀعضل بافت فیزیولوژیكي بهبود عملكرد با ورزشي هایتفعالی که انددادهنشان بسیاری هایپژوهش

      . مطالعات اخیر نشان(12،11) هستند سارکوپنیا با مقابله و روش پیشگیری بهترین اسكلتي،

عضلاني ناشي از تمرین ورزشي ممكن است مربوط به تنظیم میوستاتین  ۀاست که افزایش تودداده

هفته نه ش بیان میوستاتین پس از تمرین حاد و پس از کاهیید این موضوع، أدر ت. (13)باشد 

کاهش بیان ژن میوستاتین که د ندهها نشان مي. این یافته(14،13)تمرین مقاومتي شدید دیده شد 

تمریني باشد. در افراد  ۀپس از تمرین ورزشي ممكن است علت هیپرتروفي بیشتر عضلات در برنام

کاهش بیان  درصد 40، تمرین ۀپس از آخرین جلس ،ندسالمندی که در تمرین قدرتي شرکت کرد

وجود، کاهش بیان میوستاتین ناشي از این. با(13)شد کرده مشاهدهدر افراد تمرین میوستاتین

دقیقه فعالیت  31ها، افزایش بیان میوستاتین پس از برانگیز است. در رتفعالیت ورزشي بحث

 هفته 12 به پاسخ در دریافتند (2114)همكاران  و 3ویلوگبي ،. همچنین(11)شد گرا دیدهبرون

و  4. برعكس، جوها(10)یابد مي افزایش میوستاتین mRNAو  پروتئین بیان، تمرین مقاومتي

کاهش بیان میوستاتین را پس از یک جلسه تمرین مقاومتي در مردان  (2117)همكاران 

ماه تمرین شش پس از  نیز (2111)ان و همكار 1تلی. ه(17)استقامتي مشاهده نمودند  ۀکردتمرین

 . (10)کاهش میوستاتین عضله و پلاسما را مشاهده کردند  ،سالهوازی در افراد میان

                                                           
1. Follistatin 

2. Activin II 

3. Willoughby  
4. Juha 

5. Hittle 
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مدت تنظیم بیان ژن فولیستاتین در عضلات اسكلتي توسط تمرین حاد مقاومتي و کشش طولاني

بنابراین، فرض شده  ؛تعضلاني اس بافت در تعدیل نقش فولیستاتین ۀدهندکه نشان (0،2)شود مي

و همكاران  1هانسنیید این موضوع، أدر تشود. توسط تمرین ورزشي تنظیم مي است که فولیستاتین

   نشان دادند میزان فولیستاتین پلاسما پس از تمرین استقامتي حاد در انسان افزایش  (2111)

 . (11)یابد مي

ترکیب  ،ی متابولیكي و ساختاری افراد مسننیازها ،و همچنین بودن اثرات تمرینعلت اختصاصيبه

  برای عملكرد بدني مطلوب و سلامتي در افراد سالمند توصیه قدرتيهر دو تمرین استقامتي و 

هنگامي که تمرین استقامتي را به تمرین قدرتي  ، تعدادی از مطالعاتحالهربه. (12،21)است شده

؛ (21) نمودندقدرت را مشاهده  ۀل در توسعتمرین ترکیبي اضافه کردند، اختلا ۀدر یک برنام

مطالعات اندکي به شرح  ،امروز به . تا(22)مطالعات دیگری این اختلال را مشاهده نكردند  ،هرچند

اند. پرداخته قدرتيو  استقامتيزمان های همسازگاری در عضلات اسكلتي با محرك هایمكانیسم

ات سازگاری و عملكرد را در افرادی که تمرین ترکیبي که تغییر هایيپژوهشبراین، نتایج علاوه

 2کلاسیک هیكسون پژوهشمثال، برای ؛(3،242)یكسان نیست  ،اند( انجام دادهاستقامتي)قدرتي و 

با استقامتي گزارش کردند  قدرتيهنگام ترکیب تمرین ، سازگاری گوناگوني را مطالعات پس از آنو 

(21) . 

و استقامتي  قدرتيشده توسط تمرین سازگاری مولكولي و ژنتیكي القا هایمكانیسم رسدنظر ميبه

های ای از مسیرهای سیگنالینگ سلولي و ژنمجموعه ،با هر نوع از فعالیت ورزشي .متفاوت هستند

یعني ترتیبي که تمرین قدرتي و استقامتي  ؛ترتیب تمرین بنابراین، ؛(21)شوند ای فعال ميویژه

ثیر أنیز ت های اقماریویژه رفتار سلولهب ،های ناشي از تمریناست بر سازگاریممكن  شودانجام مي

اند که در یک جلسه تمرین، تمرین قدرتي داشته باشد. اگرچه، تنها مطالعات اندکي گزارش کرده

دنبال ههای اقماری ب. واضح است رفتار سلول(23)یا پس از تمرین استقامتي انجام شود  باید قبل

ناشي از شرایط مختلف  ممكن استباشد که تواند به ماهیت تحریک ورزشي بستگي داشتهورزش مي

که  (2114) و همكاران 3دکین پژوهشدر . (4،232)هورموني، فشار مكانیكي و شرایط انرژی باشد 

ترتیب وزنه +  مشخص شدبا یكدیگر مقایسه کردند  را سواری حادترتیب تمرین وزنه و دوچرخهدو 

ترتیب دوچرخه + وزنه  در مقایسه باکمتری  (T/C)دارای نسبت تستسترون به کورتیزول  ،دوچرخه

ثیر ترتیب أتتحت، Myod انندعضلاني م ۀکنندهای تنظیمداد ژننشان پژوهشاین  ،همچنین داشت.

                                                           
1. Hansen 

2. Hickson 

3. Deakin 
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 بیشتر از وزنه + دوچرخه بود ،داد بیان آنها در گروه دوچرخه + وزنهگیرند که نشانتمرین قرار مي

یک جلسه تمرین با ترتیب  مشخص شد (2112)دیگری توسط مرادی و همكاران  پژوهشدر  .(23)

استقامتي در  ـکه تمرین قدرتي طوریمنجر گردید به T/Cداری در نسبت معنابه اختلاف  ،متفاوت

رسد که نظر ميبه لذا، ؛(21) شد T/Cکاهش بیشتر در نسبت باعث  ،قدرتي ـمقایسه با استقامتي 

 کند. استرس متابولیكي کمتری ایجاد مي ،قدرتيـ  ترتیب تمرین استقامتي

به فسفوریلاسیون  ،قدرتي ـ دادند تمرین ترکیبي با ترتیب استقامتيو همكاران نشان 1لانبرگ

تنهایي به قدرتيتمرین انجام های آنابولیک و توقف بیان میوستاتین نسبت به سیگنالینگ پروتئین

 قدرتيتمرین دادند پس از تمرین استقامتي شنا و و همكاران نیز نشان 2. تیپتن(02)شود منجر مي

 ،که پس از تمرین ترکیبي سنتزدرصورتي ؛کندمیزان سنتز پروتئین عضلات تغییر نمي ،تنهایيبه

پس از یک وهله تمرین ترکیبي  (2112)و همكاران  3. همچنین، ورنن(72)یابد پروتئین افزایش مي

های انجام تمرین استقامتي قبل از قدرتي ممكن است پاسخ دادندپهن جانبي مردان نشان ۀدر عضل

که انجام تمرین استقامتي بعد از قدرتي ممكن است عوامل صورتيدر ؛آنابولیكي را کاهش دهد

 گزارش (2113) 4تیپل ي توسطپژوهشدر  ،همچنین. (02) پروتئین را افزایش دهد ۀالتهابي و تجزی

،  (E+S)قدرتي ـو استقامتي  (S+E)استقامتي ـ قدرتيلسه تمرین ترکیبي با ترتیب یک ج شد

تناقص در نتایج مطالعات  ،احتمالاً .(22) عضلاني متفاوت داشت ـ های هورموني و عصبيپاسخ

های تمرین، شدت، حجم، تواتر تمرین و ترتیبي که این به عوامل مختلفي چون روش تمرین ترکیبي

 مختلف، هایپژوهش، با توجه به نتایج متنقاض بنابراین ؛بستگي دارد شودجام ميدو تمرین ان

 ،های ناشي از تمریناستقامتي و قدرتي( بر الگوی سازگاریکاری ترتیب تمرین ترکیبي )دست

 ماند.برانگیز باقي ميهمچنان بحث

هبود قدرت عضلات و آمادگي که انجام هر دو پروتكل تمرین استقامتي و قدرتي با هدف بایندلیلبه

زمان تمرین قدرتي و ثیر انجام همأ، تعیین تاستقلبي تنفسي در بین افراد سالمند رایج گردیده

عضلات که نقش مهمي در عوامل عملكردی  عوامل منجر به هیپرتروفي و آتروفياستقامتي بر 

بهترین ترتیب  تعیین ،راینباهمیت دارد. علاوه مله قدرت و استقامت عضلاني دارنداز ج، مربوطه

تواند های آنابولیک و کاهش عوامل کاتابولیک ميانجام تمرین ترکیبي برای بهبود و پیشرفت پاسخ

  عامل مهمي در تجویز تمرین ترکیبي باشد.

                                                           
1. Lundberg   
2. Tipton 

3. Vernon 

4. Taipale 
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ثر ؤبر میزان سازگاری ناشي از تمرین م ،رسد ترتیب تمریننظر ميبه شدهبا توجه به مطالعات انجام

نیاز به  ،ثیری که ترتیب تمرین در پاسخ و سازگاری به تمرین داردأجه، برای تعیین تباشد. درنتی

مانده از خستگي یا ثیرات برجایأمنظور پیشگیری از تبراین، به. علاوهباشدميمطالعات بیشتری 

 هشدانجام مطالعات، درمجموع لسات تمرین نیاز به بررسي دارد.بندی جمنابع دیگر از تداخل، زمان

توجه  با اما ؛محدود است عوامل منجر به هیپرتروفي و آتروفي بر ترتیب تمرین ترکیبي ثیرأت مورددر

ثیر ترتیب تمرین ترکیبي أت ۀبه بررسي مقایس درنظر دارد پژوهشاین  ،شدهبه اهمیت مطالب ذکر

میوستاتین ( بر سطوح سرمي میوستاتین و فولیستاتین و نسبت فولیستاتین بر استقامتي)قدرتي و 

 زنان سالمند بپردازد. 

            

 پژوهش روش
با . دندبوداده تشكیلشهرستان شهرکرد  سالمند سالم غیرفعال زنان را پژوهش این آماری ۀجامع

د. از دعوت به همكاری ش حاضر پژوهشاز افراد واجد شرایط برای شرکت در  ،استفاده از فراخوان

صورت به و پژوهشورود به های شاخصاساس بر نفر 01، ندهکنز افراد مراجعهانفر  121بین 

 بیماری خاصخود مستقل بودند و  ۀدر انجام کارهای روزان ،شدههدفمند انتخاب شدند. افراد انتخاب

فعالیت بدني  ۀیا سابق کلیوی( هایبیماری و دیابت بالا، خونفشار عروقي، و قلبي هایبیماری )مانند

و آمادگي لازم برای شروع کردند درماني استفاده نميورمونکشیدند، از هنمي منظم نداشتند، سیگار

پزشكي  ۀپیشین ۀنامو پرسش PARQ1 ۀنامپرسشکه این موارد با استفاده از  فعالیت بدني را داشتند

پژوهش که حاوی فواید و  خصوصدر مكتوب اطلاعات ،کنندگانشرکت ۀکلیگرفت. مورد ارزیابي قرار

 را کتبي ۀنامرضایت شد درخواست آنها مطالعه، از از پس و کردند دریافت حتمالي بود راخطرات ا

 فیزیولوژی متخصصان و پزشک متخصص نظر زیر پژوهش مراحل این ۀکلی همچنین، امضا نمایند.

 در هاآزمودني نفره تقسیم شدند. 11گروه چهار تصادفي به  صورتها بهآزمودني .شد انجام ورزشي

 از خروج ملاك ها با توجه بهنفر از آزمودني 21 شدند. ورزشي آشنا فعالیت انجام ۀنحو با لسهیک ج

 شامل: نفر 41تعداد افراد نمونه به  ،مجموعتمرین بازمانده و در ۀاز ادام ،و یا موارد شخصي مطالعه

گروه ، (S+E( )n=10استقامتي ) + قدرتي گروه (،E+S( )n=9قدرتي ) + تمرین استقامتيگروه 

  تقلیل یافتند. (n=9کنترل )گروه ( و n=12)( ACTچرخشي )ترکیبي تمرین 

آزمون و و یک کنترل با پیش E+S ،S+E ،ACTگروه سه تجربي با حاضر از نوع نیمه پژوهش

قبل  صورت میداني و آزمایشگاهي گردآوری شد.به ،پژوهشباشد. اطلاعات مربوط به آزمون ميپس

                                                           
1. Physical Activity Readiness Questionnaire 

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=4&cad=rja&uact=8&ved=0CDEQFjAD&url=http%3A%2F%2Fwww.nasm.org%2Fdocs%2Fpdf%2Fnasm_par-q-%2528pdf-21k%2529.pdf&ei=2OZiVcDaMMeVsAGq_oGgCA&usg=AFQjCNFnzrm2l29lMmjBihSpMu9O2s8YxQ&sig2=S5sEhzgy2YCIy24yqM-SGQ
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(، BMI) 1بدن ۀتود قد، وزن، شاخص ،تمرین ۀساعت بعد از آخرین جلس 04از شروع تمرین و 

گیری شد. ها اندازهچربي آزمودني و درصد( max2VO) حداکثر اکسیژن مصرفي حداکثر قدرت،

گیری شد. ها با استفاده از متر نواری و ترازوی دیجیتال اندازهاطلاعات مربوط به قد و وزن آزمودني

سربازو، روی ران و ای سهپوستي سه نقطهربي بدن، ابتدا ضخامت چربي زیردرصد چ ۀبرای محاسب

گیری شد و بیس لاین ساخت کشور آمریكا( اندازه) ها با استفاده از کالیپرآزمودني ۀفوق خاصر

سه  ،چربي هر نقطه درصد ،. همچنینگردیدچربي بدن محاسبه  درصد ،با استفاده از فرمول سپس

 .(31)گیری شد رخشي اندازهصورت چمرتبه و به

 ،خود را گرم کرده و سپس های بسیار سبکحداکثر قدرت، ابتدا آزمودني با انتخاب وزنه برای برآورد

را بار آن 11بار و حداکثر ای انتخاب شد که آزمودني بتواند حداقل یکوزنه او،طبق برآورد خود 

وزنه و تعداد تكرارها در فرمول زیر، قدرت  گذاری مقدارم دهد. با جایاصورت کامل و صحیح انجبه

 تنهحداکثر قدرت بالاتنه و پایینتعیین پرس سینه و پرس پا برای  در حرکت هاآزمودني ۀبیشین

 . (31)آمد دست به
 RM46 مقدار وزنه = ÷1620/4 – (1620/1 × )تعداد تکرارها

 

بر روی نوارگردان طبق فرمول بروس  ۀشدها از آزمون اصلاح، آزمودنيmax2VOبرای برآورد 

 .(31) شداستفاده  (max2VO=202/2 شده()کل زمان طي +141/0)

ها رأس آزمودني ،ساعت ناشتایي شبانه 12های بیوشیمیایي پس از گیری شاخصاندازهمنظور به

 سي ازسيپنج میزان خون اولیه به ۀصبح در محل آزمایشگاه تخصصي حضور یافتند و نموننه ساعت 

 ،خون ۀنمون ،شد. سپسگیری آزمایشگاه از آنها گرفتهورید قدامي بازویي توسط متخصصین خون

نگهداری شد. پس از  -171جدا و برای آنالیز در دمای  ،سرمي آن ۀوژ شده و نمونیسانتریف

هفته در محل سالن ورزشي آغاز هشت مدت تمرین به ۀبرنام ،های اولیه، از روز بعدآوری دادهجمع

های گیریمجدداً اندازه ،تمرین ۀساعت از آخرین جلس 40تمرین، پس از  ۀد. بعد از اتمام دورش

و  پژوهشگرهای اولیه و با همان ابزار توسط آنتروپومتریک و آزمایشگاهي در شرایط و زمان آزمون

 تر بالیمیلي در نانوگرم اساسبر میوستاتین غلظت گیری. اندازهگرفتمتخصص آزمایشگاه انجام 

 با Biospesکیت  از استفاده لیتر با در نانوگرم اساسبر و فولیستاتین Biospesکیت  از استفاده

 .درآمد اجرا ۀمرحل به الایزا روش گیریکاربه

                                                           
1. Body mass index  

2. One repet max 
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 با بالا شدت به کم شدت از و مشكل به تمرینات ساده از هفتههشت  مدتبه تمریني هایبرنامه

 کار بر شامل استقامتي تمریني ۀ. برناماجرا شدتمرین  شدت یشافزا و باراضافه اصل نظرگرفتندر

 ۀهفت در دقیقه 10 مدت( بهMHR) 1حداکثر ضربان قلب درصد 01 شدت کارسنج با ۀروی دوچرخ

 کنترل با رابطه در ،همچنین رسید. هشتم ۀهفت در دقیقه 31 مدتبه MHR درصد 01 که به بود اول

 از پس و اجرا حین تمرینات، از شروع قبل هاآزمودني قلب بانضر تعیین با کار این شدت تمرین،

 ۀ. برنام(13)انجام شد  2سنج پولاراز ضربان استفاده با پژوهشگران توسط جلسه در هر فعالیت انجام

 به طرفهکشش دو و بازو یجلو بغل، زیر کشش ران، پشت ،پرس پاسینه،  پرس شامل قدرتي تمریني

 10-10 با دوردو  از گروه تمرین این ۀبرنام بود. تنهپایین و تنهبالا بزرگ تعضلا ۀبرگیرنددر ،پایین

 یک درصد 71 و تكرارهشت -11 با دورسه  به ،دوره ابتدای در بیشینه تكرار یک درصد 41 و تكرار

 و همكاران 3کادره. (23،13) رسید تمریني ۀپایان دور در ایدقیقهدو  هایاستراحت با و بیشینه تكرار

و افزایش  نداز این پروتكل تمریني استفاده نمود ،افراد سالمندارتباط با مختلفي در  هایپژوهشدر 

انجام این  ۀنتیجدرافزایش تستوسترون و نسبت تستوسترون به کورتیزول را  ،قدرت و همچنین

 .(32) پروتكل گزارش کردند

 ۀبرنامبه انجام  ،دقیقه استراحتدو تمرین استقامتي و پس از  ۀدر ابتدا برنام E+Sگروه تمریني 

دو و پس از را انجام دادند تمرین قدرتي  ۀدر ابتدا برنام S+E. گروه تمرین پرداختندتمرین قدرتي 

 ،صورت چرخشيبه ACTو گروه  پرداختند تمرین استقامتي ۀبرنامبه انجام  ،دقیقه استراحت

 ۀقسمت و زمان برنامسه قدرتي به  ۀکه برنامصورتبدین ؛و استقامتي را انجام دادند قدرتيتمرینات 

    . (33) (1شكل) قسمت تقسیم شدسه استقامتي هم به 

 
 

                                                           
1. Heart rate max 

2. Polar 

3. Cadore 
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 ـ ترتيب مختلف انجام برنامۀ تمرين در سه گروه تمرين ترکيبي4شکل

 

ها با آزمون بودن توزیع دادهپس از کسب اطمینان از طبیعي ،تجزیه و تحلیل اطلاعاتمنظور به

برای بررسي اثر متغیرهای مستقل بر  ها با آزمون لون،بودن دادهو همگن اسمیرنوف ـ کولموگروف

 ،داریاصورت معنطرفه استفاده شد و دراز آزمون تي وابسته و تحلیل واریانس یک ،متغیر وابسته

ر چها ۀذکر است برای مقایسبهلازم .کار رفتبهها آزمون تعقیبي توکي برای تعیین تفاوت بین گروه

استفاده گردید.  آزمون )دلتا(آزمون و پساز تفاضل پیش ،طرفهدر آزمون تحلیل واریانس یک گروه

و سطح انجام گرفت  10 ۀنسخ اس.پي.اس.اسافزار با استفاده از نرم پژوهشتمام عملیات آماری 

 نظر گرفته شد.در P>0.05داری امعن

 

 نتایج
داری معناتغییر  ،ترتیب تمرینسه میوستاتین پس از  نشان داد میزان فولیستاتین و پژوهشنتایج 

 مشاهده نشدداری معنانیز تغییر  E+Sنسبت فولیستاتین به میوستاتین گروه در  .0.05ä(P(نیافت 

)0.05äP( ولي این نسبت در گروه ؛S+E  معناکاهش( 0.04داری را نشان داد=P و پس از تمرین )

 (.1)جدول 0.05ä(P(تغییری نیافت  ،ترکیبي چرخشي
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 هاها و بين گروهـ تغييرات متغيرهاي پژوهش در درون گروه4جدول 

 

های تجربي در گروه درصد چربي بدن و بدني ۀوزن و شاخص تود نشان داد پژوهشنتایج همچنین، 

E+S، S+E وACT  داری داشتمعناکاهش (.050<P .) ،مشاهده شد مقدار همچنینmax2Vo  در

هفته تمرین هشت ها نشان داد علاوه، دادهه(. بP>0.05داری داشت )معناهای تجربي افزایش گروه

و  ACTو  E+Sهای تمرین ترکیبي در گروه تنها ،دار قدرت بالاتنهمعنامنجر به افزایش  ،ترکیبي

(. نتایج آزمون تحلیل واریانس P>0.05ترکیبي گردید )های تمرین گروه ۀتنه در همقدرت پایین

       اختلافها بین گروه ،تنهو قدرت پایین BMI، VO2maxطرفه نشان داد در متغیر وزن، یک

 (. 2)جدول( P>0.05)داری وجود دارد معنا

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 Pکنترل بين گروهي ACT S+E E+S متغيرها مرحله 

32/1 

 آزمونپیش 122/1±12/1 11/1±44/1 17/1±41/1 10/1±37/1
میوستاتین 
(ng/ml) 

 آزمونپس 17/1±31/1 12/1±10/1 12/1±41/1 11/1±31/1

01/1 01/1 30/1 21/1 P گروهيدرون 

21/1 

 آزمونپیش 23/20±24/71 02/11±10/02 33/10±00/41 03/20±00/10
فولیستاتین 

(ng/L) 
 آزمونپس 31/70±134 14/14±00/12 34/21±01/11 10/22±02/03

41/1 30/1 21/1 20/1 P گروهيدرون 

11/1 

نسبت  آزمونشپی 22/11±01/30 02/0±12/41 14/2±21/27 70/21±02/42

فولیستاتین 

 بر میوستاتین

 آزمونپس 02/47±37/21 21/0±31/33 14/12±00/33 01/21±33/40

41/1 11/1 14/1 * 21/1 P گروهيدرون 
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 هاگروه ها و بينها در درون گروههاي آنتروپومتريکي آزمودنيـ تغييرات ويژگي6جدول

 0.05ãPداری در سطح معنا* 

 

 گیریبحث و نتیجه
منجر به  ،ترتیب مختلفسه تمرین ترکیبي با  ۀهفته برنامهشت دهد حاضر نشان مي پژوهشنتایج 

. فولیستاتین همراه بود و شود که با عدم تغییر میوستاتینافزایش قدرت عضلات و کاهش وزن مي

 داری یافت.اکاهش معن S+Eهمچنین، نسبت فولیستاتین بر میوستاتین در گروه 

 نشان دادنددر پاسخ به تمرین ترکیبي  (2114)و همكاران  1حاضر، سوزا پژوهشمشابه با نتایج 

پس  GASP12و  IIb ،3-FLST2 ،3a-FOXO1های تنظیمي مرتبط با آن، اکتیوین میوستاتین و ژن
                                                           
1. Souza 

2. Follistatin-like 3 

 P بين

 گروهي
 متغيرها مرحله ACT S+E E+S کنترل

117/1* 

 آزمونپیش 00/4±00/74 21/3±01/71 02/2±41/00 70/3±00/70

 آزمونپس 77/72±07/4 01/00±00/3 41/04±44/2 00/70±11/4 وزن )کیلوگرم(

11/1 111/1* 113/1* 111/1* P گروهيدرون 

123/1* 

شاخص تودۀ بدن  آزمونپیش 21/1±02/22 71/1±23/22 22/1±17/27 21/1±71/31

(BMI) 

 )کیلوگرم بر مترمربع( 
 آزمونپس 21/1±12/22 10/1±31/20 00/1±70/20 11/1±03/31

42/1 111/1* 113/1* 111/1* P گروهيدرون 

10/1 

 آزمونپیش 1/1±42/31 31/1±00/31 11/1±01/31 22/1±11/20
  درصد چربي 

 ( )درصد
 آزمونپس 47/1±21/20 31/1±77/27 21/1±00/27 1/1±11/27

10/1 111/1* 111/1* 111/1* P گروهيدرون 

11/1 

 آزمونپیش 11/1±21/1 11/1±00/1 11/1±22/1 12/1±00/1
محیط دور کمر به باسن 

(WHR) 12/1±00/1 12/1±21/1 11/1±00/1 11/1±02/1 آزمونپس 

03/1 32/1 01/1 17/1 P گروهيوندر 

122/1* 

 آزمونپیش 00/1±17/22 31/1±01/24 70/1±71/23 13/3±77/24
2maxVo 

(ml/kg/min) 11/3±21/24 10/2±23/27 11/1±01/31 11/2±11/34 آزمونپس 

43/1 124/1* 113/1* 113/1* P گروهيدرون 

17/1 

 آزمونپیش 40/3±11/17 00/1±01/20 32/2±10/10 22/3±33/10

 آزمونپس 00/21±11/3 31/31±22/2 10/21±42/3 00/10±12/3 لاتنه )کیلوگرم(قدرت با

34/1 121/1* 10/1 111/1* P گروهيدرون 

111/1* 

 آزمونپیش 37/1±00/22 32/3±41/20 21/1±21/31 17/4±77/32
 تنهقدرت پایین

 )کیلوگرم(
 آزمونپس 73/7±22/07 07/7±11/00 70/0±21/11 21/4±00/34

10/1 114/1* 111/1* 112/1* P گروهيدرون 



 1493 ، تابستان26فيزيولوژي ورزشي شماره                                                                                           411

که قدرت در هر دو گروه قدرتي و درصورتي .ترکیبي بدون تغییر باقي ماندند هفته تمرینهشت از 

هفته تمرین قدرتي با  12ثیر أت (2111)و همكاران  3اسچیفر ،. همچنین(43)ترکیبي افزایش یافت 

را بر بیان ژن  MHR درصد 01و تمرین استقامتي مداوم با شدت 1RM درصد 71-01شدت 

فاوتي در بیان ژن میوستاتین بین تمرین ترکیبي، قدرتي و استقامتي میوستاتین بررسي کردند و ت

های متناقضي گزارش پاسخ ،های تمریني مختلفکه در پاسخ به پروتكلآنجا. از(31)مشاهده نشد 

گزارش نمودند بیان  (2113)و همكاران  4مثال، روتبرای ؛توجه هستند.قابلها شده است، این یافته

mRNA هفته تمرین مقاومتي کاهش نه ر زنان و مردان جوان و پیر در پاسخ به میوستاتین د   

هفته تمرین ترکیبي در مردان چاق هشت پس از  (1321) اسد و همكاران. (30)یابد مي

هیتل و همكاران  ،همچنین(. 37کاهش مقدار میوستاتین پلاسما را نشان دادند ) ،غیرورزشكار

کاهش پروتئین  ،سالی با شدت متوسط در مردان میانماه تمرین هوازشش پس از  (2111)

نشان  (2110)و همكاران  1هالميکه حالي. در(10)میوستاتین عضله و پلاسما را گزارش نمودند 

هفته  12دنبال میوستاتین به mRNAبیان  ،هاعضلاني آزمودني ۀرغم افزایش قدرت و توددادند علي

 ۀمیوستاتین عضل mRNA. برعكس، میزان (17)یابد یش ميتمرین مقاومتي در مردان سالمند افزا

مقاومتي یا  ۀکردساعت پس از یک جلسه فعالیت اکستنشن زانو در افراد تمرینچهار  ،پهن جانبي

نوع  علت. دلیل اختلاف بین مطالعات مشخص نیست، اما ممكن است به(30)استقامتي تغییر نكرد 

و  وزناضافه دارای فعال،غیر مسن، ها )جوان،آزمودني مدت تمرین، جنس، ویژگي و شدت پروتكل،

چهار دقیقه یا  11مقابل ساعت در 40-72گیری )نمونه زمان در و یا تفاوت گیریاندازه (، روشغیره

 mRNA ،شدهدر اکثر مطالعات انجام ،طرفيساعت پس از تمرین( بین این مطالعات باشد. از

 که این به توجه با است. شده گیریاسكلتي اندازه ۀعضل در ورزشي تمرین به پاسخ میوستاتین در

 رطوبه میوستاتین mRNAکند، طي مي را ایترجمهپس تعدیلات ،سنتز از پس پروتئین میوستاتین

 . (17)میوستاتین باشد  فعال شكل و خوني گردش سطوح تواند نمایانگرنمي دقیق

تغییری در میوستاتین زنان سالمند  (2111)كاران و هم 0، کیمپژوهشهای این با یافته راستاهم

مشاهده نكردند. در پاسخ به یک فعالیت ورزشي با شدت مشابه، زنان سالمند در کاهش بیان 

مقایسه با کاهش مشابهي در میوستاتین در ،که مردان سالمندمیوستاتین ناتوان هستند. درصورتي

                                                                                                                                               
1. Muscle atrophy Fbox 3-a 

2. Growth and differentiation factor associated serum protein-1 

3. Schiffer 

4. Roth 

5 .  Hulmi 

6 .  Kim 
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یک پاسخ کند هیپرتروفي  ،کردند که زنان سالمند مردان و زنان جوان نشان دادند. مطالعات گزارش

. (32)دهند هفته تمرین مقاومتي در مقایسه با مردان سالمند نشان مي 20تارها را همراه با 

 میزان بودنتوان ناشي از بیشترعلت تفاوت پاسخ مردان سالمند با زنان سالمند را مي ،همچنین

که علت این  (41) سالمند دانست مردان به نسبت دسالمن در زنان پلاسما میوستاتین استراحتي

آنابولیكي،  تأثیرات ایجاد با که داد نسبت ها در زنانهورمون بودن برخيپایین به توانمي را اختلاف

 این دارند. نقش اسكلتي ۀاز عضل میوستاتین ترشح و بیان منفي تنظیم در و بوده رشد مسئول

 باشندمي انسولین شبه رشدی هورمون و رشد رمونهو شامل تستوسترون، مهم هایهورمون

 سیگنالي مسیر ویژهبه مختلف، سیگنالي هایمسیر کردنفعال طریقاز هاهورمون این .(42،41)

 پیچیده، سلولي بسیار آبشاری مسیرهای سری یک کردنفعال با، 1b1برداری نخسه ۀکنندفعال

 به آن ترشح میزان کاهش ،آن پي در و عضلاني هایسلول از میوستاتین بیان منفي تنظیم موجب

  .(42)شوند مي خون

با افزایش بیان میوستاتین مرتبط است. میزان  مطالعات مختلفي بیان کردند چاقي براین،علاوه

میزان  ،(. همچنین43های چاق بیشتر است )اسكلتي موش ۀمیوستاتین در هر دو بافت چربي و عضل

(. 44ه در زنان چاق در مقایسه با زنان غیرچاق بیشتر بوده است )میوستاتین گردش خون و عضل

پس از هفته تزریق لپتین و دو ها پس از برعكس، میزان میوستاتین عضلات و بافت چربي موش

که به بررسي تغییرات  هایيپژوهش (.41،43در بیماران چاق کاهش یافت ) در انسانکاهش وزن 

 (.40) اندکاهش در سطوح میوستاتین را گزارش کرده ه بودندمیوستاتین در پي کاهش وزن پرداخت

مربوط  سواز یکاحتمالاً  ،مشابه پیشین هایپژوهشحاضر و  پژوهش ۀبین نتیجعلت اصلي تفاوت 

های بودن نمونهمربوط به چاق دیگر،سویحاضر و از پژوهشهای بودن آزمودنيبه سالمند

 ۀناشي از برنام چربي پس از کاهش وزنۀ تود ۀملاحظکاهش حجم قابل ،همچنین مطالعه ومورد

باشد که با توجه به ارتباط مستقیم سطوح میوستاتین با مي هاپژوهشهای آن در آزمودني تمریني

توان کاهش میوستاتین در آن مطالعات را مربوط به نقش آنابولیک آن در بافت مي ،(43،44) چاقي

 چربي دانست. 

یک  ،زیرا فعالیت بدني ؛اما اهمیت دارد ،نامشخص است تنظیم فولیستاتین در طول فعالیت ورزشي 

ثیر أ. مطالعات مختلف ت(11) باشدميگر مهم برای پیشگیری از سارکوپنیای وابسته به سن مداخله

ي دست فعالیت ورزشي بر بیان فولیستاتین در عضلات اسكلتي را بررسي کردند و به نتایج متفاوت

بیان فولیستاتین را در عضلات اسكلتي زنان جوان در ارتباط با  (2117)و همكاران  2یافتند. جنسكي

                                                           
1. Activator of transcription 5b 

2. Jensky 
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هر دو فعالیت حاد مقاومتي و تمرین مقاومتي بررسي کردند و نشان دادند که نه فعالیت ورزشي حاد 

لات اسكلتي تنظیم توجهي در عضطور قابلفولیستاتین را به، mRNAمدت بیان و نه تمرین طولاني

ساعت پس از یک  40 همچنین و ساعت یک (2117)و همكاران  1براین، هالمي. علاوه(74)کند نمي

تغییری در  ،هفته تمرین مقاومتي در مردان سالمند 21و نیز پس از  فعالیت مقاومتي حاد ۀوهل

شده با ذکر هایپژوهشتمرین  ۀهرچند طول دورکلي، طور. به(17)فولیستاتین مشاهده نكردند 

 پژوهشهای موافق با یافته ،ولي نتایج آنان درمورد متغیر فولیستاتین ؛حاضر متفاوت است پژوهش

نشد. برعكس، بیان زیرا تغییری در میزان فولیستاتین پس از تمرین ترکیبي مشاهده ؛باشدميحاضر 

mRNA در  ني و فعالیت اسنتریکدرمافولیستاتین در عضلات اسكلتي در زنان یائسه پس از هورمون

دادند نشان (2111)براین، هانسن و همكاران . علاوه(0)هر دو گروه کنترل و تمرین افزایش یافت 

 . (11)شود منجر به افزایش میزان فولیستاتین در گردش خون مي ،تمرین استقامتي

 سلولي مولكولي و مكانیسم تأثیرتحت میوستاتین، بیان مهم هایاز بازدارنده یكي عنوانبه فولیستاتین

 فولیستاتین که استشده داده نشان همچنین،. کندمي جلوگیری میوستاتین بیان از ،پیچیده بسیار

 به اتصال با که فولیستاتینصورتبدین. باشد میوستاتین برای رقابتي ۀکنندعنوان مهاربه تواندمي

 . (0،2،11)کند مي جلوگیری اشگیرنده به ستاتینمیو از اتصال، IIbنوع  اکتیویني ۀگیرنداتصال مكان

 میزان میوستاتین کاهش ،E+Sدار از لحاظ آماری، پس از تمرین ترکیبي ارغم عدم تفاوت معنعلي

 ؛دست آمدعكس این نتایج به ،S+Eکه در گروه صورتيدر ؛داشتفولیستاتین افزایش میزان  اما یافت

چرخشي و پس از تمرین  داشتفولیستاتین کاهش  اما میزانیافت افزایش  میوستاتینمیزان یعني 

 شد. توجهي در فولیستاتین و میوستاتین دیدهعدم تغییر قابل ،ترکیبي

بنابراین در گروه  ؛کندفولیستاتین نقش مهمي در کاهش سیگنالینگ میوستاتین ایفا مياحتمالاً، 

E+S، تاتین همراه بود ممكن است از شده در فولیستاتین که با کاهش میوسافزایش مشاهده

مختلف  هایپژوهشکاتابولیسم عضله پیشگیری کند. در  ،نتیجهسیگنالینگ میوستاتین و در

موجب کند و بهبه میوستاتین متصل شده و آن را خنثي مي ،مشخص شده است فولیستاتین پلاسما

 . (0،2،11)دهد هیپرتروفي و هیپرپلازیای عضلات اسكلتي را افزایش مي ،آن

کاتابولیک  عنوان پاسخ آنابولیک براز نسبت فولیستاتین بر میوستاتین به پژوهشبراین، در این علاوه

توجهي افزایش قابل E+Sاین نسبت در ترتیب  دهندکه نتایج نشان ميطورهمان .استفاده گردید

محیط آنابولیكي ، E+Sب رسد تمرین ترکیبي با ترتینظر مي؛ بنابراین، بهدار نبوداهرچند معن ؛یافت

تنه نیز در این ترتیب قدرت بالاتنه و پایین ،دهدکه نتایج نشان ميطورهمان .دهدرا افزایش مي

یک عامل  های دیگر افزایش بیشتری یافت. اگر تنظیم کاهشي میوستاتینتمرین نسبت به ترتیب
                                                           
1. Hulmi 
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به اختلال سازگاری رشد مهم در افزایش فرایند هیپتروفي باشد، کاهش میوستاتین ممكن است 

داد میزان میوستاتین مدت در زنان سالمند کمک کند. یک مطالعه بر روی زنان سالمند نشانطولاني

 ،دادند که زنان با سطح میوستاتین کمتربا سطح قدرت در زنان سالمند مرتبط است. این گروه نشان

  .(40)دادند قدرت بیشتری را در پاسخ به تمرین قدرتي نشان

 توانمي را ترتیب تمریني این در تمرین از پلاسما بعد میوستاتین میزان کاهش دلایل دیگر از

 در مثبت دانست. هایکنندهتنظیم سمتبه عضله رشدی هایکنندهتعادل تنظیم خوردنبرهم

 مهم هایکنندهتنظیم بین تعادل همواستاتیک یک عضلاني، تار ۀانداز حفظ منظوربه وضعیت عادی

 کهصورتيدر این تعادل اما ؛دارد وجود عضله رشدی میوستاتین( )مانند ( و منفيIGF-1بت )مانند مث

 ،اعمال شود عضله روی باری کهدرصورتي و منفي هایکنندهسمت تنظیمبه شود، آتروفي دچار عضله

 ها باهکنندتنظیم این ارتباط مكانیسم که یابد. هرچندمي مثبت سوق هایکنندهتنظیم سمتبه

 ایپیچیده بسیار منفي بازخورد ۀحلق طریق از ارتباط این رسدمينظربه نیست، روشن کاملاً  یكدیگر

از  بعد بلافاصله پلاسما میوستاتین میزان کاهش احتمالي علل از یكي ،روازاین ؛(42)شود مي برقرار

 سمت به عضله رشدی هایکنندهتنظیم خوردن تعادلبرهم از ناشي توانمي را E+Sتمرین 

 .دانست های مثبتکنندهتنظیم

به 1Fox1 میزان افزایش موجب ،دارد. ازسویي دوگانه عملكردی عضلاني، سلول داخل در میوستاتین

 و آپوپتوز شده درنهایت، و پروتئین ۀتجزی افزایش مسئول سلولي، مهم از مسیرهای یكي عنوان

 سنتز سلوليدرونۀ کنندتنظیم ترینمهم نوانعبه mTOR2میزان  کاهش موجب ،دیگرسویياز

 عوامل برخي مثبت یا منفي، از طریق بازخورد ۀحلق در فاکتورها از کدامهر افزایش شود.پروتئین مي

 از میوستاتین و ترشح بیان میزان بر، 1-آتروژین و PI3K3 ،GSK3�4 ،1-MuRF1مانند  مربوط

و  عضله از استفادهعدم وضعیت در که استشده داده ان. نش(11)گذارد مي تأثیر عضلاني هایسلول

 میزان افزایش موجب ،درنهایت این امر که شده تشدید میوستاتین ۀدوگان فعالیت این سن، افزایش

 میزان ،در سالمندان کهطوریبه .شودمي عضلاني هایسلول نكروز و آتروفي ،آن پي در و میوستاتین

1Fox میزان  و بیشترmTOR لانبرگ و همكاران  ،راستاهمین. در(11)گردد طبیعي مي حد از ترکم

 دادندکاهش میوستاتین را نشان و mTORافزایش  ،E+Sهفته تمرین ترکیبي پنج پس از  (2112)

یابد افزایش مي mTORکاهش و میزان  1Foxoدنبال فعالیت مقاومتي، میزان به ،. همچنین(24)

                                                           
1. Forkhead box1 

2. Mammalian target of rapamycin 

3. Phosphatidylinosol 3-kinase  
4. Glycogen synthesis kinase-3� 

5. Muscle ring finger 1   
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دیگر از دلایل کاهش میزان میوستاتین پلاسما پس از این  سد یكيرنظر ميبه ،بنابراین ؛(12)

 است.  Fox1و کاهش میزان  mTORناشي از افزایش میزان  ،ترتیب

فعالیت  مانند گرمداخله عوامل به در پاسخ میوستاتین میزان تغییرات که استشده داده نشان

 است. تغییرات اسكلتي ۀعضل در آن هایگیرنده فعالیت میزان و تعداد در با تغییرات همراه ،ورزشي

 برخي یا کاهش و افزایش دلیلبه اسكلتي، ۀعضل در میوستاتین هایفعالیت گیرنده میزان و تعداد در

 نقش هاهگیرند این به آن اتصال و میوستاتین هایفعالیت گیرنده و تعداد تنظیم در که ستا فاکتورها

 های افزایشيکنندهتنظیم عملكرد برتری یت ورزشي، افزایشپس از فعال که . دیده شده(12)دارند 

 ۀگیرند ویژه)به IIbو  IIaاکتیوین  تروئونیني/ کینازی سرین هایهگیرند تعداد ،(دکورین ویژه)به

 موجب کاهشي، هایکنندهعملكرد تنظیم بر هاگیرنده این به آن اتصال و میوستاتین، (IIbاکتیوین 

کاهش  موجب ،درنهایت و شده عضلانيدرون هایگیرنده این میوستاتین به لاتصا بیشتر افزایش

 .(12) شودپلاسما مي میوستاتین میزان

طور به S+Eداد نسبت فولیستاتین بر میوستاتین در گروه نشان پژوهشهمچنین، نتایج این 

این نسبت کاهش  ،معناداری کاهش یافت. با توجه به افزایش میوستاتین و کاهش فولیستاتین

منجر به افزایش یک  ،قبل از استقامتي قدرتيرسد انجام تمرین نظر ميرسد. بهنظر ميمعقول به

انجام تمرین استقامتي بعد از  گزارش کردند (2112)و همكاران  1کافيشود. محیط کاتابولیک مي

و دکین  ،. همچنین(20)پروتئین را افزایش دهد  ۀقدرتي ممكن است عوامل التهابي و تجزی

منجر به افزایش یک  ،S+Eنشان دادند ترتیب  (2112)مرادی و همكاران  ( و2114) همكاران

 ،استقامتي ـ رسد که یک ترتیب تمرین قدرتينظر ميبه لذا، ؛(21،23)شود محیط کاتابولیک مي

توان ناشي از خستگي عصبي کند. علت این پدیده را مياسترس متابولیكي بیشتری ایجاد مي

است که تعادل بین دانست. نشان داده شده قدرتيگلیكوژن ناشي از تمرین  ۀلاني و یا تخلیعض

       ثیر تداخلي تمرین ترکیبي أهای آنابولیک و کاتابولیک ممكن است نقش مهمي در تپاسخ

های تواند بر سازگاریدهد که ترتیب تمرین مينتایج این مطالعه نشان مي ،مجموعباشد. درداشته

بیشتر بود.  S+Eو  E+Sهای درصد این تغییرات در گروه کهثیرگذار باشد أناشي از تمرین ت

ـ قدرتي منجر به یک محیط آنابولیک و ترتیب  ،قدرتي ـ رسد ترتیب استقامتينظر ميبه ،همچنین

 شود. منجر به یک محیط کاتابولیک  ،استقامتي

 ـ ویژه ترتیب استقامتيمدت، بهترکیبي در طولانيکارگیری تمرین رسد با بهنظر ميبنابراین، به

 و شد زنان سالمند در پلاسما میوستاتین و افزایش فولیستاتین میزان موجب کاهش توانمي ،قدرتي

                                                           
1. Coffey 
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 مانند ؛سن به وابسته عضلاني تحلیل سندروم به این وابسته عضلاني فیزیولوژیكي اختلالات بسیاری از

 این در برای پیشگیری و یا بهبود آتروفي ناشي از سالمندی و کرد جلوگیری عضلاني و ضعف چاقي

  .اقدام کرد افراد

نیاز به مطالعات  ،ثیری که ترتیب تمرین در پاسخ و سازگاری به تمرین داردأدرنتیجه، برای تعیین ت

ل ترتیب تمریني را بر عوام ۀشیوسه ثیر أبود که ت اتياولین مطالع از ،پژوهشزیرا این ؛ بیشتری است

مانده از خستگي ثیرات برجایأمنظور پیشگیری از تبراین، بهیک و کاتابولیک بررسي کرد. علاوهآنابول

، مجموعنیاز به بررسي دارد. در ،بندی جلسات تمرینزمان ،تداخلکننده ایجادیا منابع دیگر 

 محدود است. تروفيعوامل هیپرتروفي و آ بر ترتیب تمرین ترکیبي ثیرأت مورددر شدهانجام مطالعات

اسكلتي، نیاز به استفاده از مداخلات تمریني  ۀمورد سازگاری ناشي از ورزش در عضلدانش بیشتر در

جدید و نو برای ترویج و گسترش درك فعلي ما از رویدادهای سازگاری دارد که ممكن است 

بودن درك اختصاصي. همچنین، منجر شودهای تمریني جدید برای افراد سالمند به شیوه ،نهایتدر

های حاد و مزمن در عضلات اهداف درماني برای درمان بیماری سازگاری تمرین ممكن است

ثرترین شیوه برای پیشگیری و یا بهبود آتروفي ناشي از سالمندی را نشان ؤاسكلتي را فراهم کند و م

 دهد.

رینات ترکیبي به ویژه ترتیب شده سالمندان با استفاده از تمهای مشاهدهبر اساس داده پيام مقاله:

توانند از آتروفي عضلاني وابسته به افزایش سن مقاومتي در طولاني مدت مي -استقامتي 

)سارکوپنیا( جلوگیری کنند و با به کارگیری این تمرینات در طولاني مدت منجر به افزایش عوامل 

ي استفاده شده در این اینكه تمرینات ترکیببا توجه به همچنین،  رشد عضلات اسكلتي شوند.

تحقیق با ترتیب مختلف منجر به بهبود قدرت عضلاني، توان هوازی و ترکیب بدني در زنان سالمند 

برنامه های توانبخشي و ورزشي سالمندان نوع مداخله تمریني در  ینشود از ايم یشنهادپ شده است،

وازی و ترکیب بدني در زنان برای بهبود قدرت عضلاني، توان ه شیوه تمریني موثرعنوان یک به

 .سالمند استفاده شود

 

 تشکر و قدردانی
 گردد.اند تشكر و قدرداني ميین مطالعه شرکت کردههایي که در انجام ااز تمامي آزمودني
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Abstract 
 

The purpose of this study was to investigate the effect of sequence order of combined training 
(strength and endurance) on myostatin, follistatin and follistatin/myostatin ratio in older 

women. 40 healthy elderly women (age: 60.34±0.82 years, height: 155±0.01 cm, weight: 

71.72±1.89 kg And BMI: 29.45±0.63 kg/m2) were randomly placed into four groups, strength + 

endurance (S+E) (n=10), endurance + strength (E+S) (n=9), alternative concurrent training 

(ACT) (n=12) and control (n=9) groups. The training program was done eight weeks, 3 times 

per week. Endurance training performed on a cycle ergometer (intensity: 60-80 % MHR) and 

strength training involved several upper and lower body workout (intensy: 40-75 1RM, 8-18 

repeat). Serum myostatin and follistatin concentrations were measured 24 hours before and 48 

hours after the protocols of training by ELISA methods. Within-group differences were 

analyzed by paired samples t-test and the between-group differences were analyzed by one-way 

ANOVA. The results showed that myostatin and follistatin serum concentrations not 

significantly changed (Pä0.05) following three different orders. The follistatin/myostatin ratio 
increased in E+S group, but this increase was not significant (Pä0.05). There was a significant 
decrease in follistatin/myostatin ratio following S+E training. (P=0.04). Furthermore, there 

were significant increases in upper-body strength in E+S (P=0.005) and ACT (P=0.02) groups 

and increase in lower-body strength in all groups (Pã 0.05). According to results of this study, 
order of combined training could influence functional adaptation induce by exercise training? 

Also, it appears the sequences of endurance+strength concurrent training cause a more anabolic 

status and the sequences of strength+endurance training cause a more catabolic status. 

 

Keywords: Exercise order, Myostatin, Follistatin, Follistatin/Myostatin ratio, Sarcopenia 

                                                           
* Corresponding author                                                 E-mail: md.faramarzi@gmail.com 

mailto:md.faramarzi@gmail.com

