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هوازي) بر برخی از عوامل آمادگی  -تأثیر ترتیب تمرین ترکیبی (مقاومتی

ي میوستاتین و هاهورمونجسمانی، ظرفیت عملکردي و سطوح سرمی 
 یی بالینی)کارآزمافولیستاتین زنان یائسه (

 
 4سیدمحمود حجازي - 3اي رامبد خواجه - 2∗ کاخک سیدعلیرضا حسینی - 1زاده لیلا عیسی

شجوي دکتري گروه .1 علوم ورزشیبدن یتتربدان ور، ایران ،ی و  شاب آزاد اسلامی، نی شگاه  ور، دان شاب  واحد نی
شیار گروه 2  رب. دان دن یتت شگاه حکیم سبزواري، سبزوار، ایرانب علوم ورزشی، دان ستادیار گروه  .3ی و  ربا  یتت

دن علوم ورزشیب ور، ایران  ،ی و  شاب آزاد اسلامی، نی شگاه  ور، دان شاب ستادیار گروه 4واحد نی رب. ا علوم بدن یتت ی و 
شهد، ایران آزاد اسلامی، م شگاه  شهد، دان  ورزشی، واحد م

 
 

 چکیده
لکردي و بر برخی از عوامل آمادگی جسمانی، ظرفیت عم دف از مطالعۀ حاضر بررسی تأثیر ترتیب تمرینات ترکیبیه

 ساله 60تا  50 زن یائسۀ 33بود. روش بررسی کارآزمایی بالینی بود. سطوح سرمی میوستاتین و فولیستاتین زنان یائسه 
 گرفتند.نفر) قرار  12نفر) و گروه کنترل ( 10وازي (ه -نفر)، مقاومتی 11قاومتی (م -طور تصادفی در سه گروه هوازيبه

ي تکراري هااندازهها از روش آماري آنوا با جلسه در هفته انجام گرفت. براي تحلیل داده 4هفته و  8تمرین در مدت 
داري نداشت معنانتایج نشان داد غلظت میوستاتین، فولیستاتین، شاخص تودة بدن بین سه گروه تفاوت استفاده شد. 

)05/0P>.( ستاتین مقاومتی بیشتر و درصد کاهش میوستاتین و فولی –درصد کاهش شاخص تودة بدنی در گروه هوازي
 بالاتنهامت عضلانی تمرین و کنترل در قدرت و استق گروهدار نبود. بین دو معناهوازي بیشتر بود، ولی  –در گروه مقاومتی

ت عضلانی داري در قدرت و استقاممعناتمرین افزایش  در هر دو نوع ترتیب). <05/0P(داري وجود داشت معناتفاوت 
بود،  هوازي بیشتر -و درصد تغییرات قدرت و استقامت عضلانی بالاتنه در گروه مقاومتی )<05/0P(مشاهده شد  بالاتنه
تمرین  هاي متفاوتیبترتداري بین معناي پژوهش تفاوت توان گفت در متغیرهایمها یافته براساسدار نبود. معناولی 

افزایش قدرت و استقامت عضلانی بالاتنه و  منظوربهتوانند از هر دو نوع ترتیب یمترکیبی وجود ندارد و زنان یائسه 
 جلوگیري از افزایش میوستاتین و تحلیل عضلانی استفاده کنند.

 
 هاي کلیديواژه

 ترتیب تمرینات، تمرینات ترکیبی، فولیستاتین، میوستاتین، یائسگی.
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 مقدمه
. دوران یائسگی در زنان با عوامل خطرزاي قلبی عروقی استاز پیامدهاي افزایش سن در زنان، یائسگی 

. پیامد دیگر )1(شامل عدم تحرك و فعالیت بدنی، مشکلات متابولیکی و کاهش استروژن همراه است 

کاهش تودة خالص بدنی است که این کاهش  هاي تخمدان،کاهش هورمون لیدلبهافزایش سن و یائسگی 

هاي آنابولیک و حجم عضلات در زنان میانسال با اختلال در توانایی عضلۀ اسکلتی در پاسخ به محرك

که تمایل دارند ترکیب بدنی خود را  . براي افرادي)2(افزایش مسیرهاي سیگنالی پروتئولیز همراه است 

روفی، افزایش بهبود بخشند و ظرفیت انجام کار را افزایش دهند، کاهش چربی، رشد عضلۀ اسکلتی، هایپرت

مقابله با تحلیل  . محققان از تمرینات مختلف ورزشی براي)3(قدرت و تطابق عصبی عضلانی ضروري است 

اند. تحقیقات نشان اده کردهدر فرایند افزایش سن، استف )5(ي عملکردو بهبود ظرفیت  )4(عضلانی 

طور مساوي تنها روشی مؤثر در بهبود عملکرد عصبی عضلانی است، بلکه بهدهند تمرین مقاومتی نهمی

از آن در افراد داراي کمبود  توانیمرو و ازاین )6(در نگهداري و بهبود وضعیت عضلانی فرد تأثیرگذار است 

که براي افزایش  . تمرین هوازي نوع دیگري از تمرینات است)7(هورمونی مثل زنان یائسه استفاده کرد 

 تواندیم رود. ترکیب تمرینات مقاومتی و هوازي راهکاري است کهکار میبه )8(حداکثر اکسیژن مصرفی 

عملکرد افرادي را بهبود دهد که در نتیجه افزایش سن با کاهش نیروي عضلانی و کاهش آمادگی قلبی 

 يبا اجرا سهیدر مقا هوازيو  یمقاومت یبیترک ناتیتمر قاتیتحق. براساس نتایج )9(اند تنفسی مواجه

 یهورمون هايپاسخ به که داشت خواهند یمتفاوت یمقاومت هايسازگاري ،ییتنهابه ناتیتمر نیاز ا کیهر

 یسمیو آنابول یکیکاتابول هايهورمون تأثیراز  یناش ممکن است یپرتروفیها راتییتغ .)10( است مرتبط

. یکی از شدبا )12، 13( نیستاتیفول و نیوستاتیم ،)11( تستوسترون رشد، هورمون زول،یکورت مانند

 قاتیدر تحقهاي مرتبط به تحلیل عضلانی است. اختلالات مهم در افزایش سن، آتروفی عضلانی و بیماري

شده است  پروتئین میوستاتین افراد مسن در مقایسه با جوانان نشان داده mRNA زانیمهم افزایش 

. میوستاتین از انواع )4(هاي مهم حجم عضله هستند کنندهاز تنظیم 2و فولیستاتین 1. میوستاتین)14(

هاي موش که درطورير حجم عضلۀ اسکلتی است، بهکنندة منفی داست که تنظیم B-TGF3عامل رشد بتا 

                                                           
1.  Myostatin 
2. Follistatin 
3. Transforming growth factor beta 
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حجم  با افزایش حجم و تعداد تارهاي عضلانی، 2و هایپرپلازي 1فاقد میوستاتین از دو مسیر هایپرتروفی

سن، افزایش میوستاتین  بالا رفتندهد با . مطالعات نشان می)15(هاي معمولی شد عضلانی دو برابر موش

دهد اي، حجم عضلانی را کاهش میهاي ماهوارهکثیر، تمایز، فعالیت و بازسازي سلولاز طریق کاهش ت

مرتبط با تودة عضلانی است که مانند میوستاتین عضو خانوادة عامل  . فولیستاتین هم از عوامل دیگر)16(

عمل جلوگیري به 3دو شود و از اتصال آن به گیرندة اکتیوینوستاتین متصل میو به می سترشد بتا

. در مورد اثر فعالیت بدنی روي )17(کند آورد، در نتیجه اثر میوستاتین در تحلیل عضلات را خنثی میمی

دهد ي است که نشان میریگیپو در حال  هگرفت انجامتحقیقات زیادي این عوامل مهاري و رشدي عضله 

وسیلۀ تمرینات حاد مقاومتی و کششی طولانی و پس از تمرینات ژن فولیستاتین در عضلات اسکلتی به

به تمرین  هاي هایپرتروفیهاي میوستاتین با پاسخ. از طرفی ژن)18(یافته است  استقامتی حاد افزایش

درصد هایپرتروفی  68هاي کمتر میوستاتین، که زنان با ژنطوريمقاومتی در زنان مسن مرتبط است، به

 یمقاومت – یاستقامت بیبا ترت یبیترک نینشان داد تمر )2012( 4. لاندبرگ)19( داشتندعضلانی بیشتري 

 – یمقاومت بیبا ترت سهیمقا یول دهد،میرا کاهش  نیوستاتیم انیتنها، ب یمقاومت نینسبت به تمر

که طورياند، بهگزارش کردهی را ضیضدونق. اما بعضی محققان نتایج )20(ه است را انجام نداد یاستقامت

میوستاتین  mRNAهفته تمرین مقاومتی روي مردان افزایش بیان  12) بعد از اجراي 2004( 5ویلوگباي

ها و تعداد تکرارها در هر ست و شدت تمرینات هوازي و مقاومتی، تعداد ست حجم. )21(را گزارش کرد 

تغییرپذیر در جهت دستیابی به کاهش چربی و افزایش هایپرتروفی و سرعت اجراي حرکت از متغیرهاي 

هاي اختصاصی جهت طراحی روش ه در طراحی تمرین همچنان تحقیقات دروجود اصول پای است، ولی با

 استقامتی از قبل مقاومتی که یصورتبه ترتیب . تأثیر)22(مطابق با اهداف خاص فیزیولوژیکی ادامه دارد 

اند اندك یاره تاکنون بسگرفتهنوز ناشناخته است و مطالعات انجام ،شود اجرا مقاومتی از قبل استقامتی یا

دلیل مسیرهاي ب تمرین هوازي و مقاومتی در یک جلسه بهمعتقدند که ترکی . گروهی از محققان)23(

، اثرات تداخلی کمتري ، اما کدام نوع ترتیب تمرین)24(داراي اثرات تداخلی است  متفاوتسیگنالی و ژنی 

رو پرسش اصلی پژوهش حاضر این است که ترتیب ی دارد؟ ازاینعضلانیژه روي هایپرتروفی و حجم وبه

                                                           
1. Hypertrophy 
2. Hyperplasia 
3. Activin   Π  
4. Lundberg 
5. Willoughby 
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هوازي) چه تأثیري بر عوامل مختلف آمادگی جسمانی، ظرفیت عملکردي و  -مقاومتی( یبیترکتمرینات 

 ي میوستاتین و فولیستاتین زنان یائسه دارد؟هاهورمون

 

 تحقیقروش 

و  IR.IAU.NEYSHABUR.REC.1397.021و با کد اخلاق  شده) بودهاین پژوهش از نوع کارآزمایی بالینی (تصادفی

سال در شهر  60 تا 50جامعۀ پژوهش، زنان یائسۀ  گرفته است. انجام IRCT20200126046267N1  کد

صورت میدانی و آزمایشگاهی در قبل و بعد از تمرین گردآوري مشهد بودند. اطلاعات مربوط به پژوهش به

برآورد شد.، حداقل حجم نمونه براي  G Powerافزار وسیلۀ نرمشد. حجم نمونه طبق مطالعات گذشته و به

آمد. دعوت به همکاري در  دستبه 30برابر  05/0و آلفاي  8/0، توان 27/0ة اثر انداز بهسه گروه با توجه 

ي ورزشی تلگرام آگهی شد. از بین داوطلبانی که براي شرکت در پژوهش اعلام آمادگی کرده بودند، هاگروه

طور تصادفی و صورت هدفمند انتخاب شدند و بهنفر به 36ها، تعداد بینی امکان خروج آزمودنیبا پیش

همگن کردن وزن در سه گروه قرار گرفتند. در روش تصادفی ساده به  منظورپس از تغییرات جزئی به

-24مقاومتی، اعداد  -در گروه هوازي 1-12داده شد، سپس اعداد  36 تا 1ها شمارة هریک از آزمودنی

در گروه کنترل قرار گرفتند. معیارهاي واجد شرایط بودن  25-36هوازي و اعداد  -در گروه مقاومتی 13

جنسیت، سن، یائسگی (یائسگی یعنی توقف دائمی قاعدگی (وقفه در عادت ماهیانه حداقل عبارت بود از 

ي ورودهاي . ملاك)7(درمانی یا جراحی رخ دهد طور طبیعی یا با شیمیماه متوالی) که به 12به مدت 

نامۀ آگاهانه از روش و نحوة اجراي یترضاۀ ارائی از پزشک عمومی، جسمانرت بود از اخذ برگۀ سلامت عبا

و دخانیات، عدم  مکملیماري مانند دیابت یا قلبی، مصرف نکردن دارو، بتمرینات، نبود هرگونه 

از مطالعه ي خروج هاملاكی، نداشتن سابقۀ ورزشی در شش ماه گذشته). اسکلت -یعضلاندیدگی آسیب

نفر  3شامل آسیب جسمی، عدم شرکت منظم در جلسات تمرینی و عدم رضایت از برنامۀ تمرینی بود. 

ازحد مجاز، در انتهاي کار توسط محقق از پژوهش حذف شدند. پیگیري علت غیبت و یشبدلیل غیبت به

گرفت. در نهایت تعداد یمها انجام یآزمودنتشویق به شرکت در جلسات جبرانی از طریق تماس تلفنی با 

 12هوازي) و  -نفر در گروه تمرینی (مقاومتی 10مقاومتی) و  -نفر در گروه تمرینی (هوازي 11نفر،  33

نفر رساند.  33نفر در گروه کنترل، پژوهش را با رعایت اصول تمرین، به اتمام رساندند که حجم نمونه را به 

ساعت ناشتایی انجام گرفت. نمونۀ خون  14تا  12ه با صبح در محل آزمایشگا 8گیري اولیه ساعت خون

سی براي تست و سه سی CBCسی آن براي سی خون که دو سیسی 5از ورید قدامی بازویی گرفته شد. 
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 -70هاي خونی سانتریفیوژ شده و نمونۀ سرمی آن جدا و براي آنالیز در دماي الایزا استفاده شد. نمونه

اول در محل سالن ورزشی نحوة اجراي حرکات ایروبیک و کار با  . در روزدرجه در آزمایشگاه فریز شد

صورت عملی و تئوري توسط محقق و مربی مجرب دستیار نکات ایمنی به هاي بدنسازي، رعایتدستگاه

هاي عملکردي و فاکتورهاي آمادگی جسمانی مانند آزمون پرس سینه آموزش داده شد. در روز بعد آزمون

هفته اجرا  صبح و چهار روز در 8-10ماه برنامۀ تمرینی را در ساعت  ها در طول دوزمودنیارزیابی شد. آ

کردند. میزان پیشرفت در طول دورة تمرین شامل حداکثر ضربان قلب و تعداد تکرارها و میزان وزنۀ هریک 

گی جسمانی هاي آمادها توسط محقق و دستیار ثبت شد. در پایان دورة تمرینی تمامی تستاز آزمودنی

ساعت ناشتایی شبانه و  14تا  12هاي بیوشیمیایی پس از گیري شاخصمنظور اندازهدوباره تکرار شد و به

گیري با همان شرایط قبلی توسط متخصص ساعت فاصله از آخرین جلسۀ تمرین، مجدداً خون 48پس از 

 آزمایشگاه انجام گرفت.

کیت  گیري شد. ازو روش الایزا اندازه هاي مخصوص آزمایشگاهیمتغیرهاي خونی با کیت 

(نانوگرم در  ng/ml 25/0با حساسیت  2فولیستاتین (نانوگرم در لیتر) و 5/2ng/lبا حساسیت  1نیوستاتیم

 :Inter- Assay)درصد و  10زیر  (Intra- Assay: CV)ها لیتر) استفاده شد. ضریب تغییرات کیتمیلی

CV)  درصد بود. 12زیر 

گیري متر اندازهبا دقت یک سانتی 4کیلوگرم و قد با متر پزشکی 1/0با دقت  3دیجیتال وزن با ترازوي

 .محاسبه شد (BMI)شد. از تقسیم وزن بر مجذور قد به متر، شاخص تودة بدنی 

. یک تکرار )25(گیري شد وسیلۀ دستگاه پرس سینه اندازهقدرت عضلانی بالاتنه در این پژوهش به

 : )26(محاسبه شد  5) از فرمول برزیکیRM1بیشینه (

 :1RMمقدار وزنه ÷  0278/1 –) 0278/0× (تعداد تکرارها 

 50اي حدود گیري استقامت عضلانی بالاتنه، آزمودنی حرکت پرس سینه را با وزنهمنظور اندازهبه

آزمون استقامت عضلانی . در پیش)27(، پشت سرهم و بدون استراحت تا خستگی تکرار کرد 1RMدرصد 

                                                           
1. Human Myostatin Elisa Kit 96t-Zellbio Germany 
2. Human Follistatin Elisa Kit 96t-Zellbio Germany 
3. digital scale (Lumbar, Made in China) 
4. Medical sampler Race industry of China 
5. Brzycki 
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جدید در  1RMدرصد  50آزمون از آمده در قبل تمرین محاسبه شد و در پسدستبه 1RMدرصد  50با 

 .)25(عنوان استقامت عضلانی بالاتنه ثبت شد بعد تمرین استفاده شد و تعداد تکرارها ضربدر مقدار وزنه به

 برنامۀ تمرینی

ده و از شمشابه بود، ولی ترتیب اجراي آن در هر گروه متفاوت  کاملاًدوم  تمرینات گروه اول و 

ه زیاد و با هفته از شدت کم ب 8مقاومتی) تغییر کرد. تمرینات به مدت  –هوازي) به (هوازي –(مقاومتی

ن، تمرینات مربوط به خود را دقیقه گرم کرد 10هر دو گروه بعد از  بار انجام گرفت.رعایت اصل اضافه

دادند و ه تمرین مقاومتی انجام میدقیق 45هوازي ابتدا به مدت  –کردند. گروه مقاومتیمزمان اجرا میه

مقاومتی  –پرداختند. گروه هوازيدقیقه می 40 تا 20 دقیقه استراحت به تمرینات ایروبیک از 10بعد از 

دقیقه  45ه مدت دقیقه استراحت، ب 10دقیقه را اجرا کرده و بعد از  40تا  20ابتدا تمرینات ایروبیک از 

 زیربغل، نشر (جلوبازو، پشت بازو، ستگاهیا هشت شامل یمقاومت ناتیتمر .تمرین مقاومتی را اجرا کردند

اق پا ایستاده (با ران خوابیده، س ینۀ نشسته، جلوي ران نشسته، پشتس کش) و پرساز پهلو (با سیم

 آمده است. 1برنامۀ تمرین هوازي در جدول  .بوددستگاه) 
 

 برنامۀ تمرین هوازي .1جدول 

 6-8 3-5 1-2 هاهفته

 75-80 70-75 65-75 )یشینهشدت (درصد ضربان قلب ب

 4*10 4*7 4*5 )*ستیقه(دق مدت

 40 30 20 )یقه(دق یروبیککل ا مدت

 1 1 1 )یقهها (دقست ینب استراحت

 
درصد ضربان قلب  80تا  درصد ضربان قلب بیشینه در جلسات اول 65حرکات ایروبیک با شدت 

 .کنترل شد 1کمپل فنلاند بیشینه در جلسات آخر افزایش یافت. شدت تمرین توسط ضربان سنج پلار

 آمده است. 2برنامۀ تمرینات مقاومتی در جدول 
 

  

                                                           
1. Polar S810, Polar Electro, Kempele, Finland 
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 تمرینات مقاومتیبرنامۀ . 2جدول 

هاهفته  2-1 5-3 8-6 

 3 2-3 2 هاتعداد ست

 8 8 8 هایستگاهتعداد ا

 8-12 8-12 8-12 تکرارها تعداد

 1-5/1 1-5/1 1-5/1 )یقهها (دقست ینب استراحت

 3-4 3-4 3-4 )یقهدق( هایستگاها ینب استراحت

 4 4 3 جلسات در هفته تعداد

 
کردند که تعداد تکرارها بین ي رعایت میاگونهبهرا  افزایش مقدار وزنه بار درها اصل اضافهآزمودنی

منجر  15تا  14سازگاري با یک وزنه به افزایش تعداد تکرارها به  هر موقعتا ثابت بماند، یعنی  8 - 12

شدت تمرین . )22، 28، 29(تا برسد  8-12یافت تا دوباره تعداد تکرارها به شد، مقدار وزنه افزایش میمی

رو مقدار وزنه درصد یک تکرار بیشینه تعیین شد، ازاین 60-70حدود  12-8تعداد تکرارهاي  براساس

 ي اولهاهفتهست در  2ها از . تعداد ست)30(متغیر بود  آنهاي فردي هاتفاوت براساسبراي هر آزمودنی 

و بین  )22(دقیقه  1-5/1ها فاصلۀ استراحت بین ست ،)31(هاي بعدي رسید ست در هفته 3 و دوم به

 دقیقه بود. 3-4ها ایستگاه

 آماري يهاروش

 بین تفاوت. پذیرفتصورت  22 ۀنسخ SPSS آماري افزارنرمبا استفاده از  هاوتحلیل دادهتجزیه 

و  بررسی ANOVA آزمون توسط تحقیق ابتداي در) بدن تودة شاخص و وزن سن،( ايزمینه متغیرهاي

 واریانس آنالیز آماري روش از هاداده وتحلیلتجزیه منظوربهدرنظر گرفته شد.  05/0 نیز داريمعناسطح 

 درزمان  تعاملیروش، اثر زمان، اثر گروه و اثر  این. در شد) استفاده RM-ANOVA( مکرر گیرياندازه با

 هايآزمون از استفاده با نیز مدل زیربنایی هايپذیره RM-ANOVA. پس از برازش مدل شد تحلیلگروه 

 ییربنایز هايپذیره کهدرصورتی شد، بررسی ویلک -شاپیرو لی فورس)،لون، کولموگروف اسمیرنوف (لی

 براي بودن، داردر صورت معناو  یزمان و گروه بررس یاثر تعامل RM-ANOVAاز مدل  ،مدل برقرار بود
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مدل برقرار  ییربنایز هايپذیرهکه  یدر حالت .شد استفاده بونفرونی تعقیبی زمونآ از چندگانه هايمقایسه

 یافته استفاده شد.تعمیماز روش  ،نبود

 

 هاي تحقیقنتایج و یافته

نشان داد بین متغیرهاي آنتروپومتریک (سن، قد، وزن، شاخص تودة بدن  ANOVAوتحلیل یهتجزنتایج 

آزمون  .داري وجود نداشتمعناي مختلف در ابتداي تحقیق تفاوت هاگروهها در یآزمودنو درصد چربی) 

فورس) نیز نشان لییلاسمیرنوف ( کولموگروفویلک و -نرمال بودن توزیع خطاهاي مدل به روش شاپیرو

). <05/0Pداد که خطاهاي مدل در قبل و بعد از تمرین در تمام متغیرها از توزیع طبیعی برخوردار بودند (

 آمده است. 3میانگین و انحراف استاندارد در جدول  براساستغییرات درصد 

در پیش  هاگروهدر سه گروه و همچنین تفاوت  آزمونپسآزمون و یشپبراي مشخص کردن تفاوت 

از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد. اثر گروه در زمان در مورد متغیرهاي شاخص تودة  آزمونپسو 

معنا که در این متغیرها، در قبل و بعد از )، بدان<05/0P( دار نیستمعنابدنی، میوستاتین، فولیستاتین 

 ینهسداري وجود نداشت. اثر گروه در زمان در متغیرهاي قدرت پرس عنامتمرین بین سه گروه تفاوت 

)05/0P>( دار استمعنا و استقامت پرس سینه )05/0< P(معنا که در این متغیرها بین سه گروه ، بدان

نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی به این شرح بود:  داري وجود داشت.معنادر قبل و بعد از تمرین تفاوت 

و  )P >05/0داشت (داري معناافزایش  استقامت پرس سینه بعد از تمرین در هردو ترتیب تمرینقدرت و 

 .)P <05/0(دار نبود معنادر گروه کنترل کاهش داشت، ولی 
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 .مده استآ 4یري مکرر در جدول گاندازهبا  ANOVAنتایج آزمون 

 
 یري مکرر (اثر زمان، اثر گروه و اثر زمان در گروه)گاندازهبا  ANOVAنتایج آزمون  .4جدول 

 اثر زمان * گروه اثر زمان اثر گروه 
متغیر 
 وابسته

p 
 F مقدار

اندازه 
 اثر

p 
 F مقدار

اندازه 
 اثر

p 
 F مقدار

اندازه 
 اثر

BMI 
(kg/m2) 862/0  149/0  01/0  088/0  103/3  09/0  175/0  848/1  11/0  

 میوستاتین
(ng/ml) 

014/0  9/4  24/0  385/0  77/0  02/0  920/0  08/0  006/0  

 فولیستاتین
(ng/ml) 

163/0  93/1  11/0  122/0  53/2  07/0  549/0  611/0  03/0  

 بالاتنهقدرت 
(Kg) 001/0  49/29  66/0  001/0  81/108  78/0  001/0  86/40  73/0  

استقامت 
 بالاتنه
(Kg) 

034/0  80/3  203/0  000/0  62/22  430/0  005/0  29/6  296/0  

)2kg/m مترمربع: کیلوگرم بر.ng/l  یترل: نانوگرم در .ng/ml کیلوگرم: تریلیلیم: نانوگرم در .Kg(  
 

 

 گیريیجهنتبحث و 

 -هوازي) و (هوازي -هاي متفاوت (مقاومتی یبترتبا  جلسه تمرین ترکیبی 30این مطالعه به تأثیرات 

ي میوستاتین و هاهورمونمقاومتی) روي برخی از عوامل آمادگی جسمانی، ظرفیت عملکردي و 

فولیستاتین زنان یائسه در طول هشت هفته پرداخت. نتایج این پژوهش نشان داد بین دو نوع ترتیب 

متغیرهاي این پژوهش تفاوتی وجود نداشت. تغییرات کدام از یچههوازي) در  -تمرین ترکیبی (مقاومتی

الاسلامی وطنی و همکاران نبود. نتایج ما با نتایج پژوهش شیخ دارشاخص تودة بدنی در سه گروه معنا

داري در شاخص تودة بدنی در هر دو نوع ترتیب تمرین نسبت به گروه کنترل معنا) که تغییرات 2015(

نیاوردند. داویت و  دستبه، مغایر بود، البته آنها نیز تفاوتی بین دو نوع ترتیب تمرین )32(مشاهده کردند 

اگر تمرینات هوازي قبل یا بعد از تمرینات مقاومتی انجام گیرند، تأثیر ) گزارش کردند 2014همکاران (

تواند تفاوتی ینم) ترتیب در تمرین ترکیبی 2012. طبق نظر آلوز ()33(یکسانی روي ترکیب بدن دارند 

. طبق تحقیقات تغییر در وزن و درصد چربی در صورتی )34(وجود آورد در تغییر هزینۀ انرژي مصرفی به
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در تمرین ترکیبی  شدهمصرفمشاهده خواهد شد که انرژي ورودي به بدن از طریق تغذیه، کمتر از انرژي 

نشدنی کنترلهاي یتمحدودها در طول دورة تمرین، جزو یآزمودن. در پژوهش حاضر تغذیۀ )35(باشد 

ها از قبل تا بعد از تمرین این احتمال وجود دارد که انرژي یآزمودنییر وزن تغ عدمرو در تحقیق بود، ازاین

در طول دورة تمرین با افزایش انرژي ورودي به بدن از طریق تغذیه در خارج از محیط ورزشی  شدهمصرف

داري دیده شد. قدرت و معناتفاوت  بالاتنهدر قدرت و استقامت عضلانی  هاگروهجبران شده باشد. بین 

 داري داشت.رمعنادار و در گروه کنترل کاهش غیمعنادر هردو نوع ترتیب تمرین افزایش  بالاتنهاستقامت 

توان به این نکته اشاره کرد که یمي تمرین با گروه کنترل هاگروهدار بین معنادر مورد علت تفاوت 

هفته تمرین مقاومتی  6-8هاي اولیۀ سازگاري عصبی، مکانیسم غالبی براي افزایش قدرت عضلانی در دوره

هوازي در استقامت و  -مقاومتی و مقاومتی -. تفاوتی بین دو نوع ترتیب تمرین هوازي)36، 37(است 

) همخوان است که 1993( 1) و کولینز2008هاي چتارا (نیامد. این نتایج با پژوهش دستبه بالاتنهقدرت 

تحت تأثیر  یکیتنش مکان رسدینظر نمچراکه به قدرت در هر دو نوع ترتیب یکسان است، دادندنشان 

نشان داد ترتیب تمرینی  2گرفته توسط مورلاسیتز. متاآنالیز انجام)83، 93( ردیگقرار  نیتمر ترتیب نوع

برتر  قدرتی –نسبت به روش استقامتی  1RMدر بهبود و افزایش یک تکرار بیشینه  استقامتی –مقاومتی

تمرین هوازي بلافاصله قبل از تمرین قدرتی اجرا  کهیزمان) 2018ادنز و همکاران ( از نظر. )23(است 

د کنمیمداخله  مدت تمرین قدرتییطولانهاي يسازگارک روي شود، مجموع خستگی حاد و سیستماتی

مقاومتی کمتر  -. در پژوهش حاضر هم درصد تغییرات در قدرت و استقامت بالاتنه در گروه هوازي)40(

رسد اثر خستگی ناشی از تخلیۀ ذخایر گلیکوژن و یمنظر داري بین دو گروه نبود. بهمعناا تفاوت بود، ام

مقاومتی به کاهش درصد تغییرات  -تواند در گروه هوازيیمخستگی عصبی عضلانی در تارهاي نوع دو 

) هم 2019دار نبوده است. کادور (معنادر قدرت و استقامت بالاتنه منجر شده باشد، اگرچه این تغییرات 

توان حجم تمرین مقاومتی را بیشتر کرد که به یمکند چنانچه تمرین مقاومتی اول انجام گیرد، یمبیان 

 . )31(نتایج بهتري در قدرت و استقامت عضلانی منجر خواهد شد 

هاي میوستاتین و فولیستاتین زنان یائسه تغییر هورمون هاي متفاوت دریبترتتمرین ترکیبی با 

هاي میوستاتین و تیب تمرین بر هورمونداري ایجاد نکرده است. پژوهشی مبنی بر تأثیرات ترمعنا

                                                           
1. Collins 
2. Murlasits 
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مسیرهاي  )42() 2012( 2و لاندبرگ )41() 2014( 1دسوزا فولیستاتین در خارج از کشور یافت نشد.

بررسی  اثرات ترتیب روي میوستاتین را ین در تمرین ترکیبی را بررسی کردند، اماسیگنالی میوستات

کنندة آن ي تنظیمهاژنداري را در میوستاتین و معنا) در طول هشت هفته تغییر 2014نکردند. دسوزا (

اثرات بین چهار گروه تمرین ترکیبی، اینتروال و مقاومتی و بدون تمرین مشاهده نکرد. براي جلوگیري از 

میان استفاده کرده بود  صورت یک جلسه درترتیب، در یک برنامۀ تمرین ترکیبی از هر دو نوع ترتیب به

مقاومتی را در  -) افزایش بیان ژن میوستاتین در تمرین ترکیبی با ترتیب هوازي2012. لاندبرگ ()41(

. در پژوهش حاضر تمرین ترکیبی از )42(مقایسه با تمرین مقاومتی تنها در طول پنج هفته گزارش کرد 

افزایش میوستاتین در طول هشت هفته تمرین ترکیبی جلوگیري کرده است و از نظر درصد کاهش 

هوازي  -را نشان دادند. گروه مقاومتیي تمرین نسبت به گروه کنترل وضعیت بهتري هاگروهمیوستاتین، 

مقاومتی درصد کاهش بیشتري در میوستاتین را مشاهده کردند، اگرچه تفاوت  –هم نسبت به گروه هوازي

شود چنانچه تمرین هوازي و یمبیان  3داري بین سه گروه مشاهده نشد. در پدیدة تداخل مزمنمعنا

ۀ استراحت کم قبل از تمرین مقاومتی انجام گیرد، فاصل باترکیب شوند و تمرین هوازي  باهممقاومتی 

و  )43(مانند کاهش ذخایر گلیکوژن در تارهاي نوع دو  )4mTOR(بر مسدود کردن مسیر  مؤثرعوامل 

تنظیم منفی میوستاتین بر سنتز پروتئین از طریق تأثیر مهاري  یابند.یمافزایش  )44(افزایش میوستاتین 

نورین و فاکتورهاي یکلسرسانی و همچنین تنظیم منفی روي مسیر پیام (Akt/mTOR)روي مسیر 

تواند مسیر بیوژنز میتوکندریایی یم. تمرین ترکیبی )44(گیرد یمو میوژنین انجام  (MyoD)رونویسی 

(AMPK-PGC-1) ر سنتز پروتئین مانند هاي مسیکنندهرا فعال کرده و فعال(Akt/mTOR/p70)  را مسدود

دار میوستاتین با گروه معناتواند مانع تفاوت یم. در پژوهش حاضر ترکیبی بودن تمرینات )45(کند 

اثر  )24(و خستگی ناشی از آن  عواملی مانند طولانی شدن کل زمان تمرین ترکیبی باشد. شدهکنترل

مقاومتی داشته  -در گروه با ترتیب هوازي خصوصبهمنفی بر کاهش میوستاتین و افزایش فولیستاتین 

ي میوستاتین و هاهورموندار بین دو نوع ترتیب در معنااست؛ اگرچه خستگی عامل ایجاد تفاوت 

 نیبعد از تمر کهطوري، بهوابسته باشد هم نیتمر شدتبهممکن است  ترتیبتأثیر فولیستاتین نبود. 

توان گفت در پژوهش حاضر شدت تمرین هوازي در حدي یم. )43(شود یمخستگی بیشتر  دیشد يهواز

                                                           
1. DeSouza 
2. Lundberg 
3. Chronic interference 
4. Mammalian target of rapamycin 
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وستاتین کاهش می باز همدار بین دو نوع ترتیب تمرین منجر شده باشد، اما معنانبوده است که به تفاوت 

اثر ترتیب تمرین  )44(ي مرتبط به تداخل مزمن هاپژوهشمقاومتی کمتر بوده است. در  -در گروه هوازي

که در مقایسه با اجراي  انددهداترکیبی در میزان تداخل بررسی نشده است. برخی مطالعات هم نشان 

و  p70 S6kتنهایی، تمرینات ترکیبی همزمان به افزایش بیشتر اسید فسفاتیدیک تمرینات مقاومتی به

mTOR  در مطالعات اخیر زمان )46(مخربی روي سنتز پروتئین ندارد  تأثیرو هیچ  )20(منجر شده .

ساعت بعد از تمرین  24به  کمدسترا که  پس از تمرین بوده و پاسخ سازگاري ارزیابی محدود به ساعات

که روي پاسخ به یک جلسه تمرین  ها مربوط به مطالعاتی است. از طرفی این یافتهاندندادهنیاز دارد، نشان 

. مطالعات )44( شودرسد در طول چند هفته یا چند ماه ظاهر یمنظر تداخل به کهدرحالی، اندکردهتمرکز 

تنهایی را در کاهش هایپرتروفی ی بهمقاومتیبی در مقابل تمرین متعدد دیگر تأثیرات تداخلی تمرین ترک

، اما در این تحقیقات تأثیرات ترتیب تمرین بررسی نشده بود. سطح سرمی فولیستاتین )47( کردندمشاهده 

داري معناداري داشت و بین دو نوع ترتیب تمرین و گروه کنترل هم تغییر معنایرغدر هر سه گروه کاهش 

مسن بعد از یک دوره تمرین تناوبی شدید، کاهش  تحركکم)در مردان 2017مشاهده نشد. الیوت (

در ییر فولیستاتین را تغ عدم) با تمرین تناوبی شدید 2018. بیگلري ()48(فولیستاتین را گزارش کرد 

 و حاد نیتمر به پاسخ دررا  نیستاتیدر فول دارمعنا رییتغ عدم )2010( یجنسک )49(موش نشان دادند 

دنبال به) 2011و مغایر با پژوهش حاضر هانسن ( )50( کرد مشاهده زنان عضلات در یمقاومت مزمن

 درن یستاتیژن فول شیحاد افزا یاستقامت ناتیو پس از تمر یطولان یو کشش یحاد مقاومت ناتیتمر

یی در ناهمسوها و شدت تمرینات، نتایج متفاوت و یآزمودننوع . )18(عضلات اسکلتی را مشاهده کرد 

) تغییرات فولیستاتین به جنسیت مرتبط نیست، اما به 2011هنسن ( از نظردهد. یمفولیستاتین را نشان 

در شرایطی  آنها. اما )18(حجم عضلات درگیر در جلسۀ تمرین و شدت و مدت تمرین وابسته است 

بود، احتمالاً  گرفته انجامیري سه ساعت بعد از تمرین حاد گاندازهافزایش فولیستاتین را گزارش کردند که 

ساعت بعد از آخرین جلسه تمرین  48یري آن در گاندازهکاهش فولیستاتین در پژوهش حاضر ناشی از 

ا بعد از تمرینات زنانی گزارش کرد که از هورمون درمانی با ) افزایش فولیستاتین ر2009باشد. دیلی (

شاید یکی از دلایل کاهش فولیستاتین در زنان یائسۀ پژوهش حاضر  )17( کرده بودنداستروژن استفاده 

ي ورودي به بدن و انرژبر ورزش، یکی از عوامل محرك فولیستاتین، کاهش کمبود استروژن باشد. علاوه

یافته، یشافزایک مکانیسم دفاعی در شرایط گرسنگی  صورتبهکه فولیستاتین يطوربهگرسنگی است، 

در  که آنجا از )51(دهد یمجلوي تحلیل عضلانی را گرفته و برعکس کاتابولیسم بافت چربی را افزایش 
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توان گفت یکی از عوامل محرك فولیستاتین فراهم نشده یمپژوهش حاضر کاهش وزن صورت نگرفته، 

مقاومتی بیشتر بود و میزان کاهش فولیستاتین  -است. درصد کاهش شاخص تودة بدنی در گروه هوازي

 دار نبود.معناي دیگر هاگروههم در این گروه کمتر مشاهده شد، اگرچه تفاوت آن با 

کاهش تودة  هاي تخمدان،کاهش هورمون لیدلبهائسگی افزایش سن و ی یکی از پیامدهاي که آنجا از

و کاهش حجم عضلات در زنان میانسال با اختلال در توانایی عضلۀ اسکلتی در  )52( استخالص بدنی 

هاي آنابولیک و افزایش مسیرهاي سیگنالی پروتئولیز و کاهندة حجم عضلات همراه است پاسخ به محرك

و کاهش  )53(هوازي در زنان یائسه بهبود عملکرد اندوتلیال و سختی شریانی  ناتیتمر، از طرفی )2(

رو ترکیب هر دو نوع تمرین براي زنان یائسه مورد خواهد داشت، ازاین دنبالبهرا  )54(استرس اکسیداتیو 

تورهاي و فاک هاهورموندار بین معناتوان نتایج تحقیق حاضر را مبنی بر عدم تفاوت یمنیاز خواهد بود، اما 

یر تأثگونه تفسیر کرد که در زنان یائسه، ترتیب تمرینات یناآمادگی جسمانی در دو نوع ترتیب تمرینی را 

شود از تمرینات یمرو پیشنهاد داري بر پیامدهاي آمادگی جسمانی و تغییرات هورمونی ندارد، ازاینمعنا

صورتی به آنهاي بدون توجه به اثر تداخلی هواز -مقاومتی و مقاومتی -ترکیبی با هر دو نوع ترتیب هوازي

است، براي افزایش قدرت و استقامت عضلانی استفاده کرد.  شده گزارشکه در برخی تحقیقات گذشته 

ي اندك و درصد تغییرات حاکی از آن است که در قدرت و استقامت عضلانی بالاتنه هاتفاوت هرچند

هایی یتمحدودعۀ حاضر نیز همانند هر مطالعۀ دیگري هوازي است. مطال -اولویت با ترتیب مقاومتی 

توان به عدم کنترل دقیق رژیم یمقرار گیرد، از آن جمله  توجه موردتواند در تحقیقات آتی یمداشت که 

 در خارج از محیط ورزشی اشاره کرد. آنهاها و میزان فعالیت روزمرة یآزمودنغذایی 

فرهیخته در این پژوهش که دلیل اصلی همکاري خود را کمک  کنندگانشرکتاز  تشکر و قدردانی:

هاي علمی در سطوح دکتري عنوان کردند، کمال تشکر و قدردانی ینهزمبه پیشرفت علم و شرکت فعال در 
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Abstract 
The aim of the present study was to examine the effect of concurrent training 
order on some factors of physical fitness, functional capacity and serum 
levels of Myostatin and Follistatin in postmenopausal women. Methodology 
was clinical trial. 33 postmenopausal women (aged between 50 and 60) were 
randomly assigned to three groups: aerobic-resistance training (n=11), 
resistance-aerobic training (n=10) and control (n=12). Training interventions 
were performed for 8 weeks, 4 sessions per week. ANOVA with repeated 
measures was used to analyze the data. The results showed no significant 
differences in BMI, myostatin and follistatin concentrations among the three 
groups (P>0.05). The percentage of reduction in BMI was higher in A+R 
group and the percentage of reduction in myostatin and follistatin was higher 
in R+A group but this reduction was not significant. There was a significant 
difference between training and control groups in upper body muscular 
strength and endurance (P>0.05). There was a significant increase in upper 
body muscular strength and endurance in both training groups (P>0.05). The 
percentage of changes in the upper body muscular strength and endurance 
was higher in R+A group but this percentage was not significant. Based on 
these results, it can be stated that there were no significant differences 
between the different orders of concurrent training in the mentioned 
variables and postmenopausal women can use both training orders in order 
to increase upper body strength and endurance and prevent to increase 
myostatin and muscle atrophy. 
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