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 چکیده

 با ساركوپنيا ساركوپنياست. یا سن به عضلاني وابسته آتروفي سالمند، افراد در شایع مهم و اختلالات از یكي :هدف

همراه است. هدف از این مطالعه بررسي تاثير دو نوع تمرین مقاومتي  عضلاني توده حجم و قدرت در كاهش چشمگير

 بود. های سالمندسرم رت IGF-1د و متوسط بر سطوح سرمي مایوستاتين و شدی

گروه تمریني و گروه  دوبه صورت تصادفي در هفته(  23مسن )نر نژاد ویستار  رتسر  سي :شناسیروش

 گروه كنترلو  ، (n=8) تمرین مقاومتي با شدت بالا، (n=9تمرین مقاومتي با شدت متوسط )گروه كنترل شامل 

(8=n) با شدت زیاد هفته تمرین مقاومتي نردبان 8 شاملتمرین مقاومتي  .قرار گرفتند ( 80% MVCC و )

و مایوستاتين IGF-1 بود. بعد از دوره تمرین غلظت سرمي روز در هفته  5و (  MVCC %60) شدت متوسط

 گيری شد. به روش الایزا اندازه

 (78/958±87/36( و مقاومتي متوسط )50/916±12/43غلظت مایوستاتين در گروه مقاومتي شدید ) :هایافته

افزایش  (77/141±42/7( و مقاومتي متوسط )27/156±49/15در گروه مقاومتي شدید )  IGF-1كاهش و غلظت 

دار تفاوت معني IGF-1بين تاثير تمرین مقاومتي شدید و متوسط بر سطوح  .(>05/0P)داری داشت معني

(009/0p = ،بود. با این حال ) داری مشاهده نشد.در مورد مایوستاتين تفاوت معني 

تواند باعث تغيير سطوح استراحتي های متوسط و بالا ميبا شدت تمرین مقاومتي رسدبه نظر مي :گیرینتیجه

های انساني های سالمند شود. با این حال، بررسي بيشتر در نمونهعوامل مرتبط با آتروفي عضلاني در رت

 رسد.  ضروری به نظر مي
 های سالمند، رتIGF-1مایوستاتين،  کلیدی: گانواژ
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 مقدمه

 ترین تغييراتي كه متناسب با افزایشیكي از مهم

گير در آید، كاهش چشمبدن بوجود مي سن در

 .(1) استتوانایي توليد نيرو و حجم عضله اسكلتي 

از حجم توده  %40دهد افراد آمار نشان مي

سالگي از  60تا  20عضلاني خود را بين سنين 

دهند و این از دست دادن حجم عضلاني دست مي

تری به خود سال روند سریع 60در افراد بالای

. این تغييرات متناسب با افزایش سن (2)گيردمي

شود، در عضله اسكلتي كه ساركوپنيا ناميده مي

همراه با افزایش خستگي پذیری، كاهش هم زمان 

 شاید بتوان. (3) دباشدر قدرت و توان عضلاني مي

آتروفي و ، های ساركوپنياترین نشانهگفت مهم

 . (4) دباشني ميكاهش تعداد تارهای عضلا

رسد یكي از مهم ترین علل آتروفي و به نظر مي

كاهش تعداد تارهای عضلاني در فرآیند تحليل 

عضلاني وابسته به سن )ساركوپنيا(، افزایش بيان 

رشدی  عامل. مایوستاتين (5)مایوستاتين باشد

عامل خانواده  سوپرو متعلق به  تغيير شكل یافته

د كه به عنوان تنظيم باشمي 1بتاتبدیل شونده 

كننده منفي فرایند مایوژنز در عضله اسكلتي 

 (.5-6)شودشناخته مي

ترین تاثير مایوستاتين اند مهممطالعات نشان داده

یافتگي، تكثير و خاصيت  كاهش فعاليت، تمایز

ای از های ماهوارهبازسازی خود به خودی سلول

 ,smad-3, smad-2طریق مسيرهای سيگنالي 

smad-1 رسد هم زمان با بالا . به نظر مياست

رفتن سن، افزایش بيان مایوستاتين موجب 

های كاهش تعداد، فعاليت و تمایزیافتگي سلول

و افزایش بيان مایوستاتين با  شودميای ماهواره

كاهش حجم توده عضلاني، قدرت عضلاني و در 

نهایت افزایش ميزان شيوع ساركوپنيا در افراد 

                                                      
1 . TGF-β 

(. بيان مایوستاتين حين 7) دارد سالمند ارتباط

تحركي عضله افزایش و مهار های بيدوره

مایوستاتين سرمي باعث افزایش قدرت و توده 

شود. فعاليت بدني و به طور ویژه عضلاني مي

تواند از كاهش توده عضلاني تمرین مقاومتي مي

(. 8) روند آنرا معكوس كند جلوگيری و حتي

ت بدني و به ویژه بنابراین، منطقي است فعالي

تمرین مقاومتي به كاهش بيان مایوستاتين منجر 

های محدودی با نتایج متناقض گردد. مطالعه

اند بيان مایوستاتين متعاقب چند هفته نشان داده

( 10( و یا كاهش )9) تمرین مقاومتي افزایش

 ایمطالعه در( 2010) همكاران و یابد. صارميمي

 همراه و تنهایي به يمقاومت تمرین كردند مشاهده

 مایوستاتين سرمي سطح كراتين، مكمل مصرف با

 نيز( 2004) ویلوگبي. (11) دهدمي كاهش را

 بيان مقاومتي، تمرین دنبال داد به نشان

 خون در آن غلظت و اسكلتي عضله در مایوستاتين

 هاپژوهش این خلاف بر. (9) یابدمي كاهش

 تعاملي راث بررسي به( 2010) همكاران و پاتریک

 و مایوستاتين غلظت بر هاآندروژن و تمرین

 نتایج. اندپرداخته عضلاني و سرمي فولستاتين

 هایتمرین از كدام هيچ داد نشان هاآن تحقيق

 متوسط شدت با مقاومتي و استقامتي ورزشي

 و مایوستاتين سرمي سطح در را داریمعني تغيير

 هایپژوهش اغلب. (12نداشت ) فولستاتين

 اسكلتي عضله در را مایوستاتين mRNA شينپي

 از پيش مایوستاتين mRNA. اندكرده ارزیابي

 در شكل تبدیل یا مایوستاتين پروتئين تبدیل

 شود،مي اصلاحاتي و تعدیلات دچار خون، گردش

 مایوستاتين دهنده نشان تواندنمي كه طوری به

 پایش بنابراین. (13) باشد خون گردش در

هم مي تواند  خون گردش در اتينمایوست تغييرات
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های فيزیولوژیكي اطلاعات مفيدی در مورد پاسخ

 .افراد سالمند به تمرین ورزشي به ما بدهد

IGF-1  یک تنظيم كننده مثبت رشد عضله

اسكلتي است. این هورمون در كبد و عضله 

اسكلتي توليد و به صورت اندوكرین و اتوكرین/ 

یط مختلف نشان نماید. در شراپاراكرین عمل مي

از طریق تنظيم افزایشي  IGF-1داده شده است

 P21و همچنين تنظيم كاهشي  (14ميوژنين )

های سازی تكثير و تمایز سلولباعث فعال (15)

شود. لذا گزارش شده است افزایش اقماری مي

نقش مهمي در هيپرتروفي عضلاني  IGF-1بيان 

 .(16) كندمتعاقب اعمال بار مكانيكي بازی مي

 عضلات عملكرد داد نشان پژوهشي مثال برای

 رشد فاكتور با داریمعني طور به ران سر چهار

. (17دارد ) ارتباط سالمند زنان 1-انسوليني شبه

 تاثير هاهورمون ترشح در ورزشي فعاليت نوع اما

 تمرینات دنبال به پژوهشگران از برخي. است گذار

 نيز ردیگ برخي و IGF-1 سطوح افزایش مقاومتي،

 مثال برای. (18) اندكرده گزارش را تغيير عدم

 سطوح تغييرات ،(2002) 2همكاران و كوپلند

IGF-1 استقامتي و مقاومتي تمرینات از پس را 

 عدم نشانگر نتایج و كردند بررسي سالمند زنان در

 عدم این پژوهشگران و بود فاكتور این در تغيير

 تمریني یبرنامه مدت و شدت نوع، به را تغيير

 نيز( 2004) 3همكاران و والكر. (19دادند) نسبت

 IGF-1 ميزان بر را قدرتي تمرین هفته 10 اثر

 در تغييری كه داد نشان نتایج و كردند بررسي

(. سئو و همكاران 20نشد ) ایجاد  IGF-1 سطوح

های هوازی و ( به بررسي تاثير فعاليت2010)

ان در زن IGF-1و  GHتركيبي بر ميزان ترشح 

سالمند پرداختند. آنها نيز نشان دادند تمرینات 

                                                      
2. copeland et al. 

3. walker et al. 

های تركيبي و هوازی باعث افزایش هورمون

 در زنان سالمند شد IGF-1 و GHآنابوليک 

 نتایج كه رسدمي نظر به مجموع (. در21)

 IGF-1 ميزان بر تمرین تاثير با مرتبط تحقيقات

است و تغييرات آن در پاسخ به  نقيض و ضد

متي در افراد سالمند كمتر مورد تمرینات مقاو

 .توجه قرار گرفته است

بنابراین با توجه به این اثرات مثبت فيزیولوژیک 

رسد فعاليت مقاومتي در افراد سالمند، به نظر مي

تواند به كارگيری این نوع از فعاليت ورزشي مي

موجب حفظ و یا حتي افزایش حجم توده 

یت عضلاني، افزایش قدرت عضلاني و در نها

كاهش و یا جلوگيری از روند شيوع ساركوپنيا در 

-این افراد گردد. علاوه بر این، ورزش و یا درمان

های دیگر )مانند خاموشي مولكولي مایوستاتين( 

تواند باعث جلوگيری از آتروفي شود و یا مي

(. با این حال، 22آتروفي عضلاني را معكوس كند )

تمرین  یک توافق نظر كلي در مورد شدت مناسب

مقاومتي برای تحریک تغيير سطوح این عوامل 

سرمي در افراد سالمند وجود ندارد. از طرف دیگر، 

های سالم بيشتر مطالعات  انجام شده در آزمودني

یا افراد غير سالمند انجام شده است. بنابراین، از 

مخالف یكدیگر  IGF-1آنجا كه اثر مایوستاتين و 

كه حين تمرین است، فرض تحقيق بر این است 

مقاومتي یک تعادل هموستاتيک بين تنظيم 

های منفي و مثبت رشد عضله اسكلتي كننده

وجود دارد كه برآیند آن افزایش توده عضلاني 

باشد. در نتيجه، هدف مطالعه حاضر تعيين اثر مي

هشت هفته تمرین مقاومتي با دو شدت مختلف 

-در رت IGF-1بر سطوح سرمي مایوستاتين  و 

.سالمند بود های
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 پژوهش روش

 نژاد نر صحرایي سر رت 30 تعداد  حاضر وهشدر پژ

 23 سن گرم در 2/437 وزني ميانگين با ویستار

 در و تهيه ایران پاستور انستيتو موسسه از هفتگي

 شرایط در گرادسانتي درجه 22±3 دمایي شرایط

 غذای با و نگهداری روشنایي و تاریكي ساعت 12:12

 هـمچنين،. شدند تغذیه آب و رایيصح رت مخصوص

 آشناسازی،) حيوانات با رفتار نحوه و قـوانين كليـه

 انجمن اساس بر( حيوان كشتن و بيهوشي تمرین،

 تحيوانا از مراقبت المللي بين اعتباربخشي و ارزیابي

 معاونت اخلاق كميته تایيد با و آزمایشگاهي

. دیدگر انجام دانشگاه  تكميلي تحصيلات و پــژوهشي

سازگاری و آشناسازی بعد از گذشت یک هفته 

 دو با محيط آزمایشگاه، به صورت تصادفي در  حيوانات

-گروه. گرفتندگروه تمریني و یک گروه كنترل  قرار 

شامل تمرین مقاومتي با شدت متوسط  تجربي های

(10=n( و تمرین مقاومتي با شدت بالا )10=n .بود )

كه تحت مداليته  بود رتسر  10گروه كنترل شامل

مقاومتي رت سالم ) 25در پایان،  .خاصي قرار نگرفت

و در گروه كنترل به دليل بيماری و ضعف با شدت 

های های تجربي پروتكلگروهنامشخص از بين رفتند. 

 . ندبه شرح زیر انجام دادتمرین مقاومتي را 

در هر دو گروه تمرین مقاومتي با شدت زیاد و  هارت

ي با شدت متوسط به منظور آشنا سازی تمرین مقاومت

روز بدون وزنه پنج  با  نحوه اجرای پروتكل تمریني

پس از آخرین  دادند.تمرین بالا رفتن از نردبان را انجام 

جلسه سازگاری، از حيوانات تست حداكثر ظرفيت 

حمل ارادی گرفته شد. سپس حداكثر ظرفيت حمل 

ل شده ( به عنوان بالاترین بار حمMVCC)1ارادی 

سپس هر دو گروه  .(23)شدموفقيت آميز تعریف 

جلسه در هفته به مدت  5تمرین قدرتي نيز به مدت 

هشت هفته تمرینات قدرتي با شدت متوسط و تمرین 

                                                      
1. Maximum voluntary carrying capacity 

. با توجه به سازگاری ندقدرتي با شدت بالا را انجام داد

حيوانات با تمرین در انتهای هر چهار هفته، از حيوانات 

شد و شدت رفيت حمل ارادی گرفته آزمون حداكثر ظ

 تمرین حيوانات بر اساس آزمون جدید تعيين شد

(23) . 

 پروتکل تمرین مقاومتی

ي شامل بالا رفتن از یک نردبان تمرینتمرین مقاومتي 

 26 درجه، 80سانتي متر، شيب  110)طول  مخصوص

سانتي متر فضای بين هر پله( شامل دو نوع  2پله و 

شدت زیاد و تمرین مقاومتي با تمرین مقاومتي با 

. در تمرین مقاومتي با (1)تصویر  بودشدت متوسط 

 هفته تمرین مقاومتي 8های تمریني، شدت زیاد، گروه

بالارفتن در هر  MVCC ،10-9از  %80نردبان را در 

در تمرین (. 23) دادندروز در هفته انجام  5جلسه و 

 60ا مقاومتي با شدت متوسط، پروتكل اصلي تمرین ب

روز در هفته انجام  5( و MVCC) درصد حداكثر بار

و بين  كردندبار از نردبان صعود  14-20ها و رت شد

  .(24) داشتندهر صعود، یک دقيقه استراحت 

 
 نردبان تمرین مقاومتي. 1تصویر 

 



 1شماره  هشتم،جلد ، 1397بهار و تابستان ، سوخت و ساز و فعالیت ورزشی دوفصلنامه            ... ی، محمد فرامرزیزهره شانظر    5  

 ( MVCC )تعیین حداکثر ظرفیت حمل ارادی

 75جهت تعيين حداكثر ظرفيت حمل ارادی، وزنه 

زن بدن حيوان به دم آنها متصل و حيوان درصد و

پس س، كردشروع به بالا رفتن از نردبان با حمل این بار 

ر گرم به بار تمریني تكرا 30به ازای هر تكرار موفق 

در بالای نردبان دو دقيقه . شده قبلي اضافه شد

استراحت بين هر صعود وجود داشت. این روش تا 

 3نردبان در  كه موش موفق به صعود كل طولزماني

گيری حداكثر شد. اندازه تلاش متوالي نشد، تكرار 

ظرفيت حمل ارادی در شروع هفته اول و چهارم و در 

 (.24د)ش پایان هفته هشتم انجام 

 های بیوشیمیایی:اندازه گیری شاخص

ها با تزریق ساعت بعد از آخرین جلسه تمرین، رت 72

و زایلاین  90mg/kgدرون صفاقي كتامين 

mg/kg10  بيهوش و نمونه خوني مستقيم از قلب

جمع آوری و جداسازی سرم با سانترفيوژ در 

rpm3000   های جداسازی دقيقه انجام و سرم15و

داری شدند. سپس غلظت نگه -80شده در دمای 

 به روش الایزا و با استفاده از كيت رتIGF-1 سرمي 

(Rat Insulin- like growth factor 1 (IGF-1) 

ELISA Kit) شركت EASTBIOPHARM  آمریكا

نانو گرم در ميلي ليتر و دامنه  55/1با حساسيت 

نانوگرم در ميلي ليتر اندازه گيری و  900تا  3سنجش

مایوستاتين  به روش الایزا و با استفاده  غلظت سرمي 

 Myostatin (MSTN)ELISA Kit (Rat (از كيت

با حساسيت  EASTBIOPHARMساخت شركت 

تا  20يكوگرم در ميلي ليتر و دامنه سنجشپ 02/10

 گيری شد.پيكوگرم در ميلي ليتر اندازه 6000

 

 روش آماری

از ميانگين و انحراف استاندارد برای توصيف متغيرهای 

ها از آزمون و به منظور بررسي برابری واریانستحقيق 

ها از آزمون لوین و طبيعي بودن توزیع داده

شد. برای بررسي تفاوت  اسميرنف استفاده-كلموگراف

بين نوع تمرین مقاومتي از آزمون تحليل واریانس یک 

استفاده شد. در صورت معني داری ( ANOVA)راهه

نيز برای تعيين محل تفاوت از آزمون تعقيبي توكي 

انجام   SPSS 22 افزارتحليل آماری با نرم استفاده شد.

 ها در سطحهای دادهشد. معني دار بودن تفاوت

(05/0P≤ )محاسبه گردید. 

 

 های پژوهشیافته

ها و نرمال بودن نتایج آزمون برابری واریانس

 ها نشان داد در هردو متغير وابسته،توزیع داده

است؛ لذا  05/0داری بزرگتر از سطح معني

وان ها برابر  و توزیع نرمال ميباشد و مي تواریانس

از آزمون تحليل واریانس یک راهه برای مقایسه 

 روهها  استفاده نمود. گ

حداكثر ظرفيت حمل  و وزن تغييرات 2و1 جدول

های در گروه را سالمند هایرت( MVCC) ارادی

.دهدمي نشان مختلف مطالعه

  

 )گرم( وزن تغييرات معيار انحراف و ميانگين .1جدول

 نهایي ) گرم(  وزن چهارم ) گرم(  هفته وزن اوليه ) گرم( وزن هاگروه

 6/424±35 434±2/39 1/434±8/37 (8) یدشد ياومتمق تمرین

 425±7/38 426±9/38 432±9/37   (9) متوسط يمقاومت تمرین

 452±9/27 5/445±9/30 442±24 (8) كنترل
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 (گرم) MVCC تغييراتمعيار  انحراف و ميانگين .2 جدول

  MVCC 1   MVCC 2  MVCC 3 هاگروه

 5/563±6/79 8/421±7/165 325±4/35 (8) یدشد يمقاومت تمرین

 7/474±6/73 2/425±9/81 8/340±6/41 (9)متوسط  يمقاومت تمرین

 2/343±9/109 343±3/109 7/340±6/34 (8)  كنترل

 

های سالمند را بر حسب مداخله نشان در رت IGF-1های توصيفي نمرات مایوستاتين  و شاخص 3جدول 

های تمرین ، ميانگين مقدار هورمون مایوستاتين  در گروهشودمشاهده مي 3همان طور كه در جدول  دهد.مي

-IGFمقاومتي متوسط و مقاومتي شدید نسبت به گروه كنترل كاهش یافته است. همچنين ميانگين هورمون

های تمرین مختلف با توجه شدت تمرین در مقایسه با گروه كنترل افزایش یافته های سالمند در گروهرت  1

 است.

 های سالمنددر رت IGF-1توصيفي نمرات مایوستاتين  و  آمار .3جدول  

 

 IGF- 1وط به  مایوستاتين  و نتایج آنوا  در سه گروه مرب .4جدول 

داریسطح معنی منبع تغییرات متغیر  مجذور اتا  )میزان تأثیر( 
 توان

 آماری

 مایوستاتین

(pg/ml) 

001/0 عضویت گروهي  808/0  000/1  

 - - - خطا

IGF- 1 (ng/ml) 
001/0 عضویت گروهي  833/0  000/1  

 - - - خطا

ن همان طور كه در جدول نشان داده شده، بي

های تعدیل شده نمرات مایوستاتين  ميانگين

حسب عضویت گروهي  كنندگان برشركت

در مرحله  )گروههای تجربي و گروه كنترل(

دار وجود ( تفاوت معنيF=260/46آزمون )پس

،  IGF- 1(. همچنين در متغير >05/0Pدارد )

های تعدیل شده نمرات بين ميانگين

 كنندگان بر حسب عضویت گروهيشركت

)گروههای آزمایشي و گروه كنترل( در مرحله 

دار وجود ( تفاوت معنيF=978/54آزمون )پس

 کنترل مقاومتی متوسط مقاومتی شدید گروه

 8 9 8 تعداد

 12/43±50/916 87/36±78/958 26/73±75/1153 (pg/ml)مایوستاتین  

IGF- 1 (ng/ml) 49/15±27/156 42/7±77/141 54/6±33/103 
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به منظور بررسي این موضوع كه  (.>05/0Pدارد )

 -IGFكدام یک از مداخلات  بر مایوستاتين  و 

تأثير بيشتری داشته است از آزمون تعقيبي 1

 شد.استفاده توكي 

وان گفت با توجه به جدول آزمون تعقيبي مي ت 

كه در متغير وابسته مایوستاتين ، تأثير هر دو 

تمرین مقاومتي شدید و مقاومتي متوسط  بيشتر 

مي  معني داراز گروه كنترل بوده و این تفاوت 

( ، با این حال ، بين تاثير تمرین >05/0Pباشد)

مقاومتي شدید و مقاومتي متوسط تفاوت معني 

وابسته (. در متغير <05/0Pداری وجود نداشت )

IGF- 1   تأثير هر دو مداخلات مقاومتي شدید و

مقاومتي متوسط  بيشتر از گروه كنترل و این 

(، همچنين ،  بين P>05/0بود ) معني دارتفاوت 

تاثير تمرین مقاومتي شدید و مقاومتي متوسط 

تفاوت معني داری تفاوت معني داری مشاهده شد 

(05/0P<.) 

 برای مقایسه ميانگين نمرات متغيرهای  وابسته در سه گروه وكيتنتایج آزمون تعقيبي  .5جدول 

 سطح معني داری خطای استاندارد )تفاوت ميانگين ها(   متغير

 

 مایوستاتین

(pg/ml)  

 مقاومتي شدید
-277/42 مقاومتي متوسط  695/25  248/0  

-250/237 كنترل  440/26  001/0  

 مقاومتي متوسط
277/42 مقاومتي شدید  695/25  248/0  

-972/194 كنترل  695/25  001/0  

 كنترل
250/237 مقاومتي شدید  440/26  001/0  

972/194 مقاومتي متوسط  695/25  001/0  

 

IGF- 1 (ng/ml) 

 مقاومتي شدید
619/14 مقاومتي متوسط  081/5  023/0  

950/52 كنترل  228/5  001/0  

 مقاومتي متوسط
-619/14 مقاومتي شدید  081/5  023/0  

330/38 كنترل  081/5  001/0  

 كنترل
-950/52 مقاومتي شدید  228/5  001/0  

-330/38 مقاومتي متوسط  081/5  001/0  

با توجه به جدول آزمون تعقيبي مي توان گفت 

كه در متغير وابســـته مایوســـتاتين، تأثير هر دو 

تمرین مقاومتي شدید و مقاومتي متوسط  بيشتر 

فاوت معني دار مي  از گروه كنترل بوده و این ت

(، با این حال ، بين تاثير تمرین >05/0Pباشـــد)

سط تفاوت معني  شدید و مقاومتي متو مقاومتي 

  IGF- 1. در متغير وابســته ی وجود نداشــتدار

شدید و مقاومتي  تأثير هر دو مداخلات مقاومتي 

متوسط  بيشتر از گروه كنترل و این تفاوت معني 

ين ،  بين تاثير تمرین (، همچن>05/0Pدار بود )

سط تفاوت معني  شدید و مقاومتي متو مقاومتي 

(.>05/0Pداری تفاوت معني داری مشاهده شد )
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 گیریبحث و نتیجه

تحقيق انجام شده، بيانگر كاهش در مقادیر بيان 

نسبت به  HIITدر گروه تمرین  PTP-1Bژن 

گروه كنترل  بود اما این كاهش از لحاظ آماری 

ود، همچنين مقادیر مقاومت به دار نبمعني

های دیابتي گروه انسولين و گلوكز ناشتا در رت

داری تمرین نسبت به گروه كنترل با كاهش معني

های پژوهش حاضر نشان داد كه هشت هفته یافته

روی تناوبي و تداومي تغيير تمرینات پياده

و شاخص  DPP-4داری در سطوح سرمي يمعن

ن نابالغ چاق ایجاد مقاومت به انسولين دخترا

نكرد. با این حال هشت هفته تمرینات تناوبي 

موجب بهبودی شاخص های آنتروپومتریک 

 دختران چاق نابالغ گردید. 

ير فعاليت ورزشي بر تأثمطالعات اندكي در زمينه 

است كه  شدهانجام DPP-4روی سطوح خوني 

كنند كه تمرینات يماغلب این مطالعات بيان 

تواند موجب يما كاهش وزن ورزشي همراه ب

گردد. در این راستا  DPP-4كاهش سطوح خوني 

 12( نشان دادند كه 2013مالين و همكاران )

درصد  85هفته تمرینات هوازی با شدت 

HRmax درصدی وزن  8، با كاهش تقریبا

را در افراد بالغ  DPP4تواند سطوح پلاسمایي يم

 مبتلا به سندرم متابوليک كاهش دهد كه با

افزایش حساسيت به انسولين و اكسيداسيون 

(. این محققان بيان كردند 29چربي مرتبط بود )

تمرینات  موجببه DPP-4كه حفظ سطوح پایين 

تواند یک مكانيسم يمكاهش وزن  علاوهبهورزشي 

بالقوه برای جلوگيری از شروع و یا تداوم دیابت 

نتایج تحقيق حاضر نشان داد هشت هفته برنامه 

ین مقاومتي با دو شدت مختلف به افزایش تمر

IGF-1  و كاهش مایوستاتين منجر شد. با این

های تمریني مقاومتي حال، تفاوت بين مداخله

-معني IGF-1شدید با مقاومتي متوسط در مورد 

 .دار نبوددار و در مورد مایوستاتين معني

های مایوستاتين با ممانعت كردن از فعاليت سلول

ها محدود كردن تمایز ميوبلاست ای وماهواره

كاندیدی برای كنترل آتروفي و از دست دادن 

(. مطالعاتي كه اثر حاد 25توده عضلاني است)

اند، تمرین مقاومتي را بر مایوستاتين  بررسي كرده

كاهش مایوستاتين به دنبال تمرین حاد مقاومتي 

. یكي (27, 26)انددر سنين مختلف را گزارش داده

طالعات در این زمينه، مطالعه روث و از اولين م

( است كه گزارش كردند بيان 2003همكاران )

mRNA  مایوستاتين  در زنان و مردان جوان و

هفته تمرین مقاومتي كاهش  9پير در پاسخ به 

( نيز پس 2010و همكاران ). هيتل (28)یابد مي

ماه تمرین هوازی با شدت متوسط در مردان  6از 

ميانسال كاهش پروتئين مایوستاتين  عضله و 

همچنين نگارش  .(29)پلاسما را گزارش نمودند 

 ( در پژوهشي با عنوان تأثير2017و همكاران )

 و هایپرتروفي بر مقاومتي تمرین هفته هشت

جوان به این  و سالمند مردان مایوستاتين و قدرت

نتيجه رسيدند كه پس از هشت هفته تمرین 

غلظت سرمي مایوستاتين كاهش  مقاومتي ميزان

باشد. كه با نتایج این تحقيق همسو مي (30) یافت

( نشان دادند 2007و همكاران )با این حال، جوها 

ها عليرغم افزایش قدرت و توده عضلاني آزمودني

هفته  12مایوستاتين  به دنبال  mRNAبيان 

 یابدالمند افزایش ميتمرین مقاومتي در مردان س

( 2004) ویلوگبي و همكاران(. همچنين 31)

نشان دادند علي رغم افزایش قدرت و توده 

مایوستاتين  به  mRNAها، بيان عضلاني آزمودني

یابد. هفته تمرین مقاومتي افزایش مي 12دنبال 
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آنها اظهار كردند مایوستاتين  احتمالا در 

 (. 9دارد)های تمرین مقاومتي نقش نسازگاری

دليل اختلاف بين مطالعات به طور كامل مشخص 

 شدت نوع پروتكل، علت نيست، اما ممكن است به

 ها )جوان،مدت تمرین، جنس، ویژگي آزمودني و

 و ...(، روش وزن اضافه دارای فعال، غير مسن،

-72گيری )نمونه زمان در و یا تفاوت گيریاندازه

اعت پس از س 4دقيقه یا  15ساعت در مقابل  48

 در مثال، برایتمرین( بين این مطالعات باشد. 

 72 تا 48 بيوپسي زمان همكاران روث و مطالعه

 (، در28تمرین بود) نوبت آخرین از بعد ساعت

 همكاران و ویلوگبي مطالعه در كه حالي

تمرین  از پس دقيقه 15 خوني گيرینمونه

 دیگر ایمطالعه در (، یا9) شد انجام مقاومتي

یک  به پاسخ در دریافتند همكاران و گبيویلو

 24 تا مایوستاتين  مقدار مقاومتي تمرین نوبت

 (. در حالي كه در 32) بود خواهد بالا ساعت

 72 مایوستاتين استراحتي سطوح مطالعه حاضر

 گيری تمرین اندازه نوبت آخرین از پس ساعت

های اخير تلاش زیادی برای روشن شد. در سال

ی سلولي و ملكولي هيپرترفي و هاشدن مكانيزم

(. در 33آتروفي عضلاني صورت گرفته است)

شرایط مختلف از جمله بي وزني، ایدز، سرطان و 

پيری نقش مایوستاتين  در كاهش توده عضلاني 

به خوبي ثابت شده است. از این رو در تعدادی 

مطالعه فرض شده است كه تغيير ميزان 

های عضلاني مایوستاتين ممكن است در سازگاری

(. بر 34) به تمرین مقاومتي نيز نقش داشته باشد

ها در زمينه افزایش قدرت خلاف شباهت پژوهش

و حجم عضلاني پس از تمرین مقاومتي، نتایج 

رسد. مربوط به مایوستاتين ضد و نقيض به نظر مي

 نيز تمرین نوع و حجم رسدمي نظر به همچنين

 احتمالاً لذا باشند. اثرگذار مایوستاتين پاسخ بر

 با و كننده نوع هيپرتروفي از مقاومتي تمرین

 سطوح كاهش برای مناسب محرک بالا حجم

باشد كه البته تمرین مقاومتي با  مایوستاتين

استفاده شده در این تحقيق نيز به شدت متوسط 

دار هيپرتروفي عضلاني و تحریک كاهش معني

 مایوستاتين  منجر شده است.

بين  IGF-1ن داد مقدار همچنين نتایج نشا

تمرین مقاومتي شدید با های پژوهشي گروه

دار بود. و معنيتمرین مقاومتي متوسط و كنترل 

های تمرین مقاومتي شدید و بين گروههمچنين، 

تا آنجا كه شد. داری مشاهده متوسط تفاوت معني

های ما بررسي كردیم تحقيقي كه در نمونه

قاومتي بر های مختلف تمرین محيواني شدت

را بررسي كرده باشد مشاهده نشد.  IGF-1سطوح 

به تمرینات  IGF-1با این حال، در مورد پاسخ 

های انساني تحقيقاتي وجود دارد. ورزشي در نمونه

و  دوانگهای های پژوهش حاضر با یافتهیافته

( 1390(، توفيقي و همكاران )2010همكاران )

ت همسو متعاقب تمرینا IGF-1مبني بر افزایش 

 پژوهشگران از . در مقابل، تعدادی(35, 20)بود

-IGF در  را افزایشي نتوانستند خود مطالعات در

, 38)یا مقاومتي (37, 36) استقامتي مرینت با1

( به 2010وهمكاران) دوانگ .دهند نشان (39

هفته تمرینات هوازی و تركيبي بر  12بررسي 

در زنان  IGF-1ميزان ترشح هورمون رشد و 

سال پرداختند. تمرینات هوازی  65تا  50سالمند 

و تمرینات مقاومتي شامل حركات شامل راه رفتن 

یک تكرار بيشينه انجام شد.  %70تا 50باوزنه با 

نتایج پژوهش آنها نشان داد تمرینات تركيبي و 

شوند. هوازی باعث افزایش هورمون رشد مي

افزایش  IGF-1همچنين، در این تحقيق ميزان 

. توفيقي و (20) دار نبودیافت هرچند معني

 فعاليت هفته 8( نيز نشان دادند 1390همكاران )
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 باعث تركيبي و هوازی مقاومتي، منظم ورزشي

مي  IGF-1و  GHمقادیر  دارمعني افزایش

. از طرف دیگر، جنسن و همكاران (37)شود

هفته تمرین مقاومتي،  21( پس از 2008)

استقامتي و تركيبي زنان ميانسال و سالمند 

مشاهده نكردند. توده و  IGF-1 تفاوتي در ميزان

اومتي و تركيبي ضخامت عضلات در دو گروه مق

 .(40)به طور قابل توجهي افزایش یافت

 در سرم IGF-1افزایش  كننده عوامل تعيين

 شناخته درستي به ورزشي به تمرینات پاسخ

گردش خون  IGF-1افزایش  حال، این اند. بانشده

 مشاهده شدت كم و شدید تمرینات دوی در هر

. تفاوت مشاهده شده بين (42, 41)شده است

GH  وIGF-1 های تمریني از این در بين گروه

ها در پاسخ كند كه این هورمونایده حمایت مي

 كنندبه استرس تمریني به طور مستقل عمل مي

(، دریافتند 1999و همكاران ) 1چادان .(43)

را بدون  IGF-1فعاليت ورزشي ممكن است عمل 

های گردش خون در زنان تغيير در سطح هورمون

های تحقيق حاضر سالمند افزایش دهد كه با یافته

دهد ها نشان مي(. این یافته44باشد)موافق مي

به آزاد شدن  IGF-1مشاهده شده در افزایش 

IGF-1  ذخيره شده مربوط مي شود تا سنتز

 (. 45) جدید آن

 طریق از IGF-1سلولي  خارج تغيير مقدار

 هيپرتروفي افزایش باعث پاراكراین یا اتوكراین

 و بررسي به مطالعات اخيراً .شودمي عضلاني

 درگير سلولي درون سيگنالي مسيرهای شناسایي

 در اند.پرداخته IGF-1پرتروفيک اثر هي در

كليدی  آنزیم دو است شده داده نشان مجموع

AKT  وPI3K و سلولي تكثير و رشد تنظيم در 

 كننده كد هایmRNAترجمه  افزایشي تنظيم

                                                      
1. Chadan 

 هيپروتروفي برای كه پروتئين، اجزاء سنتز

(. 46باشند) مي درگير هستند ضروری عضلاني

 تمایز فاكتور و مهم ميتوژن یک IGF-1بنابراین 

 احتمال این است. اسكلتي عضله های سلول برای

اجرای تمرین  اثر در آن افزایش كه دارد وجود

 عضلاني بافت در آن آثار قدرتي و استقامتي بيانگر

عضلاني و ایجاد یک محيط  و هيپرتروفي

باشد. به نظر مي رسد، افراد به مرور زمان  آنابوليک

وند و ميزان ترشح شبا برنامه تمرین سازگار مي

یابد، این امر با اثر ها كاهش ميسایتوكاین

  (.47) همراه است IGF-1آنابوليكي و افزایش 

 ميزان كاهش دلایل دیگر به طور كلي، از

 برهم توانمي را تمرین از پلاسما بعد مایوستاتين

 به عضله رشدی هایكننده تعادل تنظيم خوردن

وضعيت  در .مثبت دانست هایكننده تنظيم سمت

 یک عضلاني، تار اندازه حفظ به منظور عادی،

 مهم هایكننده تنظيم بين تعادل همواستاتيک

 ( و منفي )مانندIGF-1مثبت )مانند 

این  اما دارد، وجود عضله رشدی مایوستاتين(

 به شود، آتروفي دچار عضله كه در صورتي تعادل

 كه درصورتي و منفي هایكننده سمت تنظيم

 تنظيم سمت به اعمال شود عضله روی باری

 كه (. هرچند48یابد)مي مثبت سوق هایكننده

 یكدیگر ها باكننده تنظيم این ارتباط مكانيسم

از  ارتباط این رسدمي نظر به نيست، روشن كاملاً

 ایپيچيده بسيار منفي بازخورد طریق حلقه

 علل از یكي رو (. ازاین48) شودمي برقرار

از  پلاسما بعد ميوستاتين نميزا كاهش احتمالي

خوردن  برهم از ناشي توانمي تمرین مقاومتي را

 سمت به عضله رشدی هایكننده تنظيم تعادل

 .دانست های مثبتكننده تنظيم
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، نيز پس از این ترتيب IGF-1افزایش ميزان 

 تمرین تاكيد كننده این مطلب است. 

مطالعه حاضر نشان داد نوع تمرین مقاومتي 

د عوامل رشد عضلاني مرتبط با سن را توانمي

تحت تاثير قرار دهد. نتایج حاصل از این پژوهش 

و كاهش مایوستاتين را پس از  IGF-1 افزایش

هشت هفته تمرین مقاومتي نشان داد. البته 

تمرین مقاومتي شدید تاثير گذاری بيشتری 

تواند نشان دهنده پتانسيل احتمالي داشت كه مي

جلوگيری از كاهش توده این نوع تمرین در 

عضلاني در افراد سالمند  از طریق تنظيم كاهشي 

سرمي باشد. با این   IGF-1 مایوستاتين و افزایش

های تر اثرات شدت، جهت تعيين دقيقحال

مختلف تمرین مقاومتي در افراد سالمند انجام 

های انساني هم تحقيقات بيشتر با استفاده از نمونه

 د. رسضروری به نظر مي

با سپاس فراوان از پژوهشكده تقدیر و تشکر: 

زیست فناوری دانشگاه شهركرد، كه بدون كمک 

 رسيد.ها این پروژه هرگز به سرانجام نميآن
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Abstract 

Aim: One of the most important and prevalent disorders in elderly people is age-related 

muscular atrophy or Sarcopenia. Sarcopenia is associated with a significant reduction in 

muscle strength and volume. The purpose of this study was to investigate the effect of 

moderate and high intensity resistance training on serum levels of myostatin and IGF-1 in 

elderly rats 

Method: thirty male Wistar rats (23 months old) were randomly divided into two 

experimental and control group including moderate intensity resistance training (n = 

10), high intensity resistance training (n = 10) and the control group (n = 10). 

Resistance training included 8 weeks of climbing a ladder with high intensity (80% 

MVCC) and moderate intensity (60% of MVCC) and 5 days a week. After completing 

training, serum concentration of IGF-1 and myostatin were measured using the ELISA 

method. 

Results: Myostatin concentration in decreased in high (916.5±43.1) and moderate 

(958.8±36.9) intensity resistance groups and IGF-1 increases in high (156.3±15.5) and 

moderate (141.8±7.4) intensity resistance groups (p<0.05). Also, there was significant 

difference between the IGF-I levels in high and moderate resistance training 

(p=0.009). However, there was no significant difference in myostatin level between 

groups. 
Conclusion: It seems that resistance training with moderate and high intensity can be 

change  the resting levels of factors associated with muscular atrophy in elderly rats. 

However, there id further need to evaluate in human participants.   
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