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باشند.  ی ناشی از سالمندی در سالمندان میعضلان هکاهش تودکننده یی کنترلداروریغهای راهبرد ازجملهتمرین ورزشی و تغذیه  :و هدف مقدمه

ی، جهت بررسی آثار هدف از پژوهش حاضر بررسی تأثیر هشت هفته تمرین مقاومتی و مصرف مکمل عصاره شکلات تلخ بر میزان مایوژنین سرم

 مایوژنیکی آن در سالمندان بود.

سال و بطور مساوی زن و مرد( در مرکز خانه سالمندان انتخاب و پس از مراحل اخذ  55-35سالمند ) 03بدین منظور تعداد  ها: مواد و روش

( و کنترل n=14(، ترکیبی )n=14(، مکمل )n=14)نامه به صورت تصادفی به چهار گروه: تمرین مقاومتی  و پرکردن فرم رضایت  مجوزها، غربالگری

(3=nتقسیم شدند. گروه تمرین و ترکیبی به مدت هشت هفته تمرین )  ای در هفته انجام دادند. گروه مکمل  دقیقه 34های مقاومتی منتخب را سه جلسه

گونه تمرین و مصرف مکملی  رل در این دوره هیچگرمی عصاره شکلات تلخ مصرف کردند. گروه کنت میلی 544و ترکیبی نیز روزانه یک عدد قرص 

ها جهت بررسی میزان مایوژنین سرم گرفته و از آزمون  خونی از ورید بازویی آزمودنیسی نمونه سی 3ساعت قبل و پس از دوره مطالعه  45نداشتند. 

 .(≥45/4P(ها استفاده شد وابسته جهت تجزیه و تحلیل دادهراهه و تیآماری آنووا یک

(. هرچند حداکثر قدرت پرس P<45/4داری نداشت )نتایج نشان داد میزان مایوژنین در هر سه گروه در داخل و بین گروه ها تفاوت معنیفته ها: یا

 ( در مقایسه با گروه کنترل به صورت معناداری افزایش داشت.=41/4P( و ترکیبی )=40/4Pهای تمرین )ه پا و سینه در گرو

داری  عناموجود افزایش معنادار حداکثر قدرت عضلانی سینه و پا، تأثیر تمرین مقاومتی و مصرف مکمل عصاره شکلات تلخ با گیری: بحث و نتیجه

 ایش عامل تنظیمی مایوژنین ندارد.بر افز

 تلخ  شکلات ا،یسارکوپن ،یمقاومت نیتمر ن،یوژنیما ،یسالمند :كلیدی های واژه

 

مقدمه
ای حیاتی است که برای همهه   سالمندی مسیری طبیعی و پدیده

موجودات زنده درپیش است و در آن تغییرات فیزیولوژیهک و  

 ها،این تغییرات پیری در همه سلول دهد. روانی در بدن رخ می

. یکهی از مسها ل   (2،1)شهود  های بدن دیده مهی ها و بافتاندام

دیدگی، وابستگی مهم دوره سالمندی، سقوط است که به آسیب

 این  .(0)شود  منجر می ادی در سالمندانزی اٌمیر نسبت و  و مرگ

 

 

 1عضلانی ناشی از پیهری  ریشه در کاهش توده تعادل نوعاٌ عدم

 همراه اسکلتی عضلات عملکرد و کیفیت توده، کاهش. (4)دارد 

 در شهکنندگی اسهتخوان   و سسهتی  بهه  توانهد  می سن افزایش با

 تحلیهل  جنسهیت،  گهرفتن  نظهر  در بهدون . شود منجر سالمندان

 فعهال غیرسبک زندگی  (.9است ) زیاد تحتانی اندام در عضلانی

عضهلانی منجهر   مهدت بهه آتروفهی   های طهوننی  و یا استراحت

یند فیزیولوژیکی پیری اسهت کهه بهه    آعضله فرآتروفی د.شو می

                                                           
1. Sarcopenia 
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زمانی که  شود. کاهش توده عضلانی و عملکرد عضله منجر می

تخریب پروتئین بیشتر از سنتز آن باشد به کاهش سهط  مقطه    

 .(5) شهود  تارهای عضله و در نهایت کاهش قدرت منجهر مهی  

 ههای  راه عنهوان  بهه  دارویی های روش و تغذیه فعالیت ورزشی،

 یل توده عضلانی در نتیجهه سهالمندی  تحل از پیشگیری و درمان

 در دارویهی  روش ههیچ  امهروز  بهه  تا باوجود این، اند. شده ارا ه

 عدم این ارا ه نشده است. انسان عضلانی درتحلیل از پیشگیری

تحلیل عضلانی در نتیجه  یپیچیدگ ریشه در دارویی باید کارایی

. در حال حاضر، فعالیت ورزشهی بهه   (3)سالمندی داشته باشد 

ترین ابزار موثر بهرای مقابلهه بها تحلیهل عضهلانی       عنوان اصلی

سالمندان به رسمیت شناخته شده است. با وجود ایهن، فعالیهت   

بدنی در افراد مسن اغلب با انواع شهرای  محهدود کننهده و یها     

 .(5،7)بیماری همراه است 

به  انقباضنشان داده شده است در افراد سالمند، تارهای تند

 .(9) یابندکاهش میانقباض کند تارهای به نسبت میزان بیشتری

باتوجه به نقش تارهای تندانقباض در تولید قهدرت و سهرعت،   

تواند بر قدرت، سهرعت  باض، میانقدرخ به تارهای کنتغییر نیم

گهذارد. فعالیهت    و در نتیجه توانایی عملکردی افراد مسن تأثیر

های قدرتی وسرعتی بها بهه کهارگیری     ورزشی و به ویژه تمرین

تواننهد در ایهن تغییهر    بیشتر واحدهای حرکتی تنهدانقباض، مهی  

. (14)کندانقباض مهوثر باشهند    حالت بین تارهای تندانقباض و

کهردن  در کنهد   تمهرین مقهاومتی  ی از آثار مثبهت  زیادمطالعات 

 کننهد  آن حمایهت مهی   وابسهته بهه  ههای   روند پیهری و بیمهاری  

های زیادی تغییر نوع تارها در اثهر   چنین، پژوهش هم .(4،5،11)

این، . بنهابر (12)انهد  های مقهاومتی را نشهان داده   این نوع تمرین

های مقاومتی با تقویت عضلات در پیشهگیری و درمهان    تمرین

تحلیل عضلانی سالمندان موثر است و افزایش تهوده عضهلانی،   

عضهلانی  -های بهتر عصبی چنین سازگاری قدرت، کیفیت و هم

توجهه بهه    . بها (10)را بعد از یک برنامه ورزشی به دنبهال دارد  

ای بها   ههای دایهره   های مقاومتی مانند تمهرین  ها، تمرین پژوهش

1RM
کهم ههر   گرا و دست های برون با تمرین عمدتاً% 94-74 1

هها بایهد    دو روز به صورت متوالی توصیه شهده اسهت. تمهرین   

دارنده، دست کم یک جلسهه در هفتهه بها شهدت      صورت نگه به

بهدنی،  های ذکر شهده انجهام شهوند. عهلاوه بهر فعالیهت       تمرین

ای مناسب برای کنترل و درمان تحلیل عضهلانی  اقدامات تغذیه

ای باشد که هر دو نوع عارضهه ناشهی از    ن باید به گونهسالمندا

                                                           
1. 1 Repetition Maximum 

این بیماری را که کاهش توده عضلانی و افزایش انباشت بافهت  

. از جملهه  (14) زمان مورد هدف قهرار دههد   چربی است را هم

تراتژی دارویی که در دو سهه سهال اخیهر در درمهان تحلیهل      اس

چنین کاهش ضهع  عضهلانی پهس از     عضلانی سالمندان و هم

سالمندی به طور مهوثر اسهتفاده شهده اسهت، مصهرف مقهادیر       

-متوس  محصونت کاکا و به عنوان کاکها و غنهی از فلاونهول   

کهاتچین   . گفتهه شهده اسهت اپهی    (17،15) باشهد  کاتچین میاپی

موجود در شکلات تلخ از راه کنترل سهازوکارهای پاتولوژیهک   

عامل بیمهاری تحلیهل عضهلانی در نتیجهه سهالمندی از جملهه       

اخههتلال در عملکههرد میتوکنههدری، افههزایش آپوپتههوز، تنظههیم   

ای،  ههای مهاهواره   ی اتوفازی، کهاهش عملکهرد سهلول   غیرطبیع

ههای   های اکسیژن فعال و تغییهرات سهیگنال   افزایش تولید گونه

 .(19،15،13) کند پاسخ به استرس، این بیماری را کنترل می

رشد و هایپرتروفی، تحت تهأثیر عوامهل مختله  تنظیمهی     

. عوامههل (21،24) گونههاگونی قههرار دارد 2(MRFs) مایوژنیههک

رونویسی و عوامل تنظیمی میهوژنیکی نقهش مهمهی در فرآینهد     

هههای عضههله اسههکلتی از راه کنتههرل رونویسههی   تمههایز سههلول

عبارتنهد از عامهل    MRFsکند.  مانه ایفا میهای ویژه رخ پروتئین

، ٤(MRF4) 4م عضلانی، عامل تنظی۳(MYODتمایز میوژنیکی )

. مههایوژنین از (22) و مههایوژنین ٥(MYF5) 5عامههل میههوژنیکی

. (24) باشهد عوامل تنظیمی میوژنیهک مهی   اعضای مهم خانواده

مقادیر این عامل در شرایطی مانند پیهری و فعالیهت ورزشهی و    

ههای   گیرد. چند پژوهش، تأثیر تمرینتغذیه تحت تأثیر قرار می

ههای عضهله   ورزشی را بر مقادیر بیان این عامل و سایر ویژگی

(، 2410) اند. در پژوهش یویا و همکارانشاسکلتی بررسی کرده

عضهلانی    ر اندازه و قدرتشدت بهای مقاومتی کم تأثیر تمرین

هها از   افراد سالمند بررسی و معلوم شده است. این نوع تمهرین 

راه هایپرتروفی و افزایش انهدازه عضهلانی، باعهه بهتهر شهدن      

. در پهژوهش مهرو و همکهارانش    (1) شوندقدرت عضلانی می

های مقاومتی بر اندازه و قدرت عضهلات   (، تأثیر تمرین2410)

اسکلتی و میزان بیان مایوژنین و مایوستاتین افراد جهوان و پیهر    

میهوژنین   mRNAها نشان داد. بیان  بررسی شده است. نتایج آن

داری  در افراد سالمند در مقایسه بها افهراد جهوان در حهد معنها     

یافته که به فعالیت بیشتر فرآینهد بازسهازی در عضهلات    یشافزا

 بامن و همکارانش . در مطالعه(20) افراد سالمند نسبت داده شد

                                                           
2. Myogenic regulatory factors 

3. Myogenic Differentiation 1 

4. Muscle-specific Regulatory Factor 4 
5. Myogenic Factor 5 
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(، مقادیر استراحتی زیاد مهایوژنین در افهراد سهالمند در    2444)

مقایسه با افراد جوان نشان داده شده است که علت آن، فراینهد  

جبرانی ویژه بازسازی عضله ناشی از تحلیل تهوده عضهلانی در   

چنین، معلهوم شهد فعالیهت     اثر افزایش سن ذکر شده است. هم

قاومتی تغییری در مقادیر بیان مایوژنین افهراد سهالمند   ورزشی م

( 2445) شدر صورتی که کیم و همکهاران  ،(24) کندایجاد نمی

 در مقایسهه بها  در افراد جوان را یوژنین ام زیاداستراحتی مقادیر 

از  القهای فشهار   دچنین عنوان کردن همها  . آنسالمند نشان دادند

یوژنین در ابیان م زانو در چند هفته موجب افزایش بازکردن راه

( ارتبهاط  2410) . آگیار و همکارانش(25) شودافراد سالمند می

ههای مقهاومتی    هایپرتروفی و تغییر نوع تارهای ناشی از تمهرین 

عواملی مثهل مهایوژنین    mRNAژنی با تغییر بیان را پیش رونده 

مایوژنین mRNA مطالعه کرده است. در این مطالعه، تثبیت بیان 

 با افزایش سط  مقط  تارهای عضلانی و عدم تبدیل نوع تارها

رسد ایهن عامهل در تنظهیم تهوده      دیده شد. بنابراین، به نظر می

 . (23) عضلانی و نه در تبدیل نوع تارها موثر است

( اثههرات تجههویز 2424در مطالعههه مونگویهها و همکههاران )

اپی کاتچین خالص به -نوشیدنی کاکا و غنی شده با فلاونول یا 

های میانسال دارای فعالیت بدنی هفته در مدلی از موش 5مدت 

کم همراه با رژیم غذایی پرچرب مهورد بررسهی قهرار گرفهت.     

 ل وونتایج نشهان داد ههردو محصهونت غنهی شهده بها فلاونه       

اپی کاتچین عملکرد فیزیکی را بهبود بخشیدند. همچنین نسبت 

کننهده  فولیستاتین به میوستاتین را افزایش و بیان فاکتور تقویهت 

دهنده تأثیر بهر  ( را افزایش داد که نشانMEF2A) 2Aمیوسیت 

اپهی  ولکهولی رشهد و تمهایز دارد. همچنهین    ههای م کنندهتعدیل

سههیر )م MURF1و  FOX1Aکههاتچین بیههان فههاکتور رونویسههی 

 .(13) تخریب عضله اسکلتی( را کاهش داد

تأثیر هفهت  ( 2414) در مطالعه دیگر، گابریلا و همکارانش

گهرم بهه ازای ههر    یک میلهی  مقدار هکاتچین ب سازیروز مکمل

ههای  بر فاکتور را جوان و مسن های نرموش بدن کیلوگرم وزن

افهزایش قهدرت   سازی مطالعه کردند که تشخیصی وقوع عضله

از  یمهی میوژنیهک  تنظ عوامهل دست به همراه افزایش بیهان  پنجه

وتها و  . در مطالعهه ا (27) را گهزارش کهرده انهد    جمله مایوژنین

( نیز آثار مصرف کاتچین بر کاهش رونهد از  2411) همکارانش

اکسایشهی در    دست رفتن توده و قهدرت عضهلانی و اسهترس   

رسی شد. نتایج نشان بر تحرکی و عدم فعالیت ورزشی نتیجه بی

سازی کهاتچین موجهب بهه حهداقل رسهیدن      روز مکمل 14داد 

های  ترسآتروفی عضلانی و کاهش میزان اس ،اختلانت انقباض

 .(25) شود بار تعلیق از دم موش میاکسایشی در دوره بی

هها و   های گونهاگونی دربهاره تهأثیر تمهرین     ن پژوهشتاکنو

ههای عضههلانی و  ههای گونههاگون ورزشهی بهر ویژگههی   فعالیهت 

ههایی   است. هم چنین، پژوهشعملکردی افراد مسن انجام شده

های ورزشی بر تغییر مقهادیر   ها و تمریننیز درباره تأثیر فعالیت

ند مایوژنز بیان مایوژنین به عنوان یک عامل تنظیم کننده در فرای

که تغییرات مقادیر این عامهل   صورت گرفته است، اما پژوهشی

را هم زمان و مجزا در نتیجه فعالیت بدنی مقهاومتی و مصهرف   

ههای نزم  پهیش فاکتور مکمل عصاره شکلات تلخ که با خهود  

برای کنترل و درمان تحلیل عضلانی در نتیجه سالمندی را دارد، 

)بهرای حهذف    و در هر دو جنسافراد سالمند نمونه انسانی  در

تأثیر فیزیولوژیکی احتمالی جنسیت بر نتایج( بررسی کرده باشد 

چنین، با توجه بهه پیشهینه پهژوهش، نتهایج      یافت نشده بود. هم

مطالعههات دربههاره تمههرین مقههاومتی و بیههان ژن مههایوژنین در   

سالمندان ضد و نقیض بهود. در نتیجهه، در ایهن مطالعهه تهأثیر      

ن مقاومتی به همراه مصرف عصهاره شهکلات   هشت هفته تمری

  تلخ را بر میزان مایوژنین سرم سالمندان بررسی شد.
 

 شناسیروش

گیهری از نهوع نمونهه در     تجربهی و نمونهه  پژوهش از نوع نیمهه 

مهرد(، در   15زن و  15سالمند ) 03تعداد دسترس بوده است . 

تان مرکز سالمندان امیرالمهومنین اسه  از  سال 55-35دامنه سنی 

گهرفتن شهرای  مهدنظر و انجهام     داوطلبانه و بها در نظهر   قزوین

 یترضها فهرم   یهل پس از تکممعاینات پزشکی انتخاب شدند و 

معیارههای خهروا از مطالعهه    . نهد شهرکت کرد  پژوهشنامه در 

مصرف سهیگار، سهابقه    تمایل به شرکت در مطالعه،شامل: عدم

مههنظم بیمهاری خههاص، اسههتفاده از دارو و شهرکت در فعالیههت   

ویتهامین، مهواد   ، مصهرف مهولتی  ورزشی در شهش مهاه گذشهته   

و حساسهیت   ها در یک ماه قبل از پژوهشاکسیدانمعدنی، آنتی

به شکلات تلخ )با توجه به اینکهه سهالمندان همگهی در مرکهز     

نگهداری از سالمندان زیر نظر کادر درمهانی و پرسهتاری قهرار    

 بصهورت  هها  یآزمهودن داشتند این پیشهینه بررسهی شهد( بهود.     

به چهار گروه: تمهرین مقهاومتی پ پلاسهیبو) نشاسهته(      یتصادف

(14=N  ( مصههرف عصههاره شههکلات تلههخ ،)14=N تمههرین ،)

( و گروه N=14مقاومتی به همراه مصرف عصاره شکلات تلخ )

( تقسیم شدند. در هر گروه نصه  زن  N= 3پلاسیبو ) -کنترل 

بها انجهام    و نص  مرد قرار گرفتند. پروتکهل تمرینهی انتخهابی   
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مطالعه پایلوت در یک زن و یک مرد سهالمند تاییهد و اصهلا     

 ،پیش از شروع مداخله، اطلاعات مربوط به سن، قهد، وزن شد. 

گیهری وزن، از   منظهور انهدازه   ثبت شهد. بهه   بدنی شاخص توده

کیلهوگرم و   41/4ساخت کشور آلمهان بها دقهت     Secaترازوی 

متهر   سهانتی  1/4با دقهت   Seca قد سنجاز  ،گیری قدبرای اندازه

ها، از تقسیم گیری قد و وزن آزمودنی استفاده شد. پس از اندازه

 شهاخص تهوده بهدنی   ، دومتر( به تهوان   وزن )کیلوگرم( بر قد )

سههاعت قبههل و بعههد از دوره  45 .(10)افههراد محاسههبه گردیههد 

شهش سهی   در حالت ناشتا به میزان  ها آزمودنی تمرینی از همه

ه های نمونآمد.  عمل به از ورید بازویی نمونه گیری خونی سی 

  EDTAانعقاددر لولههه هههای آزمایشههی بهها مههاده ضههد  خههونی

و برای بررسی میزان مایوژنین سهرم )کیهت انسهانی    آوری جم 

بها اسهتفاده از   (  cat no:ZB-0421-H9648آلمان zelbioشرکت 

  شد. انتقال داده به آزمایشگاه روش انیزا

پژوهش حاضر در کمیته اخهلا   پروتکل نزم به ذکر است 

و با توجه ( پذیرفته شد IR.UT.Rec.1395.009ه تهران )دانشگا

  ثبت شد. /http://www.irct.irدر  ینکیهلس هیانیبه ب
 

 (IRCT2016120131180N1)    
 

 و ترکیبهی،  تمهرین  گهروه  دو برای ین مقاومتیپروتکل تمر

 یک مدت به جلسه هر و جلسه سه هفته هر و هفته شامل هشت

 با کردن گرم دقیقه 24جلسه تمرین شامل، یک برنامه بود. ساعت

حرکت ورزشهی   هشت و سپس کششی و نرمشی حرکات انواع

مقاومتی با گروه عضلانی اصلی به ترتیب یکی در میهان  بهرای   

تنهه و  ی از خستگی عضلانی در عضلات بانتنهه، پاییهه  جلوگیر

 اکستنشهن،  لگ جلو، از لت تنه انجام شد. هشت حرکت شامل:

 دیوار، با صندلی، شنای با اسکوات حرکت ، با دمبل نشسته فلای

 ران اداکشهن  و نشسهته  دمبهل  بها  سرشهانه  خوابیده، ران فلکشن

 ههر  و بهت نو سه در حرکت هر است ذکر به نزم .بودند نشسته

هها یهک    تکرار انجام شد. استراحت بین نوبهت  12-14 با نوبت

 بهین  تمهرین  دقیقه و بین حرکات مختل  پنج دقیقه بود. شدت

کهه   ایهن  بهه  توجهه  بها  .بهود  بیشهینه  تکهرار  یک درصد 75 تا 74

 برای جلهوگیری از آسهیب   بودند، سالمند های پژوهش آزمودنی

ههر   هها در  آن شهینه بی تکهرار  یهک  میهزان  آوردن دست برای به 

 استفاده حرکت هر در آنان بیشینه تکرار شش آزمون از حرکت،

 ایهن  .(10)شد و در فرمول به یک تکهرار بیشهینه تبهدیل شهد     

شهد و   تکهرار  آزمهودنی  ههر  بهرای  بار یک دو هفته ها هر آزمون

 انتهای شد. در لحاظ افزایش مقاومت با توجه به اصل اضافه بار

 حرکهات  نهرم،  دوی اجهرای  بها  دقیقه سرد کردن 15 جلسه، هر

پروتکل تمرین مقاومتی، با توجه  .شد می انجام نرمشی و کششی

های کالج پزشکی ورزشی آمریکها بهرای افهراد مسهن      به توصیه

ههای مکمهل و ترکیبهی در     هم چنین، گهروه  .(10)انتخاب شد 

 544حهاوی  دوره هشت هفته روزانه یک عهدد کپسهول    همین

( را  Futurebiotics, the USمیلی گهرم عصهاره شهکلات تلهخ )    

صهب    11تها   14لیتر آب بین ساعات  میلی 254همراه با حدود 

نزم به ذکر است گروه کنترل نیز در ایهن   .(27)دریافت کردند 

هشت هفته هیچ گونه فعالیت بدنی و مصرف مکمهل نداشهتند.   

گرمی دارونما )نشاسته( با شکل و رنگهی  میلی 544یک کپسول 

 های حاوی عصاره شکلات تلخ بود.مشابه کپسول

هها قبهل و    سینه و پا آزمودنیحداکثر قدرت عضلانی پرس

 1RMبعد از هشت هفته مداخله، با استفاده از آزمون استاندارد 

دقیقهه   5مورد بررسی قرار گرفت. به این صهورت کهه پهس از    

کردن عمومی و با استفاده از وزنه دلخواه و یک ست با پنج گرم

ها  زنه انتخابی، آزمودنیای بانتر نسبت به میزان وتکرار با وزنه

 1RMتری تا رسیدن بهه  به صورت پیشرونده وزنه های سنگین

ها بهه  آزمودنی 1RMای انجام دادند. دقیقه 2با فاصله استراحت 

طور معمول و بدون احتساب ست گرم کردن طی چهار تا شش 

. بها ایهن روش عهلاوه بهر سهنجش      (29)تلاش به دسهت آمهد   

ها در حرکهات پهرس سهینه و     حداکثر قدرت عضلانی آزمودنی

تمامی حرکات پروتکل تمرین مقاومتی مطالعه،  1RMپرس پا، 

 جهت اعمال اضافه بار اندازه گیری شد.

 آماری روش

ی آمهار  هها  روشی این پژوهش از ها دادهتحلیل برای تجزیه و 

از آمار توصیفی برای محاسهبه   استنباطی استفاده شد. توصیفی و

و از آمهار اسهتنباطی بهرای     هها  دادهمیانگین و انحراف استاندارد 

اسمیرنوف  - ها استفاده شد. از آزمون کلموگروفمقایسه گروه

ون بهرای تعیهین   ها و از آزمهون له  برای تعیین توزی  نرمال داده

ههای بهین    ها استفاده شد. برای مقایسه میانگینتجانس واریانس

گروهی پاسخ سه گروه تمرینی از روش آماری آنالیز واریهانس  

ها برای تأییهد عهدم تفهاوت معنهادار     آزمونیک راهه )بین پیش

ههها بههرای آزمههون پههیش از ارا ههه مداخلههه و بههین پههس آزمههون

ههای درون   ی مقایسه میهانگین های اصلی پژوهش( و برا فرضیه

وابسته استفاده شد. گروهی پاسخ سه گروه تمرینی از آزمون تی

 ( در≥45/4P(هها معهادل    چنین، سط  معناداری همه آزمهون  هم

نیز بهرای تجزیهه و تحلیهل      SPSS 21نظر گرفته شد. نرم افزار

 ها بکار برده شد. داده

http://www.irct.ir/
http://www.irct.ir/searchresult.php?id=31180&number=1
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هایافته
و BMI ، وزن، یکرسنجی )سن، قهد های پاطلاعات شاخص

ارا ه  1جدول  در ها به تفکیک جنسیتیآزمودن سینه و پا(پرس

داری  شهود تفهاوت معنهی    شده است. همان طور که مشاهده می

سهینه و پها   و حهداکثر قهدرت پهرس    BMIبین سن، قد، وزن و 

(. امها پهس از   <45/4P)زمون وجود نهدارد  آها در پیشآزمودنی

کثر قهدرت در حرکهات   وحهدا  BMIهشت هفته مداخله، وزن، 

های تمرین و ترکیبی در مقایسه با گروه سینه و پا در گروهپرس

وجود ایهن، ههیچ    . با(≥45/4P)افزایش معناداری داشت کنترل 

و حداکثر قدرت گروه مکمل در  BMIتغییر معناداری در وزن، 

یج نتا (.1( )جدول<45/4P)مقایسه با گروه کنترل مشاهده نشد 

   =F=،0df 405/4)  آزمونیشپ مراحل راهه دریکا وآزمون آنو

 ( =P 901/4و   =F= ،0df 145/4آزمههون )و پههس (=P 727/4و 

ههای مکمهل،    نشان دهنده عدم اخهتلاف معنهاداری بهین گهروه    

تمرین، ترکیبی و کنترل در هر دو مرحله و در هر دو جنس می

 (. 1باشد )شکل 

از طرفی به منظور ارزیهابی تغییهرات درون گروههی تهأثیر     

تمرین مقاومتی، مصرف مکمل و ترکیب تمهرین و مکمهل بهر    

از آزمون تی وابسته استفاده شد. نتایج آزمون در میزان مایوژنین 

 آورده شده است. همهانطور کهه در جهدول مشهاهده     2جدول 

 مکمهل، شود میزان مایوژنین سرمی گروه تمرینی مقهاومتی،  می

آزمون در هیچ کدام از دو جنس نسهبت  ترکیبی و کنترل در پس

 . (P<45/4)داری نداشته است آزمون تغییر معنیبه پیش
 

 
 

 انحراف استاندارد(±)میانگین سینه و پا آزمودنی ها به تفکیک جنسیتو پرس BMI. اطلاعات سن، قد، وزن ، 1جدول 
 

 گروه ها

 کنترل تمرین مکمل ترکیبی

 
 آزمونپیش تغییرات آزمونپیش تغییرات آزمونپیش تغییرات آزمونپیش ییراتتغ

92/8±67 

92/6±9/69 

29/6±7/67 

27/7±9/67 

96/5±9/82 

96/5±7/89 

 27/89±79/9    زن
 سن ) سال(

 99/88±99/6 مرد

98/8±99/272 

67/2±276 

92/7±9/278 

29/7±262 

82/28±7/278 

82/28±9/272 

 52/278±25/5   زن
 متر( سانتی(قد

 76/278±25/2 مرد
*58/8±79/8  

*58/8±79/8  

56/28±78/78 

72/2±7/77 

77/8±99/8 

77/8±99/8 

57/22±78/76 

85/25±9/58 

*57/8±72/8 

*57/8±72/ 

86/2±86/75 

52/22±7/58 

87/8±95/8 

87/8±95/8 

 75/77±6768           زن
 )کیلوگرم( وزن

 78±55/7              مرد 

*27/8±99/8- 

*27/8±99/8- 

55/9±85/95 

92/9±67/99 

25/8±86/8- 

25/8±86/8- 

98/9±25/97 

96/7±65/22 

*97/8±99/8- 

*97/8±99/8- 

27/2±98/97 

67/9±77/98 

96/8±86/8 

96/8±86/8 

 59/97±29/2           زن
BMI 

 (مترمربع-)کیلوگرم
 97/99±79/9         مرد

*28/2±55/7 
*28/2±55/7 

~#97/28±77/99 
~#97/28±77/99 

89/8±98/8 ~# 

89/8±98/8 ~# 

98/28±98/92 

98/28±98/92 

*27/2±58/9 
*27/2±58/9 

96/27±95/92 

96/27±95/92 

68/8±22/8 

68/8±22/8 

 پرس سینه 22/98±62/29        زن

 22/98±62/29    مرد    )کیلوگرم(
*62/6±99/27 

*62/6±99/27 

78/97±88 

78/97±88 

~#85/2±6/8 
~#85/2±6/ 

25/99±78/67 

25/99±78/67 

*29/6±65/29 

*29/6±65/29 

27/99±95/66 

27/99±95/66 

98/2±99/8 

98/2±99/8 

پاپرس  77/65±68/28        زن  

 77/65±68/28     مرد   )کیلوگرم(
 

  در مقایسه با گروه کنترل، (≥45/4P)نشانه معناداری آماری  *

 در مقایسه با گروه ترکیبی،  (≥45/4P)نشانه معناداری آماری  #

 ن در مقایسه با گروه تمری (≥45/4P)نشانه معناداری آماری  ~
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 آزمون در هر دو جنسآزمون و پسهای مختلف در مراحل پیش. مقادیر مایوژنین در گروه1شکل 

 

 در گروه تمرین مقاومتی و کنترل، مکمل و کنترل، ترکیبی و کنترل به تفکیک جنسیت (ng/L)ابسته تغییرات مایوژنین . نتایج آزمون تی و2جدول 
 

 T df P   وهیاخ لاف ا      درو    حله         وه   غ  

   زا          

)               ( 

 893/0 8 -84/928 -69/966±84/743          -           ق و  ی   د

 387/0 8 782/0 -77/764±64/867          -           ق و  ی   

 786/0 2 267/6 -83/6770±66/2738          -          کن  ل   د

 298/0 2 -879/6 -39/823±08/280          -          کن  ل   

 603/0 8 -03/2 -86/726±68/84          -           کمل   د

 928/0 8 870/0 -09/766±98/896          -           کمل   

 6/0 8 -76/2 -67/69±98/62          -          ت ک بی   د

 636/0 8 76/0 -87/6632±09/6209          -          ت ک بی   



بحث
نتایج این پژوهش نشان داد یک دوره تمرین مقاومتی و مصرف 

وجهود افهزایش معنهادار قهدرت     مکمل عصاره شکلات تلخ  با 

های تمرین و ترکیبی، تهأثیر  پا در گروهسینه و پرسبیشینه پرس

داری بر میزان مایوژنین خون در هیچ یک از دو جنس زن معنی

هها در یهک   و مرد ندارد، از آنجایی که تمامی سهالمندان گهروه  

مرکز نگهداری از سالمندان واحدی با تغذیه و شرای  محیطهی  

واب و بیداری مشابهی حضهور داشهتند، پهس ایهن     و ساعت خ

توانستند بر نتایج آزمون تأثیر زیهادی بگذارنهد و در   عوامل نمی

تأثیر مهداخلات بررسهی   های احتمالی دیگر این عدمادامه علت

دار فعالیهت بهدنی و    معنها ود. علت احتمالی اولیه تأثیر غیرش می

نشهان   هها  مکمل عصاره شکلات تلخ، تأثیر سن است. پهژوهش 

دهند که فعالیت ورزشی اسهتقامتی و مقهاومتی بهه افهزایش      می

شود. علت آسیب عضلانی ناشهی   می میوژنین افراد جوان منجر

از فعالیت ورزشی، به عنوان محرک منجر به بازسازی عضلات 

 .(01،04،5)و در نتیجه افزایش این عامل تنظیمهی شهده اسهت    

مطالعات پیشین نشان دادند پاسخ عوامل تنظیم کننده مایوژنیک 

(MRFs،) ضله با افزایش سهن  میوژنین و سازوکار ترمیم ع مانند

شوند کهه ممکهن اسهت ریشهه در مقهادیر       دچار محدودیت می

استراحتی زیاد این عوامل در عضلات افراد سهالمند در تهلاش   

عضلات سارکوپنیک برای بازسازی و در نتیجهه کهاهش تهأثیر    

ای و فعالیت ورزشهی بهه دلیهل پاسهخ نهاقص       تحریکات تغذیه

 .(02،21)ان باشهد  عوامل رشدی مثل مایوژنین عضلات سالمند

چنانچه گزارش شده است انجام فعالیت ورزشهی مقهاومتی بهه    

کاهش میوژنین در عضلات افراد سالمند منجر شده اسهت کهه   

زیرا قهدرت   این کاهش با کاهش میوستاتین ارتباط داشته است،

از با وجهود ایهن،    .(00)شت ایزوکنتیک عضلات نیز افزایش دا

آنجایی که تغییرات توده عضلانی مهورد بررسهی قهرار نگرفتهه     

توان قطعی در این مورد اظهار نظر کرد. گزارش شده  است، نمی
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تر در  است سه روز در هفته تمرین مقاومتی به هایپرتروفی قوی

گروه جوان در مقایسه با گروه مسن به ویهژه در مهردان منجهر    

ههای ههایپرتروفی    ریشود. با این حهال، علهت ایهن سهازگا     می

متفاوت، تغییرات سهنی در عوامهل تنظیمهی مایوژنیهک دانسهته      

چنهین، افهزایش کمتههر انهدازه تارهههای     هههم .(02)نشهده اسهت   

هفتهه تمهرین    24عضلانی در مقایسه با افراد جهوان در نتیجهه   

مقاومتی گزارش شده است که بهه کهاهش مصهرف پهروتئین و     

ن میوستاتین در افراد سالمند در مقایسهه  انرژی و نیز افزایش بیا

 .(20،13)با جوان شمرده شده است 

 علت بعدی مورد بحه در خصوص نتهایج ایهن پهژوهش،   

در اثر افهزایش سهن و نیهز     "مایوستاتین"افزایش احتمالی بیان 

مداخلات درمانی تمهرین مقهاومتی و مصهرف مکمهل عصهاره      

شههکلات تلههخ و تههأثیر مهههار کننههده آن بههر مههایوژنز و عوامههل 

باشد کهه در ایهن پهژوهش سهنجیده      مایوژنیک وابسته به آن می

مقاومتی و نشده است. افزایش بیان مایوستاتین در نتیجه تمرین 

توانهد ریشهه در رابطهه     مصرف مکمل عصاره شکلات تلخ مهی 

تعادلی میان نسبت مایوستاتین و فولیستاتین خون داشته باشهد.  

توانهد بهر اثهر     رسد افزایش غلظت فولیستاتین که می به نظر می

مصرف مکمل شبه هورمون شکلات تلخ و یا تحریک افهزایش  

رت پذیرد؛ به صورت بر اثر تمرینات مقاومتی صو  IGF1ترش 

بازخورد متقابل، بدن را وادار به بیان بیشتر مایوسهتاتین جههت   

برقراری تعادل آنابولیکی و کاتهابولیکی کهرده و از ایهن طریهق     

افزایش میزان مهارکننده اصلی رشهد )مایوسهتاتین( از افهزایش    

سهازوکار   .(27،13)عمهل آورد    زیاد بیان مایوژنین جلوگیری به

دیگر احتمالی افزایش بیان مایوستاتین و تأثیرش بر بیان آزادانهه  

یی خود تواند ساختار شیمیا مایوژنین در گروه مصرف مکمل می

کههاتچین باشههد کههه گفتههه شههده اسههت بههه سههبب سههاختار  اپههی

اش ممکن است مایوستاتین آزاد خون را مههار و مهان     شیمیایی

عمل مایوستاتین شود. در این هنگام ممکن است سهازوکارهای  

بیوشیمیایی وابسته بهرای جبهران ایهن غلظهت مایوسهتاتینی بهه       

تحریهک کنهد    حالت عادی و طبیعی بیشتر بیهان مایوسهتاتین را  

 24درباره گروه تمرین مقاومتی نیز گزارش شهده اسهت    .(04)

مایوسهتاتین در    mRNAهفته تمرین مقاومتی بهه افهزایش بیهان   

 .(20،13)افراد مسن در مقایسه با افراد جوان منجر شده است 

علت دیگر قابل بحه درباره نتهایج طهوننی بهودن مهدت     

  ها درباره باشد، زیرا طول مدت مطالعه پژوهش دوره مطالعه می

اد دارنههده ایههن هههای شههکلات تلههخ و سههایر مههو آثههار کههاتچین

 15و 14فلاونو یدها بر بهبود ساختار و عملکرد عضلانی هفت، 

ای تههاکنون آثههار  انههد و هههیچ مطالعههه هشههت هفتههه  روزه بههوده

مایوژنیزی این فلاونو یدها را مطالعه نکرده است و در همه این 

دههی ایهن فلاونو یهدها بهر      مطالعات دوره کوتاه مهدت مکمهل  

های تنظیم کننهده   لتی، مولکولساختار سارکومری عضلات اسک

رشههد و تمههایز سههلولی و افههزایش حجههم و نیههروی عضههلانی  

و...)وابسته به بهتر شدن زوال توده عضلانی از جمله در بیماری 

سارکوپنیا(، آثار مثبتهی را در حهد معنهاداری نشهان دادنهد. بهه       

( اپههی کههاتچین در -دهههی  هفههت روزه ) ای کههه مکمههل گونههه

گرم به ازای هر کیلهوگرم   صرفی یک میلیهای نر با دوز م موش

دار و بهارز   دهی معنا وزن بدن در دو وهله در روز موجب پاسخ

، MyoD ،MEF5 ،MEF2A)همه عوامل رشهد و تمهایز سهلولی   

Myogenin) افزایش نسبت فولیستاتین به مایوستاتین و افزایش ،

بنابراین، این شبهه بهه   .(27،13)نیروی گرفتن دست شده است 

آید که شاید مکمل دهی طوننی مدت این مکمل بهر   وجود می

ای هه  خلاف انتظار پژوهشگر نه تنها تهأثیر مضهاعفی بهر پاسهخ    

دهی عضهلات بهدن    مایوژنیک ندارد، بلکه موجب تعدیل پاسخ

شود. عامل دیگر تأثیرگهذار بهر    به این مکمل شبه هورمونی می

تواند کم بودن نمونهه آمهاری     نتایج کسب شده این پژوهش، می

چنین توجه به سایر فاکتورههای مایوژنیهک درگیهر در     هم باشد.

، MyoDیوسهتاتین،  تنظیم رشد عضهله از جملهه فولیسهتاتین، ما   

MEF5 تهر   ههای مهوثر بهرای قضهاوت جهام       و دیگر مایوکاین

رسد. در پایان نزم به ذکر است کهه دربهاره    ضروری به نظر می

درک سازوکار بیوشیمیایی درگیر در افزایش و یها کهاهش بیهان    

زمهان   مایوژنین توس  مکمل شکلات تلخ و آثهار اسهتفاده ههم   

ا این مکمل در افراد مختل  تمرینات گوناگون ورزشی همراه ب

 نیازمند تحقیقات بیشتری هستیم.

گیرینتیجه
نتایج پژوهش نشان داد میزان مایوژنین خون سهالمندان در ههر   

شود که تمرین  سه گروه افزایش معناداری نداشت و گزارش می

های تشکیل دهنده آن  مقاومتی و عصاره شکلات تلخ و کاتچین

تنظیمی مایوژنین بهه عنهوان عامهل     تأثیر مثبتی بر افزایش عامل

موثر در پیشگیری و درمان تحلیل عضلانی در نتیجه سالمندی، 

رود با اصلاحات عوامهل تهأثیر گهذار     ندارد. هرچند احتمال می

دهی بهتری را به این  توانیم انتظار پاسخ احتمالی مورد بحه می

 مداخلات درمانی داشته باشیم.
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Abstract 

Introduction and purpose: Exercise training and nutrition 
are non-pharmacological strategies which can reduce the 
sarcopenia-induced muscle atrophy in the older adults. The 
purpose of this study was to investigate the effect of eight 
weeks resistance training and dark chocolate supplement 
on elderly blood myogenin. 
Materials and Methods: For this purpose, 36 elderly (65-
85 years old, equally men and women) were selected at 
nursing homes center of Qazvin province. After obtaining 
permits, screening and filling the random satisfaction form 
were divided into four groups: resistance training (n=10), 
supplement (n=10), combination (n=10) and control (n= 6). 
The training group and the combined group performed the 
chosen protocol for eight week, 60 minutes each day. The 
supplement and combination group daily took one 500 
mg/day tablet of dark chocolate supplement. The control 
group did not have any exercise and supplements in this 
period. 48 hours before and after the study period, 6 cc 
blood samples were taken from the venous vein of the 
subjects to determine the plasma myogenin level and 
ANOVA and T-test were used to analyze the data 
(P>0.05). 
Results: The results of this study showed that the level of 
myogenin doesn’t have significantly increase in all three 
groups (P>0.05). However, the maximum strength of leg 
and chest press in the training (P=0.03) and combined 
(P=0.01) groups compared to control group significantly 
increased. 
Discussion and Conclusion: Resistance training and 
dark chocolate supplement despite the significant increase 
in maximum muscle strength of the chest and legs, doesn’t 
have significant positive effect on the increased myogenin 
regulation.  
Key words: Aging, Myogenin, Resistance training, 
Sarcopenia, Dark chocolate 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

∗Correspondence: 
Email: 
y.honarmand@ut.ac.ir 




