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 چکیده

میوستاتین و مهار کننده آن فولیستاتین ، عواملی هستند که می توانند به طور بالقوه بیولوژی سالمندی از جمله  :هدف

طوح سرمی سبر  کشی باندبا  یمقاومت نیهفته تمر 12 ریتاث یبررس توده عضلانی را تعدیل نمایند. هدف مطالعه حاضر

 ( بود.OSO) کیاستئوسارکوپن یچاق یدر زنان سالمند دارامیوستاتین، فولیستاتین 

زن سالمند دارای چاقی سارکوپنیک )بر  48( یک سوکور، RCT)در این کارآزمایی بالینی تصادفی  :شناسیروش

توده بدنی اخص)درصد(، ش 4/45±56/6چربی )سال(، درصد 13/64±68/3 ، سنDEXAاساس نتایج آزمایش

کمری  4تا  1های های ران و مهرهچگالی مواد معدنی استخوان T)کیلوگرم بر متر مربع(، نمره  71/3±1/33

هفته و سه  12شدند. گروه تمرین به مدت  تقسیم نفر(  26نفر( و تمرین ) 22به دو گروه کنترل ) -42/1±86/1

ساعت  48های عضلانی اصلی انجام دادند. ی گروهرا برای همههای کشی جلسه در هفته تمرینات مقاومتی با باند

 تیهای های درون گروهی از آزمونانجام شد. جهت مقایسه  نمونه گیری از خون هفته مداخله 12پیش و پس از 

 استفاده شد. آنکواوابسته و ویلکاکسون و جهت مقایسه های بین گروهی از آزمون 

( و =001/0pدر گروه تمرین، وزن ) (= 002/0P) فولیستاتینمیزان  داد نشان گروهی ینب هایمقایسه نتایج :هایافته

 کنترل کاهش معنی داری درگروه (P =018/0)افزایش و نسبت فولیستاتین به میوستاتین (=001/0pدرصد چربی بدن )

 .نشد مشاهده ،(=095/0P) میوستاتین ،(=054/0P) بدنی توده شاخص در داری معنی ، تفاوت وجود این با .داشت

 کشی استراتژی تمرینی مناسبی باشد که از طریق تعدیل باندبا  یمقاومت تمرینبه نظر می رسد  :گیرینتیجه

 یچاق یداراسطوح فولیستاتین و میوستاتین می تواند باعث بهبود ترکیب بدنی و توده عضلانی  افراد سالمند 

 می شود.  کیاستئوسارکوپن

 .فولیستاتین قی استئوسارکوپنیک، تمرین مقاومتی با باند الاستیک، میوستاتین،چا کلیدی: گانواژ
 

استاد . 2 شوشتر، ایران ،گروه فیزیولوژی ورزشی، واحد شوشتر، دانشگاه آزاد اسلامی دکتری فیزیولوژی ورزشی،. 1

 دانشگاه شهرکرد ورزشی فیزیولوژی دانشیار. 3، دانشگاه اصفهان ورزشی فیزیولوژی
 m.faramarzi@spr.ui.ac.ir: نویسندۀ مسئول نشانی الکترونیک*
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 مقدمه 

 با که است سن به وابسته بیماری یک سارکوپنیا

 عضلات عملکرد و توده تدریجی دادن دست از

 عوارض جانبی برخی که با (7)شود می توصیف

 افزایش و زندگی پایین کیفیت ، ناتوانی مانند

بر  .(41)است در سالمندان همراه مرگ خطر

کارگروه اروپایی سارکوپنیا در افراد  اساس تعریف

سارکوپنیا به صورت  ،)EWGSOP( 1سالمند

وجود هر دوی کاهش توده عضله و قدرت یا 

بر اساس آن و عملکرد عضلانی تعریف شده است 

وجود هر دوی کاهش توده عضلانی و عملکرد 

عضلانی ) قدرت یا عملکرد( را برای تشخیص 

های بالینی و تحقیقاتی ونسارکوپنیا در آزم

(. استئوسارکوپنیا به عنوان 10ه است)توصیه کرد

سندرم سالمندی شناخته شده که از طریق 

وجود سارکوپنیایی تعریف می شود  که درآن به 

صورت تدریجی توده چربی بدن افزایش و در 

نتیجه توده خالص عضلانی و قدرت کاهش می 

ود یابد و همچنین پوکی استخوان نیز وج

 ، ناتوانی و ضعف بر . علاوه(38و20)دارد

 عروقی قلبی های بیماری با استئوسارکوپنیا

(CVDs )مانند آنها با مرتبط خطر عوامل و 

 و 2 نوع دیابت ، چاقی ، غلظت بالای چربی خون

در مطالعه ای  .(54)دارد ارتباط بالا خون فشار

سال در  60فرد سالمند بالای  2533که بر روی 

ایران انجام گرفت، شیوع بالای استئوسارکوپنیا 

 در تعداد زیادی از افراد سالمند نشان داده شد

 مقطعی ، مطالعه2011همچنین در سال  .(14)

  "(SARIR) ایرانی سالمندان میان دیگری در

 ، پیش سارکوپنیا شیوع نشان داد میزان

 به ترتیب در شدید سارکوپنیای و سارکوپنیا

                                                      
1 The European Working Group on 

Sarcopenia in Older People  

 ، ٪25.3 زنان و در ٪6 و ٪7/20 ، ٪52.7 مردان

 .(19)بود 3.3٪ 15.3٪

زنان سالمند پس از یائسگی از طرف دیگر ، 

مستعد افزایش وزن چربی و نیز نفوذ چربی به 

و نیز تجمع چربی در  و استخوان داخل عضله

. (46) داخل شکم )چربی احشایی( هستند

امروزه یک وضعیت جدید بالینی به نام چاقی 

شناسایی شده است  2(OSOاستئوسارکوپنیک )

(23) .OSO  نشانه ای از اختلال استخوان، عضله

از دست دادن استخوان  که در آنو چربی است 

 یو همزمان از دست دادن عضله در حضور چاق

از نقطه نظر  .(25) ردیپذیصورت م

-، محیط پیشOSOزیولوژیکی مرتبط با پاتوفی

التهابی و اختلالات هورمونی مرتبط با سالمندی، 

به داخل  با افزایش توده چربی و نفوذ چربی

تواند منجر به عضله اسکلتی و استخوان می

کاهش توده عضلانی و استخوانی از طریق 

  .(24)های مختلف شود مکانیسم

 مستعد کننده دهد شرایطنشان می هابررسی

بی  معرض در گرفتن مانند قرار عضلانی، آتروفی

 تواند تشکیلمی التهابی محیط یا و وزنی

 سطوح در گردش افزایش با استخوان را

از  مشتق به عنوان عامل (GDF-8) میوستاتین

( GDF-8) نیوستاتیم .(17)کند  عضله مهار

 یاسکلت یرشد عضلان یمنف یکننده میتنظ

 تمایز استخوان، کاهش آن تراکم و است

نیز  و استخوان مغز از مشتق بنیادی هایسلول

 . عضله(34)دهد می افزایش را استخوان ترمیم

این  و است بدن در میوستاتین اصلی منبع

مستعد کننده  شرایط که اعتقاد وجود دارد

 به میوستاتین ترشح افزایش ی وعضلان یآتروف

شود می استخوان تشکیل سبب مهار خود نوبه

                                                      
2 Osteosarcopenic obesity 
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 فولیستاتین پروتئین . از طرف دیگر،(13)

و  متصل تواند به میوستاتینمی که دیگری است

 عالیتفآن، پوشش گیرنده های از طریق 

 بالای بیان .(50و34)را مهار کنند  میوستاتین

 از طریق عضله هیپرتروفی فولیستاتین باعث

شود. این می ایماهواره هایسلول فعال سازی

میوستاتین انجام  مهار توسط بخشی، در کار

 دیگر با تعامل از طریق احتمالاً اما شود،می

شود کننده نیز انجام می تنظیم هایپروتئین

(50) . 

 نشان که دارد امیدوارکننده ای وجود شواهدی

 می بالقوه طور به مقاومتی تمرینات دهد می

 و (55 )کنند درمان را سارکوپنی چاقی توانند

کاهش وزن)بدون کاهش  حضور این مداخله در

 ضروری توده خالص بدن( درافراد چاق

 تمرین ، ورزشی های مداخله در مورد .(57)است

 بدنی عملکرد بهبود برای مؤثری روش مقاومتی

 تمرین ، این بر علاوه .است سالمند افراد

 را عضلات اندازه و قدرت تواند می مقاومتی

 عوارض از مؤثر پیشگیری برای .دهد افزایش

 می مقاومتی تمرین ، از این اختلال ناشی جانبی

 افزایش در ی ارزشمندیا مداخله مسیر تواند

 افراد در بدن چربی کاهش و عضلانی توده

 .(37)باشد سالمند

مهمترین راه کارها در پیشگیری و درمان 

رژیم غذایی و  سالمندسارکوپنیا در افراد 

 ژن بیان بطوریکه (33) باشدتمرینات ورزشی می

 تمرین بدنبال اسکلتی عضله فولیستاتین در

 که شودتنظیم می مدت و طولانی حاد مقاومتی

عضلانی  بافت بازسازی فولیستاتین در نقش به

 اثر( 2007(. کیم و همکاران )12و2اشاره دارد )

 mRNAسطوح  بر را مقاومتی تمرین نوبت یک

ن و ز 20زن و مرد جوان و  20در  میوستاتین

 تنها داد نشان نتایج .نمودند مقایسه مرد سالمند

به  پاسخ در میوستاتین سطوح زنان سالمند در

یابد و در مردان و زنان جوان  نمی کاهش تمرین

همچنین، . (29)و مردان سالمند کاهش می یابد

 میوستاتین میزان داده شده است بین نشان

قدرت  حداکثر و عضلانی توده حجم با پلاسما

 داریمعنی ارتباط سالمند مردان در بیشینه

. در تحقیق دیگری که بر روی (16)دارد  وجود

مردان سالمند)سالم و دارای سارکوپنیا( صورت 

گرفت، هشت هفته تمرین مقاومتی با باند کشی 

گروه و  2موجب کاهش میزان میوستاتین در هر 

افزایش سطح فولیستاتین در گروه سالم و سطح 

مقطع عضله ران و افزایش قدرت در گروه 

 . (39)سارکوپنیا شد

 یک عنوان به اغلب مقاومتی با باند کشی تمرین

سالمند  افراد عضلات تقویت برای درمانی روش

و اغلب روشی ایمن  گیرد می قرار استفاده مورد

همچنین مشخص  .معرفی شده است خطر و  بی

مقاومتی  کیالاست یباندهاشده است استفاده از 

دارای  تمرینات مقاومتی با وزنهسایر نسبت به 

بیشتری بوده و در بهبود ترکیب بدن، ایمنی 

های فیزیولوژیکی و عملکرد جسمانی، سازگاری

 . (31)ای دارد تاثیر قابل ملاحظه تعادل

با  مقاومتی تمرینات فواید از قبلی مطالعات

 و چاقی از جلوگیری برای کیالاست یباندها

اند، به گونه ای که این  کرده حمایت سارکوپنیا

تمرینات با شدت پائین موجب بهبود سطح 

مقطع عضلانی و حداکثر قدرت در افراد سالمند 

به طور نمونه  .(61)با محدودیت جریان خون شد

( نشان دادند هشت 2018،  نیکل و همکاران )

زنان  هفته تمرین مقاومتی با باند کشی بر روی

سالمند دارای اضافه وزن موجب کاهش درصد 

چربی در اندام های فوقانی و بالاتنه و افزایش
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توده بدون چربی در اندام های فوقانی گروه  

د با این حال ، در افراد سالمن.  (15)تمرین شد

، تاثیر تمرین مقاومتی بر ترکیب  OSOدارای 

بدنی و عملکرد عضلانی به طور کامل مشخص 

نشده است و نتایج تحقیقات در این خصوص 

 در تحقیقی با متناقض است. به طور مثال ، 

تمرین مقاومتی با  ای هفته 10 تمرینی برنامه

 و قدرت ، یبدن عملکرد بهبود حداکثر سرعت،

در  سارکوپنی چاقی با سالمند زنان در توان

 مقایسه با گروه کنترل بدون تمرین موثر

 ای مداخله مطالعه یک ، از طرف دیگر .(55)نبود

 یکش با باند مقاومتی تمرین تأثیر ، ای هفته 12

 را بررسی  سارکوپنی چاق سالمند دارای زنان در

 کیفیت ، اسکلتی عضلانی توده داد نشان و

 که گروهی با مقایسه در بدنی، ظرفیت و عضلات

 بهبود توجهی قابل طور نکرده بودند به ورزش

  .(11 )است یافته

های مقاومتی های فراوان فعالیتبا وجود مزیت

 برای افراد سالمند، بیشتر تحقیقات انجام شده

 در این گروه از افراد، تغییرات ترکیب بدنی و

عملکرد عضلانی را مورد بررسی قرار داده اند 

وکمتر به تاثیر تمرینات مقاومتی بر تغییرات 

بیوشیمیایی شاخص های مرتبط با تنظیم توده 

ه از جمله سطوح پلاسمایی میوستاتین و عضل

فولیستاتین پرداخته شده است. لذا هدف این 

بررسی اثر دوازده هفته تمرین مقاومتی  پژوهش

 با باند کشی بر سطوح میوستاتین و فولیستاتین

 .باشد می OSOدر زنان سالمند دارای 

 

 پژوهش روش

 1این پژوهش یک کارآزمایی بالینی تصادفی

(RCT یک ) سو کور بود که بر اساس بیانیه

                                                      
1 Randomized Clinical Trial 

های ( برای آزمایشCONSORT) 2کانسورت

. (36و7) تصادفی درمان غیر داروئی انجام شد

 بیانیه اساس بر کار اجرایی مراحل اخلاقی اصول

 کمیته در حاضر پژوهش. شد رعایت هلسینکی

 ورزشی علوم و بدنی تربیت پژوهشگاه اخلاق

(IR.SSRC.REC.1398.040 )و مرکز 

  (IRCT) کد با ایران بالینی کارآزمایی

IRCT20190705044101N1 ثبت و تأیید 

 .است شده

نفر مراجعه کننده  102 در این پژوهش از بین

اولیه و پس از بررسی شرایط ورود و خروج از 

 نفر به دلیل نداشتن شرایط ورود به 32مطالعه 

نفر به دلیل انصراف از شرکت در  7مطالعه و 

ه فرد باقیماند 63پژوهش از مطالعه خارج شدند. 

 نفر( و 32به صورت تصادفی به دو گروه تجربی )

هفته  12دند. در طول نفر( تقسیم ش 31کنترل )

 نفر به 3نفر از گروه تجربی ) 6پروتکل پژوهش 

نفر به دلیل مشکلات  3دلایل شخصی و 

نفر به  7نفر از گروه کنترل ) 9خانوادگی( و 

نفر به دلیل مشکلات  1دلایل شخصی، 

 نفر به دلیل تغییر مکان زندگی( 1خانوادگی و 

ر نفر د 26از ادامه پژوهش حذف شدند. نهایتاً 

ا نفر در گروه کنترل مطالعه ر 22گروه تجربی و 

به  رادبه پایان رساندند و اطلاعات مربوز به این اف

عنوان داده در این پژوهش مورد استفاده قرار 

 (. کانسورت. فلوچارت 1شکل گرفت )

 * Gحجم کل نمونه با استفاده و نرم افزار 

Power  نفر محاسبه شد.  48( 3.1.9.2)نسخه

نفر پس از پیش بینی  63ه نهایی حجم نمون

، برآورد شد. کلیه بیماران %20میزان ریزش 

 واجد شرایط توسط یک پزشک انتخاب شدند.

                                                      
2 Consolidated Standards of Reporting 

Trials 
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در این مطالعه بیماران واجد شرایط چاقی 

استئوسارکوپنیک با توجه به معیار های پیشنهاد 

که در آزمودنی ها ایرانی نیز  EWGSOP شده

بدین صورت پایش  (19)قابل استفاده است 

سال، با  80-60افراد  با محدوده سنی شدند: 

استفاده از ابزار جذب سنجی اشعه ایکس دوگانه 

 <(،  دارای درصد چربی بدن DEXAانرژی )

کیلوگرم به متر مربع،  BMI > 30 درصد، 32

1- ≥ T- score ≥ 2.5-  ازL1-L4  و یا کل

استخوان ران و یا سر استخوان ران و سرعت راه 

متر بر مجذور ثانیه  1 ≥( MWT 10رفتن )

 . (25و6)انتخاب شدند 

همه شرکت کنندگان بر اساس دیگر معیارهای 

ورود به مطالعه مانند: یائسگی، عدم ابتلا به 

ل فشارخون بالا، مشکلات های مزمن مثبیماری

تیروئید و یا کلیوی، سرطان، دیابت یا پوکی 

( نیز > T-score -5/2استخوان خیلی شدید )

چنین عدم استفاده مورد بررسی قرار گرفتند. هم

درمانی، عدم داشتن تمرین منظم از هورمون 

دقیقه در طول هفته طی شش ماه  30بیشتر از 

 3ی در طی های غذایگذشته، عدم مصرف مکمل

های ماه گذشته نیز در نظر گرفته شد. ملاک

خروجی مواردی همچون منع پزشک معالج از 

ادامه تمرینات ورزشی، تمرینات جسمانی موازی، 

 5دهنده وزن بیشتر از پیروی از رژیم کاهش

کیلوگرم در سه ماه گذشته، مصرف هر دارویی 

که روی تراکم استخوان، بافت چربی و یا سیستم 

 شد.مونی تاثیرگذار بود را شامل میهور

آنتروپومتریکی از  های گیریپس از اندازه

 DEXAهای واجد شرایط آزمایش آزمودنی

 ورید از سی سی پنج به میزان اولیه خون نمونۀو

 خونگیری متخصصین توسط بازویی قدامی

 خون، نمونۀ سپس،. گرفته شد آزمایشگاه

 برای و داج آن، سرمی نمونۀ و شده سانتریفیوژ

و افرادی که  شد نگهداری -70 دمای در آنالیز

واجد شرایط بودند از طریق تصادفی سازی بلوک 

دوتایی در دو گروه کنترل و تمرین مقاومتی قرار 

هفته قبل از  2در طی گرفتند. گروه تمرین 

ی یک تا شروع پروتکل و هر هفته یک جلسه

کشی یک و نیم ساعته، تمرینات مقاومتی با باند 

با استفاده از باند زرد رنگ جهت آشنا سازی با 

ابزار تمرین، محیط تمرین و اصلاح حرکات انجام 

جلسه اول، بیماران  2علاوه بر این، در دادند. 

جهت کنترل شدت ورزش با استفاده از تعداد 

و مقیاس تمرین  TNRs(1 (تکرار هدفمند

تمرین داده  OMNI )RES-OMNI(2 مقاومتی

. در تمرینات مقاومتی با باند کشی (32و9)شدند 

ها به بیماران با افزایش یا کاهش فاصله دست

ها توانند مقاومت را تنظیم کنند. از آنراحتی می

خواسته شد که یک باند کشی متناسب را 

-20داد تا ها اجازه میانتخاب کنند که به آن

RM  (9)را انجام دهند. 

به طور کلی تمرین مقاومتی با باند الاستیک 

(Thera Band® ،شرکت هیژنیک، آکرون ،

OH ،USAهای ( برای تمرین همه گروه

عضلانی اصلی طراحی )حجم و شدت تمرین به 

افزایش یافت( و  2طور مداوم بر اساس جدول 

سه بار در هفته اجرا شد. حجم تمرین با افزایش 

و میزان پیشرفت  ها از یک به دو ستتعداد ست

بر اساس بهبود فردی )اگر بیمار قادر به انجام دو 

شد که تکرار بیشتر در ست دوم بود( گزارش می

، مقاومت اعمال شده OMNIبراساس مقیاس 

بسیار آسان به  0) 7برای عضله فعال کمتر از 

بسیار سخت است و رنگ کش تغییر 10

                                                      
1 Targeted number of repetitions 
2 OMNI- Resistance Exercise Scale  
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 یافت( افزایش یافت. به منظور رعایت اصلمی 

تمرین شدت تمرین  هفته 2اضافه بار پس از هر 

با استفاده از تغییر رنگ الاستیک باند افزایش 

یافت که بر همین اساس، رنگ آنها به ترتیب از 

ای تغییر مشکی، نقرهزرد به قرمز، آبی، سبز، 

(. به منظور سهولت در کنترل 2یافت )جدول 

درستی اجرای حرکات، نمونه های گروه تمرین 

بندی شدند و هر نفره تقسیم 8-6چهار گروه به 

گروه در ساعت مشخص با نظارت محقق در 

جلسه تمرین شرکت کردند و تمرینات بر اساس 

های کالج پزشکی ورزشی آمریکا دستورالعمل

(ACSMانجام شد که برای تمرینات مقاومتی ) 

سالمندان توصیه شده است. سپس، برنامه 

شد. هر جلسه هفته آغاز  12تمرین به مدت 

ای شروع ، دقیقه 10تمرین با گرم کردن عمومی

-45سپس تمرینات مقاومتی با الاستیک باند )

دقیقه( بصورت کنترل شده و آهسته برای هر 60

یک از شش گروه عضلانی )پاها، پشت، شکم، 

دقیقه  5قفسه سینه، شانه و بازو( انجام شد و با 

یان ی تمرین به پازمان برای سرد کردن جلسه

های تمرینی ی برنامه( و کلیه1رسید )جدولمی

 صبح انجام گردید. 12-8هر روز بین ساعت 

گونه دستورالعملی های گروه کنترل هیچنمونه 

را در مورد تغییر رژیم غذایی معمول و 

های بدنی خود، در طول دوره مطالعه فعالیت

ای برای تغذیه یا دریافت نکردند و در هیچ برنامه

بعد از اتمام دوره تمرین، شرکت نکردند.  تمرین

ی تمرین ساعت از آخرین جلسه 48پس از 

، DEXAمجدداً اخذ نمونه خون، آزمایش 

های آنتروپومتریک و آزمایشگاهی در گیریاندازه

های اولیه و با همان ابزار شرایط و زمان آزمون

توسط محقق و متخصص آزمایشگاه انجام 

بر اساس نانوگرم بر  غلظت میوستاتین پذیرفت.

 ESTABIOPHARMلیتر با استفاده از کیت 

نانوگرم  54/2)ساخت کشور چین( با حساسیت 

بر لیتر و غلظت فولستاتین با استفاده از کیت 

ESTABIOPHARM  ساخت کشور چین( با(

نانوگرم بر میلی لیتربه روش  25/0حساسیت 

  .الایزا اندازه گیری شد
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 کانسورتفلوچارت  .1شکل 
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 پروتکل تمرین الاستیک باند .1جدول 

 نوع حرکت

شدت 

)ست/ 

 تکرار(

 گروه عضلانی درگیر
 مدت

 )دقیقه(

 گرم کردن -1

 تمرین جنبشی گردن/ اندام فوقانی و پشت
 

- 

عضلات خم کننده و باز کننده بخش 

 فوقانی
5 

 - فلکشن و اکستنشن اندام های تحتانی
بخش عضلات خم کننده و باز کننده  

 تحتانی

5 

 

 بخش فوقانی -2

 12-10 پرس سینه نشسته-1
عضلات باز کننده فوقانی )سینه، سه 

 سر(
5-10 

 12-10 حرکت پارویی نشسته-2
عضلات خم کننده فوقانی )پشتی، 

 ذوزنقه(
5-10 

 10-5 عضلات خم کننده آرنج 12-10 خم کردن آرنج نشسته  -3

 10-5 کننده آرنج عضلات باز 12-10 باز کردن آرنج ایستاده-4

 10-5 عضلات سرشانه)دلتوئید،ذوزنقه( 12-10 بالا بردن جانبی کش به حالت ایستاده -5

 10-5 عضلات مرکزی 12-10 کرانچ شکمی با دستگاه-6

 بخش تحتانی -3

 10-5 عضلات بازکننده تحتانی)همسترینگ( 12-10 باز کردن زانو به حالت خوابیده-7

 12-10 الت نشستهجمع کردن زانو پا به ح -8
عضلات خم کننده 

 تحتانی)چهارسررانی(
5-10 

 10-5 عضلات بازکننده بخش تحتانی 12-10 بالا بردن ساق پا به حالت نشسته-9

 10-5 عضلات دورکننده بخش تحتانی 12-10 دور کردن پا به حالت نشسته-10

 10-5 انیعضلات نزدیک کننده بخش تحت 12-10 نزدیک کردن پا به حالت نشسته-11

 10-5 گروه عضلات همسترینگ 12-10 باز کردن زانو به حالت نشسته-12

 10-5 عضلات خم کننده مچ پا 12-10 دورسی فلکشن نشسته -13

 10-5 عضلات کف پایی 12-10 پلنتارفلکشن  نشسته -14
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 پروتکل تغییرات الاستیک باند .2جدول 

 4-3 2-1 هفته 
5-6 

 
7-8 9-10 11-12 

 رنگ

 باند کشی

      * زرد

  قرمز
* 

 
    

   سبز
* 

 
   

    آبی
* 

 
  

     سیاه
* 

 
 

      نقره ای
* 

 

 بار

 تمرین

 تکرار
12-10 

 

12-10 

 

12-10 

 

12-10 

 

12-10 

 

12-10 

 

 2 ست
2 

 

2 

 

2 

 

2 

 

2 

 

 

 

 روش آماری

جهت تجزیه و تحلیل آماری در این پژوهش از 

ی عنوان آمار توصیف میانگین و انحراف معیار به

ها از استفاده شد. جهت بررسی نرمال بودن داده

به منظور  و اسمیرنوف-آزمون کولموگروف

وابسته و  Tگروهی از آزمون های درونمقایسه

از گروهی های بینو جهت مقایسهویلکاکسون 

ها در تمامی آزمون استفاده شد. آزمون آنکوا

 از نرم افزارو با استفاده  05/0داری سطح معنی

SPSS  شد. انجام 22نسخه 

. 

 های پژوهشیافته

داری نتایج پژوهش حاضر نشان داد تفاوت معنی

 =812/0)و قد  (P =947/0)بین میانگین سن 

P) گروه کنترل و تمرین وجود نداشت. پس از ،

هفته تمرین مقاومتی با باند الاستیک در  12

اری دهای بین گروهی تفاوت معنینتیجه مقایسه

( ، درصد چربی بدن =P 001/0در وزن )

(001/0P= فولیستاتین ،)(002/0= P) و نسبت ،

مشاهده  (P =004/0)فولیستاتین به میوستاتین 

 054/0شد اما تغییرات در شاخص توده بدنی )

P=( و میوستاتین )095/0 P= .معنی دار نبود )

همچنین نتایج درون گروهی افزایش معنی دار 

(، شاخص توده بدنی =001/0Pدر وزن )

(003/0P=( درصد چربی بدن، )001/0P= و  )

( و کاهش معنی دار =P 001/0میوستاتین )

 (P =018/0)نسبت فولیستاتین به میوستاتین 

در گروه کنترل و افزایش معنی دار فولیستاتین 

( را نشان داد. =P 001/0درگروه تمرین)

 (. 3)جدول
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 ها در گروه کنترل و تجربیمقایسه سطوح پایه شاخص  .3جدول 

P متغیر گروه کنترل تمرین بین گروهی 

 سن)سال( پیش آزمون 35/3±05/64 81/3±11/64 947/0

 قد)سانتی متر( پیش آزمون 14/4±77/155 38/4±59/155 812/0

 پیش آزمون 52/7±73/78 10/10±66/81 001/0

 پس آزمون 81/81±03/8 87/81±81/9 وزن)کیلوگرم(

519/0 001/0 Pدرون گروهی 

 پیش آزمون 01/3±53/32 05/4±33/33 054/0
 شاخص توده بدنی

 )کیلوگرم / متر مربع(
 پس آزمون 15/3±72/33 67/3±66/33

141/0 003/0 Pدرون گروهی 

 پیش آزمون 66/2±60/43 42/3±88/45 001/0

 پس آزمون 92/47±65/2 15/47±86/3 درصد چربی بدن

099/0 001/0 Pدرون گروهی 

 

بررسی ارتباط بین شاخص های مورد مطالعه نیز 

نشان دهنده ارتباط معکوس معنی دار بین 

 =508/0)سطوح میوستاتین و فولیستاتین 

,R0001/0P=)  و ارتباط مثبت معنی دار بین

 (=R008/0P, =271/0)وزن و درصد چربی 

 (.4)جدول 

 

 

 رد مطالعهموبررسی ارتباط بین شاخص های  .4جدول 

 درصد چربی وزن فولیستاتین میوستاتین شاخص

-R= 584/0  میوستاتین  

P=  *0001/0  

R= 125/0  

P= 225/0  

R= 102/0  

P= 321/0  

-R= 584/0 فولیستاتین  

P=  *0001/0  

 R= 078/0  

P= 452/0  

R= 056/0  

P= 585/0  

R= 125/0 وزن  

P= 225/0  

R= 078/0  

P= 452/0  

 R= 271/0  

P= *008/0  

R= 102/0 چربیدرصد   

P= 321/0  

R= 056/0  

P= 585/0  

R= 271/0  

P=  *008/0  

 

 نشان دهنده ارتباط معنی دار.* 
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و نسبت فولیستاتین به میوستاتین از پیش آزمون تا  تغییرات سطوح فولیستاتین و میوستاتین  .2شکل 

نشان دهنده ی تفاوت  #وه. پس آزمون در گروه کنترل و تمرین. *نشان دهنده ی تفاوت معنی دار در گر

 معنی دار بین گروه تمرین و کنترل
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 گیریبحث و نتیجه

هفته تمرین  12نتایج پژوهش حاضر نشان داد 

دار در مقاومتی با باند کشی موجب تفاوت معنی

وزن، درصد چربی و فولیستاتین زنان سالمند 

شد، با این حال ، تفاوت  OSOمبتلا به 

ه بدن و میوستاتین داری در شاخص تودمعنی

دار در وزن مشاهده نشد. همچنین افزایش معنی

بدن، شاخص توده بدنی، درصد چربی بدن گروه 

با توجه به عدم فعالیت   کنترل مشاهده شد.

هفته وعدم  12ورزشی گروه کنترل در طی 

غذایی معمول  رژیم از دریافتی کالریمحدودیت 

ص مداخله، وزن و به تبع ان شاخ مدت طول در

  توده بدنی گروه کنترل افزایش یافت.

ای وجود دارد که هرچند شواهد قابل ملاحظه

دهد افزایش نفوذ چربی به استخوان و نشان می

به و منجر  بیشتر است سالمندعضلات در افراد 

رونده استخوان و  شیاز دست رفتن پ شیافزا

به  مقاومتی تمرین. (24و40)می گردد عضله 

 تواندعنوان یک روش شناخته شده قوی می

 همچنین و (56) چربی میزان کاهش باعث

 .(49 و47)گردد  استخوان معدنی تراکم بهبود

در همین راستا، نتایج پژوهش حاضر نشان داد 

تغییرات درصد چربی بدن بین دو گروه اختلاف 

)افزایش معنی دار در گروه کنترل( وجود داشت. 

و  (54)( 1397وطن خواه و همکاران )در مقابل، 

( بدنبال هشت 1) (1394و همکاران)امینی 

 معنی هفته تمرین مقاومتی با باند کشی کاهش

مشاهد  چربی وزن و چربی داری در درصد

( نیز نشان دادند 2007کیم و همکاران )کردند. 

 درصد بهبود موجبهفته تمرین با باندکشی  12

 به توجه با. (29)مسن گردید  زنان در چربی

 اخیر های یافته ،(عضله) بدون چربی توده حفظ

به طور  مقاومتی تمرینات که دهد می نشان

توده بدون چربی را افزایش می دهد  مؤثری

تحقیقات دیگری تاثیرات سودمند . (45)

های الاستیک بر ترکیب تمرینات مقاومتی با باند

( 2012سانگ و همکاران )بدن را نشان دادند. 

هفته تمرین مقاومتی پیشرونده  12نشان دادند 

با باند الاستیک به بهبود ترکیب بدن و عملکرد 

جسمانی زنان مسن همودیالیزی منجر گردید 

نشان  هم (2017دی لیااو و همکاران ). (44)

در زنان  هفته تمرین مقاومتی 12دادند بدنبال

داری سالمند درصد چربی بدن به طور معنی

داری کاهش و توده بدون چربی به طور معنی

 . (11)افزایش یافت 

هفته  12نتایج این مطالعه نشان داد بدنبال 

تمرین مقاومتی با باند الاستیکی بین تغییرات 

میوستاتین سرم گروه تمرین و کنترل تفاوت 

معنی داری مشاهده نشد. نتایج سایر تحقیقات 

روت و در مورد میوستاتین متناقض است. 

هفته تمرین  9( نشان دادند که 2003همکاران )

ه کاهش بیان ژن میوستاتین مقاومتی منجر ب

 و اسپرسناز طرف دیگر، ج. (43)گردید 

در مردان جوان  نشان داند که( 2011همکاران )

افزایش ماه تمرین مقاومتی پیش رونده، به  3

یکی از  .(26) شودمیوستاتین منجر میبیان ژن 

تفاوت های نتایج مطالعه شده  با سایر تحقیقات 

روش نمونه گیری و بافت مورد اندازه گیری 

است. عدم  تفاوت معنی دار در تحقیق ما را نیز 

گونه توجیه کرد که شاید با توجه به می توان این

اینکه پروتئین میوستاتین پس از سنتز مجموعه 

کند،  ای از تغییرات پس ترجمه ای را طی می

میوستاتین که به روش بیوپسی از عضلات به 

دست می آید نمی تواند معرف سطوح گردش 

، لذا (59)خونی و شکل فعال میوستاتین باشد 

نتایج تحقیق ما با نتایج برخی تحقیقات که از 
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بیوپسی عضلانی استفاده کردند و نتایج معنی 

داری را مشاهده کردند متفاوت بود. درمقابل، 

( گزارش کردند که 2004ویلگوبی و همکاران )

هفته تمرین مقاومتی شدید و مصرف  12بدنبال 

مکمل سطوح سرمی میوستاتین و  همچنین 

درت عضلانی و ترکیب بدن در توده و ق

. (58)های جوان افزایش نشان داد آزمودنی

 و سن بین ارتباطی مطالعات برخی در اگرچه

را گزارش  اسکلتی عضله در میوستاتین سطوح

 که دادند ، اما برخی تحقیقات نشان(36)نکردند 

 در سن افزایش با میوستاتین خون گردش سطح

 میزان بیشترین و یابد می افزایش مردان و زنان

 علت. (61)است  ساله 90 تا 60 افراد در آن

می  را سالمند زنان با سالمند مردان پاسخ تفاوت

 استراحتی میزان بیشتر بودن از ناشی توان

 به نسبت سالمند در زنان پلاسما میوستاتین

 به پاسخ . البته در(16)دانست  سالمند مردان

 سالمند زنان مشابه، شدت با ورزشی فعالیت یک

. (30)هستند  ناتوان میوستاتین بیان کاهش در

ح وسطاز طرف دیگر، اخیرا نشان داده شده است 

بهتر  یبدن یبا آمادگ نیوستاتیبالاتر م یسرم

بعد از  یجسمان یآمادگ بهبود است وهمراه 

در  نیوستاتیغلظت م شیبا افزا ورزشی مداخله

 نیرسد ا ی. به نظر مداردمردان رابطه مثبت 

سرم  نیوستاتیم یرا که سطح بالا دهیا نیا جینتا

را دچار  است سالمندانهنده ضعف در نشان د

در تحقیق دیگری همراستا  .(3)تردید می کند 

( گزارش 1393با مطالعه ما، باقری و همکاران )

دادند میزان میوستاتین پس از سه نوع ترتیب 

تمرین مقاومتی و استقامتی ترکیبی، در زنان 

(. 4داری مشاهده نشد)سالمند تغییر معنی

داری ( نیز تغییر معنی2016هافمن و همکاران )

ماه  3-6د بدنبال در میوستاتین سرم زنان سالمن

تمرین مقاومتی باند کشی و مصرف مکمل 

غذایی  را مشاهده نکرد، اما بهبود عملکرد در 

. در مقابل، وطن (21)تمرینات مشاهده شد 

( بدنبال هشت هفته 1397خواه و همکاران )

داری در تمرین با باند کشی کاهش معنی

میوستاتین سرمی و ترکیب بدن زنان سالمند 

بنابراین ، به نظر می رسد . (54مشاهده کردند )

علت نا همسو بودن نتایج این یافته ها با نتایج 

دیگر به وضعیت آزمودنی ها )چاقی استئوسارکو 

پنیک در مقابل سالم( و همچنین جنسیت 

آزمودنی ها )زنان نسبت به مردان( و سن افراد 

شرکت کننده )سالمند در مقابل جوان( مرتبط 

ه نیز می تواند از باشد. طول متفاوت دوره مطال

دیگر علل ناهمسویی با نتایج سایر مطالعه ها 

باشد. بایستی به این نکته اشاره کرد که آزمودنی 

های این تحقیق زنان سالمندی بودند که دارای 

چاقی استئوسارکوپنیک می باشند، شرایطی که 

آزمودنی ها دارای چربی بدن بالاو توده عضلانی 

ه قبلا  اشاره شد کم می باشند و همان طور ک

زنان سالمند در یک شدت فعالیتی مشابه با 

مردان در کاهش بیان میوستاتین ناتوان هستند. 

با توجه به نتایج تحقیق که افزایش معنی داری 

در درصد چربی و میوستاتین در گروه کنترل و 

افزایش غیر معنی دار در گروه تمرین را نشان 

اومتی با باند داد می توان به تأثیر تمرینات مق

کشی بر میزان میوستاتین و درصد چربی افراد 

 دارای چاقی استئوسارکوپنیک، توجه نمود.

یکی دیگر از عوامل مرتبط با توده عضلانی که 

تنظیم آن در طول فعالیت ورزشی و سازگاری 

 آن به تمرینات مقاومتی در افراد سالمند دارای

OSO  ،اهمیت زیادی دارد و نامشخص است

یستاتین می باشد چرا که فعالیت ورزشی فول

مداخله مهمی برای پیشگیری از سارکوپنیای 
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 12. در این پژوهش (18)وابسته به سن است 

هفته تمرین مقاومتی با باند الاستیک باعث 

افزایش سطح سرمی فولیستاتین در گروه تمرین 

و کاهش غیر معنی دار در گروه کنترل و 

بهبود معنی دارکیفیت عضلانی گردید.  همچنین

به نظر می رسد بهبود کیفیت عضلانی ناشی از 

 تمرینات مقاومتی از طریق مسدود شدن جریان

های تجزیه پروتئین های عضلانی و افزایش 

. همچنین (62)جریان های سنتز پروتئین شود 

افزایش سطوح فولیستاتین و عدم تغییر میزان 

میوستاتین، می تواند از علل هورمونی اثر گذار بر 

مشابه این  . (28) بهبود کیفیت عضلانی باشد

 8عد از ( نیز ب2016پژوهش، نگارش و همکاران )

هفته تمرین مقاومتی بر روی مردان سالمند 

)سارکوپنیک و سالم( دریافتند که سطح سرم 

فولیستاتین در گروه سالم و سطح مقطع عضله و 

قدرت آن در گروه سارکوپنیک افزایش یافت 

(39) . 

( نیز نشان دادند 1394تاجیک و همکاران )

هشت هفته تمرین هوازی و رژیم کاهش وزن بر 

سطوح سرمی فولیستاتین در زنان غیر فعال 

ای که در گروه میانسال تأثیرگزار است. به گونه

یم پلکانی و تمرین همراه های تمرین هوازی، رژ

با رژیم، افزایش سطح فولیستاتین را گزارش 

. همچنین، واموینی و همکاران (48)نمودند 

نرژی و ( در بررسی تأثیر محرومیت ا2011)

مرد  7سطح فولیستاتین و میوستاتین بر روی 

سالم دریافتند که به دنبال کاهش کالری 

دریافتی روزانه و گرسنگی، افزایش ترشح 

فولیستاتین در بدن به عنوان یک مکانیسم 

حفاظتی در برابر توده عضلانی عمل نموده و با 

کاتابولیسم توده چربی و سوزاندن چربی های 

نظیم ترکیب بدن کمک کرده و اضافی بدن به ت

سبب بهبود چاقی یا اضافه وزن می شود، و 

میزان میوستاتین در هر دو زمان کاهش کالری 

. نظر به اینکه (51)و گرسنگی بدون تغییر ماند

بیان بالای فولیستاتین باعث هایپر تروفی عضله 

عالسازی سلول های ماهواره ای می از طریق ف

شود که این کار در بخشی توسط مهار 

میوستاتین صورت می گیرد در نتیجه پیشنهاد 

شده فولیستاتین ممکن است یک استراتزی 

درمانی در اختلالات تحلیل عضلانی، مانند 

، سارکوپنیای وابسته 1دیستروفی عضلانی دوشن

 .(42)به سن مؤثر باشد

هفته 12یافته های این پژوهش نشان داد 

ار با افزایش معنی د یکشباندفعالیت مقاومتی با 

 .همراه استدر گروه تمرین  فولیستاتین

 لمیوستاتین، مانع اتصا به با اتصال فولیستاتین

 درنتیجه، و شودخود می گیرنده به میوستاتین

تأثیر  و   خنثی خون گردش در را میوستاتین

دارد، جائی که  اسکلتی عضلۀ رشد بر زیادی

افزایش حجم و قدرت عضلات باعث افزایش توده 

بهبود درصد چربی بدن نیز استخوانی می شود. 

 از یافته های این پژوهش می باشد که می تواند

 . (27)خوان و عضله گرددموجب بهبود توده است

 میوستاتین به فولیستاتین نسبت نشان داد نتایج

 با. یافت کاهش طور معناداریکنترل به گروه در

 کاهش و میوستاتینمعنادار  افزایش به توجه

 نظربه عقولنسبت م این کاهش فولیستاتین،

در گروه تمرین افزایش اما این نسبت   .میرسد

یافت که از این نسبت به عنوان ملاک پاسخ 

آنابولیک به کاتابولیک استفاده می گردد. نتایج 

این پژوهش با یافته های باقری و 

( که نشان از افزایش این نسبت 1393همکاران)

در زنان سالمندی که تمرین استقامتی و بعد 

                                                      
1 Duchenne muscular dystrophy 
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(. 4)انجام میدادند، همخوانی داردقدرتی 

 کاهش در مهمی نقش فولیستاتین احتمالاً،

 بنابراین میکند؛ ایفا میوستاتین الینگسیگن

 است ممکن فولیستاتین در مشاهده شده افزایش

 کاتابولیسم درنتیجه، و میوستاتین ازسیگنالینگ

 .کند پیشگیری عضله

( افزایش نسبت 2018همچنین مافی و همکاران)

ن هفته تمری 8فولیستاتین به میوستاتین را بعد 

ه های مقاومتی و مکمل اپی کاتچین در گرو

تمرین مقاومتی، مکمل اپی کاتچین و تمرین 

مقاومتی+ مکمل اپی کاتچین در مردان سالمند 

.  باقری  و (35)سارکوپنیک گزارش نمودند

هفته تمرینات  8( نیز تأثیر 2019همکاران)

مقاومتی بالاته و پایین تنه بر افزایش نسبت 

ا فولیستاتین به میوستاتین بر مردان میانسال ر

 حفظ برای ، عادی شرایط در. (5)بیان نمودند

 های کننده نظیمت بین ، عضلانی فیبر اندازه

 منفی و( IGF-1 و فولیستاتین مانند) مثبت

 این اما. دارد وجود تعادل( میوستاتین مانند)

 منجر ، باشد آتروفیک عضله که هنگامی ، تعادل

 .شود می منفی های کننده تنظیم در تسلط به

 ، تمرین مقاومتی طریق از ماهیچه بارگذاری

 تمثب های کننده تنظیم تسلط به است ممکن

 فولیستاتین، بیان افزایش شود. بنابراین، منجر

 ای،ماهواره سلولهای فعال شدن ازطریق

 دیگر با تعامل و میوستاتین از پیشگیری

 را عضلات هیپرتروفی تنظیمی، هایپروتئین

 (.18) میدهد افزایش

از آنجایی که این پژوهش بر روی زنان سالمند 

صد دارای چاقی استئوسارکوپنیک با شرایط در

 -T ≤ -1و 30بیشتر از  BMI، 32چربی بالای 

score ≥ 2.5-  ،هفته تمرین  12انجام گرفت

توانست تاثیر معنی داری بر فولیستاتین و غیر 

معنی دار بر میوستاتین و درصد چربی بگذارد. 

بنابر این نتایج، به دیگر محققین توصیه می شود 

اثرات دراز مدت این نوع تمرینات را با مدت 

ماه انجام دهند. همچنین  6ن بیش از زما

ترکیبی از مکمل های مختلف که بر استخوان، 

عضله و چربی تأثیر میگذارد، در تحقیقات آینده 

 مورد استفاده قرار بگیرد.

با توجه به اینکه سالمندان دارای چاقی 

استئوسارکوپنیک دچار ضعف عضلانی جهت 

استفاده از شیوه های مختلف تمرین مقاومتی 

 رینی شوند و با توجه به  تاثیر این شیوه از تمم

بر بهبود ترکیب بدنی ، استفاده از تمرین 

زنان سالمند  برایمقاومتی باند های الاستیک 

دارای چاقی استئوسارکوپنیک که دارای 

محدودیت های حرکتی برای انجام سایر روش 

 های تمرین مقاومتی هستند توصیه می شود.

 

 تقدیر و تشکر

هایی که به عنوان آزمودنی در یه آزمودنیاز کل

این پژوهش به ما یاری رساندند، صمیمیانه 

سپاسگزاری می شود. ضمنا  نویسندگان این 

مقاله اعلام می کنند هیچ گونه تعارض منافعی 

  وجود ندارد.
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Abstract 

Aim: Myostatin, its inhibitor follistatin have been proposed as factors that could 

potentially modify biological aging. The purpose of this study was to investigate the 

effect of 12 weeks resistance band exercise training on myostatin, follistatin levels in 

elderly women with osteosarcopenic obesity. 

Method: In this randomized, single blind randomized clinical trial, 48 elderly 

women with osteosarcopenic obesity (based on the results of the DEXA test, age 

64.63 ± 3.68 (years), fat percentage 45.4 ± 6.6 (%), BMI 33.1 ± 3.71 (kg/m2), T 

score of bone minerals density of femur and 1-4 lumbar spine -1.86 ± 1.42) were 

randomly divided to control (n = 22) and exercise (n = 26). The training group 

performed 12 weeks and three sessions a week resistance band training for all major 

muscle groups. Forty-eight hours before and after 12 weeks of intervention, blood 

sampling was performed. Paired-sample t-test was used for intra-group comparisons 

and Ancova was used for comparison between groups. 

Results: The between groups comparison showed the a mount of  significant 

difference in Follistatin (P=0.002) in training group, weight (P = 0.001), fat 

percentage (P = 0.001) increased  and the ratio of follystatin to myostatin (P = 

0.018) decreasedsignificantly.incontrol groups. However, there were no significant 

difference in body mass index (P = 0.054), myostatin (P=0.095) between groups. 

Conclusion: Resistance band training seems to be an appropriate exercise strategy 

in elderly people with osteosarcopenic to improve body composition and muscle 

mass by modulating follistatin and myostatin levels. 

Keywords: Osteosarcopenic Obesity, Elastic Band Resistance Training, Myoststin, 

Folliststin. 
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