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  1، شماره چهاردهم، جلد  چهاردهمسال  

   

 Open Access                        مقاله پژوهش 

 و مایواستاتین در زنان یائسه فولیستاتینتاثیر ویبریشن کل بدن بر سطوح سرمی 
  

 4سکینه جعفریان ،3ریما شایان نسب  ،2وحید ولی پور ده نو ،1*امیر خسروی 
 

 01/09/1402تاریخ چاپ:   11/08/1402تاریخ پذیرش:   07/06/1402تاریخ دریافت:  
 

 چکیده

. هدف  می باشدکاهش تودة  بدون چربی بدن  یکی از عوارض یائسگی که در کاهش کیفیـت زنــدگی نقش مهمی دارد    مقدمه:      

 روش پژوهش: بود.  و مایواستاتین در زنان یائسه    فولیستاتینهفته ویبریشن کل بدن بر سطوح سرمی    12  از این مطالعه  بررسی تاثیر  

نیمه این مطالعه  یائسه   20تجربی  در  تیروئید    زن  به  57تا    46با کم کاری  انتخاب و  آباد    نفره:   10گروه   دو ساله شهرستان خرم 

 30 فرکانس با در هفته، بار  سه و هفته 12تمرینات را به مدت   ، Vگروه  .، تقسیم شدند (V)ویبریشن کل بدنو تمرین   (C)کنترل

تحتانی را انجام  فوقانی و اندام  تمرین دقیقه  15تا    5ویبریشن   دقیقه  30 تا  20 اعمال متر بادامنه یک تا دو میلی با  هرتز،    50تا  

سطوح   گیریاندازه  برایهای تن سنجی اندازه گیری شد.  ساعت پیش و پس از برنامه تمرینی؛ نمونه گیری خونی و شاخص  48  .دادند

مستقل و کوواریانس در سطح معناداری    tها با استفاده از آزمون های  داده  روش الایزا استفاده شد. و مایواستاتین از  فولیستاتینسرمی  

05 /0 >p   هفته تمرین ویبریشن کل بدن باعث کاهش معناداری در میزان درصد   12نتایج نشان داد  ها:یافته .و تحلیل شدندتجزیه

( بدن  )  (،=0P/ 041چربی  بدن  توده  )  (=0P/ 044شاخص  وزن  فولیستاتین   ( همچنین=0P/ 047و  معنادار سطوح سرمی  افزایش 

(001 /0P= )    و کاهش( 0/ 018مایواستاتین سرمP=  )  .رسد تمرین ویبریشن کل بدن موجب افزایش  به نظر می  گیری:نتیجهشد

در زنان یائسه می شود و این تغییرات مثبت ممکن است در بهبود توده بدون چربی  مایواستاتین   سطوح سرمی فولیستاتین و کاهش

 زنان یائسه نقش مهمی ایفا کند.  

 

 ویبریشن، فولیستاتین، مایواستاتین، یائسگی، زنان :کلیدی واژگان
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 مقدمه 

یائسگی جهانی،  بهداشت  به   1سازمان  را 

مدت   به  قاعدگی  واقعـی  قطـع  معنـای 

مـاه، بـه علـت از دسـت رفـتن   12حـداقل  

فولیکول میفعالیـت  تعریف  تخمدانی  -های 

در   متوسـط  طـور  بـه  کـه  سالگی    51کند 

. از جمله مشکلات جسمانی (1) افتد اتفاق می

مـی پـوکی  یائسـگی  گرگرفتگـی،  به  توان 

بیماری قلبـی  اسـتخوان،  عروقـی،    -هـای 

خالص   تودة  کاهش  تناسلی،  دستگاه  آتروفی 

عصـبی   مشـکلات  و  ماننـد  -بدنی  روانـی 

روانی، عصبانیت و افسـردگی،   اضـطراب، فشار

زنان پس    %75حدود    .(2) وغیره اشـاره نمـود

موجب  که  را  حاد  علائم  این  یائسگی،  از 

نـاراحتی شدید و اختلال در زندگی و در کل  

می زنــدگی  کیفیـت  تجربـه کاهش  شود، 

. یکی از عوارض مهم و حیاتی  (3) کننـدمـی

یائسگی که در کاهش کیفیـت زنــدگی نقش  

باشد.  مهمی دارد کاهش تودة خالص بدنی می

کاهش   با  یائسگی  های  هورمون دوران 

هیدرواپی   دی  انسولین،  شبه  رشد  استروژن، 

سولفات  سنتز  1اندرسترون  کاهش  نتیجه  در 

پروتئین عضله و افزایش در عوامل کاتابولیکی  

مانند التهاب و به طور کلی اختلال در توانایی  

عضلۀ اسکلتی در پاسخ به محرکهای آنابولیک  

 
1. Menopause 

1 DHEA 

افزایش مسیرهای سیگنالی پروتئولیز همراه  و

ها زمینه  . کاهش سطح این هورمون (4)است  

افزایش   با  که  است  تغییراتی  از  بسیاری  ساز 

دهد این تغییرات سن در ترکیب بدنی رخ می

پیشرونده   و کاهش  تودةچربی  افزایش  شامل 

از   بعد  است.  عضلانی  تودة  سالگی،    50در 

درصد    2تا    1قدرت عضلانی در هر سال حدود  

سنین   بین  مقطع    60تا    20و  سطح  سال، 

یابد. این  درصد کاهش می  40عضلانی تقریباُ  

افزایش   عضلانی،  ضعف  با  حجم  کاهش 

نامناس عملکرد  و  نهایت  خستگی  در  و  ب 

تند   فیبرهای  ویژه  به  عضلات  شدن  آتروفی 

نوع   همان  یا  این  2انقباض  است  همراه   ،

خصوص  تر از مردان، بهتغییرات در زنان بیش

است   شده  گزارش  یائسگی  از  .  (5,  1)بعد 

های بسیاری به عنوان دلایل کاهش  مکانیسم

اند؛ اما   توده عضلانی مرتبط با سن مطرح شده

در مجموع شناخت جامعی در مورد آنها وجود 

. یکی از علل ممکن این است که با  (6)ندارد  

عامل   سوپرخانواده  فعالیت  سن،  افزایش 

عضو، که یکی    30با بیش از    2شونده بتا تبدیل

سلول بر  مؤثر  عوامل  ماهوارهاز  و های  ای 

می  سازگاری تغییر  است  هیپرتروفیک  های 

این  (7)یابد   اعضای  از  یکی  مایواستاتین   .

باشد که در سنتز منفی پروتئین و خانواده می

ها دخیل است، و عامل  رشد منفی میوفیبریل

2 TGF-β Transforming growth factor beta  
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منفی مؤثر در تنظیم رشد و نگهداری حجم 

های تنظیم  عضلانی و از مهمترین سایتوکاین 

ی اسکلتی است که در عضله  کننده رشد عضله

می تولید  از اسکلتی  پس  پروتئین  این  شود؛ 

به گیرنده   و  سنتز در عضله، وارد خون شده 

خورد و مسیر اش در تارهای عضلانی پیوند می

را فعال کرده و   smadرسانی میوستاتین پیام

اسکلتی با جلوگیری   به این ترتیب رشد عضله

میوبلاست تکثیر  تمایز  از  و  تکثیر  )مهار  ها 

شود  سلول های اکتیوین ماهواره ای( مهار می

شده(8) سرمی  .گزارش  غلظت  افزایش  است 

موش در  عضلانی  مایواستاتین  آتروفی  به  ها، 

. همچنین با افزایش سن، (9)منجر می گردد

کاهش   موجب  مایواستاتین  بیان  افزایش 

سلول یافتگی  تمایز  و  فعالیت  های  تعداد، 

در  ماهواره و  عضلانی  تودة  حجم  کاهش  ای، 

در  سارکوپنی  شیوع  میزان  افزایش  نهایت، 

می سالمند  عدم  (10)شودافراد  ازطرفی،   .

ها،  حضور طولانی مدت مایواستاتین در موش 

دهد  دهد که نشان میسارکوپنیا را کاهش می

کمک  نوع  این  در  سارکوپنیا  به  مایواستاتین 

میزان  ( 9)کندمی افزایش  همچنین   .

mRNA افراد در  مایواستاتین  پروتئین  و 

مسن در مقایسه با افراد جوان گزارش شده و  

ثابت شده با افزایش سن از جوانی به میانسالی  

و سپس سالمندی، پروتئین مایواستاتین  سرم 

یابد و  ای افزایش میدر زنان به طور پیشرونده

عضلانی    ەەبین میزان مایواستاتین سرم و تود

مشاهده   معکوسی  ارتباط  سالمند،  زنان  در 

می(11)است  شده نظر  به  درمجموع،  رسد  . 

بیان   افزایش  سن،  افزایش  با  همزمان 

مایواستاتین  موجب کاهش تعداد، فعالیت و  

سلول پی  تمایزیافتگی  در  و  ای  ماهواره  های 

عضلانی و در نهایت،    ەە آن، کاهش حجم تود

افراد   در  سارکوپنیا  شیوع  میزان  افزایش 

می نشان  سالمند  مطالعات  علاوه  به  شود. 

زنان  می در  سارکوپنیا  شیوع  میزان  دهند 

 . (12)سالمند بیشتر از مردان سالمند است 

از عوامل مرتبط با تود  عضلانی،    ەەیکی دیگر 

باشد. فولیستاتین یک پروتئین فولیستاتین می

خانواد عضو  که  است  گلیکوزیله   ەە پلاسمایی 

اعضای دیگر    TGF-Bبزرگ   به  باشد و  می 

مایواستاتین TGF-Bبزرگ    ەەخانواد مانند 

تود تنظیم  در  و  شود  می  عضلات    ەەمتصل 

به   اتصال  با  فولیستاتین  دارد.  نقش  اسکلتی 

 ەەمایواستاتین، از اتصال مایواستاتین به گیرند

می  IIاکتیوین   نتیجه، ممانعت  در  و  کند 

کند  مایواستاتین را در گردش خون خنثی می

توسط (13) مایواستاتین  شدن  خنثی   .

عضله   رشد  بر  زیادی  تأثیر  فولیستاتین، 

. درهمین راستا، با افزایش  (13)اسکلتی دارد  

قابل   افزایش  موشها،  در  فولیستاتین  بیان 

تود در  شده    ەەتوجهی  مشاهده  آنها  عضلانی 

از   ، فولیستاتین  بیان  افزایش  بنابراین،  است؛ 

ماهوارهای،   های  سلول  شدن  فعال  طریق 

دیگر   با  تعامل  و  مایواستاتین  از  پیشگیری 

را  عضلات  هیپرتروفی  تنظیمی،  پروتئینهای 

 . (13) افزایش می دهد
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در حال حاضر هیچ گونه درمان موثر و خاص 

دارویی برای تحلیل عضلانی همراه با افزایش  

نشان   متعدد  تحقیقات  و  ندارد  وجود  سن 

اند که درمان غیر دارویی تحلیل عضلانی  داده

بویژه تمرینات   بیشتری دارند  قابلیت درمانی 

در  داری  معنی  بهبود  به  منتج  که  ورزشی 

بهبود   و  جسمانی  آمادگی  عضلانی،  عملکرد 

اسکلتی در  بافت عضله  عملکرد فیزیولوژیکی 

هستند   مسن  حاضر (14)افراد  حال  در   .

توده   افزایش  برای  مرسوم  ورزشی  تمرینات 

عضلانی در افراد مسن تمرینات مقاومتی می  

پژوهش دادهباشد  نشان  تمرینات ها  که  اند 

بافت   فیزیولوژیکی  عملکرد  بهبود  با  مقاومتی 

کاهش   تقلیل  روش  بهترین  اسکلتی،  عضلۀ 

افزایش سن می باشد   از  ناشی  توده عضلانی 

همین(14) در  تحقیقاتی راستا، .   شواهد 

 اثبات این فرضیه است که تمرینات از حاکی

بهترین روش  قدرتیورزشی به ویژه تمرینات  

گیری یا تقلیل کاهش توده عضلانی و در  پیش

 و سن از افزایش ناشی عوارض کاهش نتیجه

ی خالص  توده کاهش  مانند  زنان، در یائسگی 

جسمانی و   آمادگی  استخوان، کاهش بدنی و  

عصبی سیستم  عصب    - عملکرد  و  عضلانی 

همچنین پیرامونی  و  -بیماری خطر مرکزی 

 .  (15)باشدعروقی می   -قلبی  ایه

داده  نشان  اخیر  افزایش  مطالعات  که  است 

عضلانی ناشی از تمرین ورزشی ممکن    ەەتود

و  فولیستاتین  تنظیم  به  مربوط  است 

موضوع،  این  تأیید  در  باشد.  مایواستاتین 

کاهش بیان مایواستاتین پس از تمرین حاد و  

پس از نه هفته تمرین مقاومتی شدید مشاهده  

که    .(16)شد   دهند  می  نشان  ها  یافته  این 

تمرین  از  پس  مایواستاتین  ژن  بیان  کاهش 

بیشتر  هیپرتروفی  علت  است  ممکن  ورزشی 

افراد   در  باشد.  تمرینی  برنامۀ  در  عضلات 

سالمندی که در تمرین قدرتی شرکت کردند،  

درصد کاهش    40پس از آخرین جلسۀ تمرین،  

کرده   تمرین  افراد  در  مایواستاتین  بیان 

 . (17)ده شد مشاه

و   قدرتی  سنتی  تمرینات  انجـام  چـه  اگـر 

می انجام  زمین  روی  بر  که  شوند  استقامتی 

برای بسیاری از سالمندان سودمند است، اما  

بسیاری از بزرگسـالان به علت نداشتن زمان 

خاصی   طبـی  شـرایط  برخـی  یا  کافی 

سالمندان )مانند استئوپروز، آرتریت، سکته و 

اهش تحـرك  چـاقی( بـه واسـطه درد یـا کـ

محـدودیت سـایر  و  مفاصـل  هـای  پـذیری 

در   دیدگی  آسیب  همچنین خطر  جسـمانی، 

هـا در تمرینات مقاومتی توانـایی شـرکت آن

برنامه یا  ایـن  و  داده  کاهش  را  تمرینی  های 

-مـانع از انجـام ایـن تمرینات توسط آنان می

سایر  (18) گردد مورد  در  مطالعه  بنابراین،   .

برنامه های ورزشی جایگزین با سازگاری های  

زمانی   تعهد  بدون  و  مشابه  سازی  و  سوخت 

قابل ملاحظه مـورد نیـاز است. اخیرا تمرینات  

ویبریشن کل بدن با توجه به ویژگی های که 
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دارد مورد توجــه پژوهشــگران فیزیولــوژی 

ورزش و مراکز بازتوانی جهت استفاده افراد به  

خصوص افراد مسن قرار گرفته است. ویبریشن 

که  است  مکانیکی  محرك  یک  بدن  کل 

به   و  نوسانی  حرکات  صورت  به  را  تحریکات 

فرستد. می  بدن  کل  به  مداوم  این  طور 

افراد   تمرینات دارای مزایایی از جمله: تمایل 

برای حضور بیشتر در تمرینات، احتمال آسیب 

دستگاه   از  آسان  استفاده  قابلیت  کمتر، 

توسط  استفاده  و  بسته  فضای  در  ویبریشن 

تمامی افراد با شرایط خاص که توان استفاده  

 باشداز ورزش های نیاز به تحرك را ندارند می

اثرات(19)  کل ویبریشن تمرینات مثبت . 

عصبی   هایدستگاه عملکرد و  ساختار بر بدن

 بافت تنفس، عروق، و قلب عضلانی،  -

 نوار الگوهای ریز، درون غدد استخوان،

افزایش الکتریکی همچنین   درجه عضلانی، 

 در مصرفی اکسیژن میزان مرکزی و حرارت

. (19)است   شده گزارش بسیاری هایپژوهش

تمرینات به   کل ویبریشن اخیرا  جهت  بدن 

در   عضلانی  عملکرد  تحلیل  انداختن  تاخیر 

متا   گیرد.  می  قرار  استفاده  مورد  افراد مسن 

آنالیز انجام گرفته نشان داده اند که تمرینات 

ویبریشن می توانند روند نزولی توده عضلانی،  

تغییر  را  جسمانی  عملکرد  و  عضلانی  قدرت 

داده در ضمن تحقیقات متعدد نشان داده اند  

ت بر  که  مثبتی  تاثیرات  ویبریشن  مرینات 

 
1 Lu 

قدرت   افزایش  به  منجر  و  داشته  سارکوپنی 

های   هورمون  افزایش  طریق  از  عضلانی 

. بنابراین ممکن ( 14)آنابولیکی و ....  می شود  

است تمرینات ویبریشن یک روش تمرینی با  

مقاومتی   تمرینات  برای  جایگزین  قابلیت 

تودة   نزولی  روند  از  پیشگیری  جهت  مرسوم 

که   باشد  جسمانی  عملکرد  و  بدنی  خالص 

عموما تمرینات مقاومتی با شدت بالا انجام می  

تمرینات   تاثیر  اثبات  به  توجه  با  شوند. 

د عضلانی از جمله قدرت،  ویبریشن بر عملکر

توان، سرعت و هیپرتروفی عضلانی تا به امروز،  

های   مکانیسم  شرح  به  اندکی  مطالعات 

تمرین  محرك  با  اسکلتی  عضلات  سازگاری 

ویبریشن از طریق تغییر شاخص فولیستاتین 

و مایواستاتین پرداخته اند و ادبیات تحقیقی 

شاخص بر  بدن  کل  ویبریشن  های  تمرینات 

که نقش حیاتی در مکانیسم افزایش    ذکر شده 

باشد. از  قدرت عضلانی دارند بسیار محدود می

لو  )  1جمله  عنوان کردند  2022و همکاران   )

کاهش   موجب  بدن  کل  ویبریشن  دوره  یک 

مردان  فولیستاتین در  افزایش  و  مایواستاتین 

شود   می  بلنکس (20)مسن  همکاران    2.  و 

میزان 2020) در  را  داری  معنی  تغییر   )

چاق   غیر  و  چاق  جوان  مردان  مایواستاتین 

متعاقب یک جلسه تمرین ویبریشن کل بدن  

 . (21)مشاهده نکردند 

2 Blanks 
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انجام   محدود  تحقیقات  به  توجه  با  بنابراین 

گرفته در خصوص تاثیر ویبریشن کل بدن بر  

های رشد و مهاری عضلات اسکلتی از  شاخص

سویی  از  و  مایواستاتین  و  فولیستاتین  جمله 

بر   عضلانی  خالص  توده  و  اهمیت  سلامت 

بررسی   عدم  و  یائسه  زنان  زندگی  کیفیت 

مکانیسم افزایش قدرت عضلانی زنان یائسه از  

طریق اندازه گیری شاخص های حیاتی موثر  

در قدرت عضلانی مثل فعالیت برخی از اعضای  

تبدیل   عامل  بتا سوپرخانواده  از   1شونده  و 

طرفی با توجه به مقبولیت و مزایای تمرینات 

ورزشی  تمرینات  سایر  به  نسبت  ویبریشن 

و از سویی کاهش حجم عضلات    (19)سنتی  

-یائسه و دارا بودن عوارض جانبی روش زنان

لزوم  ه و  یائسگی  عوارض  کاهش  دارویی  ای 

روش کاهش  ارائه  دارویی  غیر  درمانی  های 

عوارض یائسگی و گزاراشات در خصوص تاثیر 

تمرینات از  عضلانی  قدرت  ویبریشن   پذیری 

حاضر را که بر روی   تحقیق  ضرورت کل بدن،

شدت  و  مدت  با  و  سالم  انسان  آزمودنی 

آزمودنی از  متفاوت  و  شده  های  مشخص 

گذشته  بنابراین کند.می توجیه مطالعات 

ای هفته  12اثر   بررسی حاضر تحقیق هدف

های فولیستاتین ویبریشن کل بدن بر شاخص

 .باشدو مایواستاتین سرم زنان یائسه می 

 
1 TGF-β Transforming growth factor 

beta  

 

 کارروش  

 حیوانات آزمایشگاهی

از نوع   -کاربردی و با طرح نیمهاین مطالعه 

پیش   طرح  از  استفاده  با  که  است  تجربی 

کنترل   -آزمون   گروه  داشتن  با  آزمون  پس 

زنان یائسه ساکن در شهر خرم آباد   انجام شد.

سال )با شاخص توده   45 -  55با دامنه سنی 

( جامعه    کیلوگرم بر متر مربع  25-32بدنی  

دادند. شرکت   را تشکیل  پژوهش  این  آماری 

وارد   همکاری  فراخوان  اساس  بر  کنندگان 

نفر برای   31در پی فراخوان     مطالعه شدند.

زن    20  ، حضور در مطالعه اعلام آمادگی کردند

مطالعه   در  حضور  شرایط  حائز  که  داوطلب 

 بهبودند انتخاب شدند و پس از همگن سازی  

تمرین -2  (C)1کنترل    - 1  نفره:  10گروه   دو

 .تقسیم شدند،  (V)2ویبریشن کل بدن

تحقیق به  ورود  تحقیق  شرایط  به  ورود   :

سنی   دامنه  یائسگی    45  -   55شامل  سال، 

ماهانه   عادت  آخرین  از  سال  یک  )حداقل 

از گذشته باشد و مدت یائسگی آن  ها بیشتر 

)نداشتن   10 بودن  غیرورزشکار  نباشد(  سال 

فعالیت ورزشی منظم حداقل سه روز درهفته 

درمانی،   هورمون  عدم  گذشته(  ماه  در شش 

1 Control 

2 Vibration 
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عدم مصرف دارو )عدم مصرف منظم داروهای  

آرام و  تنفسی  عروقی،  عدم  بخشقلبی  و  ها( 

مشکلات جسمی )شامل مشکلات حرکتی و  

آزمودنی اختلال  ارتوپدیکی که در حرکت  ها 

می عدمایجاد  سیگار،  استعمال  عدم   کرد(، 

 ام جمله دیابت، از مزمن هاییبیمار به ابتلا

و به طور خلاصه برخورداری از سلامت  اس،

عمومی که توسط پزشک معاینه و تایید شدند  

(22). 

از تحقیق از :  شرایط خروج  خروج  شرایط 

شامل   سه  تحقیق  در  آزمودنی  حضور  عـدم 

جلسه تمرین و یا آسـیب دیـدگی حین انجام 

در  شـرکت  ادامـه  از  انصراف  یا  و  تمرینات 

در طول دوره تحقیق و بروز قاعدگی  پـژوهش  

 بود.

توسط  که  پزشکی  معاینات  انجام  از  پس 

شد،   انجام  زایمان  و  زنان  متخصص  پزشک 

مجوز شرکت در برنامه تمرینی توسط پزشک 

نحوه   شد.  صادر  زایمان  و  زنان  مختصص 

برای   پژوهش  انجام  از  آزمون و هدف  اجرای 

بعد   در مرحله  داده شد.  توضیح  آزمودنی ها 

نامه   رضایت  و  فردی  اطلاعات  پرسشنامه 

اختیاری در تحقیق، از داوطلبان اخذ    شرکت

در   شد  درخواست  کنندگان  شرکت  از  شد. 

دوره   غذایی    12طول  برنامه  تحقیق،  هفته 

تمرین   برنامه  و در هیچ  نداده  تغییر  را  خود 

شرکت  جاری  تحقیق  برنامه  از  غیر  ورزشی 

نداشته باشند و از مصرف هر گونه دارو، مکمل  

یا غیر ورزشی خودداری کن ند. دو  ورزشی و 

جلسه تمرین جهت آشنایی شرکت کنندگان  

تمرین  اجرای  مرحله  در  سپس  شد.  برگزار 

حالت صحیح  روی  نحوه  بر  مختلف  های 

دستگاه ویبریشن، آموزش داده شد. همچنین 

اندازه جلسه  دو  این  خلال  های  گیریدر 

بدنی پیش آزمون شامل: درصد چربی ترکیب

اندازه وزن،  و  قد  شد. بدن،  منظور   گیری  به 

سازی تحقیق  همگن  شروع  از  ، پیش 

 درصد وزن، قد،  سن، های با توجه به،آزمودنی

  10در دو گروه  بدنی   توده بدن، شاخص چربی

نفره همسان تقسیم شدند. مطابق برنامه زمان  

بندی شده گروه تمرین ویبریشن تمرینات را  

مدت   دادند.    12به  انجام  برای  هفته 

امحاســبه بدن  چربی  درصــد  فرمول  ی  ز 

( با  1978ای جکسون و همکاران )ســه نقطه

استفاده از کالیپر، در سه ناحیه ضخامت چربی  

ران   و  خاصره  فوق  بازو،  سر  پوستی سه  زیر 

ها برای هر  میانگین اندازه .  (23)استفاده شد  

قد با استفاده  نقطه سه بار تکرار و ثبت گردید.  

دقت   با  سنج  قد  از ،  1/0از  استفاده  با  وزن 

گیری شد. برای ارزیابی  ترازوی دیجیتال اندازه

ها  و مایواستاتین، آزمودنی فولیستاتینمقادیر  

اندازه  48 از  پس  درصد ساعت  وزن  گیری 

از   و  کرده  مراجعه  آزمایشگاه  به  قد  و  چربی 

  ها در حالت ناشتا خونگیری به عمل آمد. آن

ساعت قبل از شروع   48لازم به ذکر است که 

هفته برنامه    12برنامه تمرینی و پس از اتمام 

)فولیستاتین خونی  گیری  نمونه  و   تمرینی؛ 
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)وزن(، شاخصمایواستاتین تن سنجی  ،  های 

BMI  گیری شد.و درصد چربی بدن( اندازه 

ویبریشن کل   گروه تمرینپروتکل تمرینی: 

 هفته12این تمرینات را به مدت     (V) بدن

 هرتز،  50تا    30 فرکانس با در هفته، بار سه و

 20 اعمال تود یک تا دو میلیمتر باآمپلی با

 تمرین دقیقه  15تا    5ویبریشن،   دقیقه  30 تا

و اندام به صورت  فوقانی  زانو  )زاویه  تحتانی 

  30درجه فلکشن، هر یک دقیقه همراه با    30

بود( استراحت  دادند ثانیه  انجام  برنامه  .  را 

آزمودنی تمرین  هایتمرینی  ویبریشن   گروه 

بدن مدل   (V) کل   (NEMES-LB 

Bosco System  )ایرلند کشور   ساخت 

فرکانس  با  دستگاه  روی  ایستادن    30  شامل 

دامنه   و  در  10هرتز  وضعیت شش    میلیمتر 

روی   بر  ایستاده  حالت  شامل  مختلف  بدنی 

درجه    90  درجه، اسکات   90  پنجه پا، اسکات

اسکات   پاها،  خارجی  چرخش  درجه    90با 

اسکات   چپ،  پای  پای    90روی  روی  درجه 

آرنج   با  دست  کف  روی  قرارگرفتن  و  راست 

صاف بود. مدت زمان فعالیت در هر وضعیت  

ثانیه به آن   پنجه بود که هر روز ثانی 90بدنی  

به   تا  آزمودنی دوافزوده شد  ها  دقیقه رسید. 

ثانیه استراحت    40در بین هر وضعیت بدنی  

تمرینی،  جلسه  هر  شروع  از  قبل  کردند. 

در    10  ها آزمودنی و  کردن  به گرم  را  دقیقه 

اختصاص  10پایان،   سردکردن  به  را  دقیقه 

کنترل   گروه  از  که (C) دادند.  شد  خواسته 

زمان  فعالیت مدت  در  را  خود  روزانه  بدنی 

پروتکل تمرینی حفظ کند و از انجام کارهای  

قدرتی و تمرین با وزنه پرهیز کند. همچنین 

طی  آزمودنی کنترل  گروه  تمرین    دورههای 

روی  را  تجربی  گروه  وضعیت  و  شرایط  تمام 

 . ( 19)دستگاه ویبریشن خاموش انجام دادند 

 متغیرها  گیریاندازه روش

 تحقیق : درخونی متغیرهای گیریاندازه

 دو مرحله خونگیری ) ها درحاضر از آزمودنی

دست  آنتیکیوبیتال ورید از خون سی سی 10

حالت در   دقیقه 15 از پس و ناشتا چپ( 

  9بین ساعت  نشسته   وضعیت   به استراحت  

و    8  - آزمایشگاه  محل  در   توسطصبح 

انجام متخصص اول،.  شد آزمایشگاه   مرحله 

 پیش) تمرینات شروع از قبل ساعت 48

دوم (آزمون مرحله   از پس ساعت  48  و 

به آزمون پس)  تمرین جلسه آخرین لازم   .)

ها خواسته شد که باشد که از آزمودنیذکر می

خونگیری،   48 مرحله  دو  هر  از  قبل  ساعت 

-نمونههیچگونه فعالیت ورزشی انجام ندهند.  

 ماده حاوی هایلوله در بلافاصله های خونی

-نمونه سپس .شد ریختهEDTA انعقاد   ضد

 دور 3000  سرعت   با و دقیقه 10 مدت به اه

 سانتیگراد درجه چهار دمای در و دقیقه در

شدند  سرم جداسازی از بعد و سانتریفیوژ 

برای .  قرار گرفت آزمایش مورد آمده  بدست

)حساسیت  میزان  گیریاندازه مایواستاتین 

نانو گرم در میلی لیتر ضریب تغییرات    52/5
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آزمون   آزمون   CV<8% درون  برون   و 

CV<10%  و فولیستاتین  شد(     اندازه گیری

نانو گرم در میلی لیتر   24/0سرم )حساسیت  

و     CV<8% ضریب تغییرات درون آزمون  

آزمون( الایزا    برون  روش  از از  استفاده  با   (

کورونا   مدل    - Electric MTP دستگاه 

  ) آلمان  کیتساخت  از  شرکت  و  استو های 

 آمریکا برابر کشور  بیوفرم چین تحت لیسانس

 شد.  سازنده استفاده شرکت دستورالعمل با

 تجزیه و تحلیل آماری: 

داده بودن  نرمال  ارزیابی  آزمون  برای  از  ها 

ها از اسمیرنف و برابری واریانس -کلموگروف 

برای  همچنین  شد.  استفاده  لوین  آزمون 

)میانگین دو  مقایسه  بین  متغیرهای  های( 

مستقل   تی  آزمون  از  تمرین  و  کنترل  گروه 

سازی   همسان  ابتدای گروه)جهت  در  ها 

ها دو گروه  تحقیق( و کوواریانس )مقایسه داده 

 در ابتدا و پایان تحقیق ( استفاده شد. ضمناً

افزار از  استفاده با آماری عملیات کلیه  نرم 

SPSS 5/0 داریمعنی  سطح با و  25 نسخه 

P < شد. گرفته درنظر 

 هایافته

ها در تمامی مراحل نتایج نشان داد که داده 

نتایج بررسی قد، وزن،   آزمون طبیعی بودند. 

توده سن   (BMI) بدنی شاخص  و   ،

ها در جدول یک  ها به تفکیک گروه آزمودنی

است. نتایج تحلیل کوواریانس  نشان داده شده

هفته تمرین ویبریشن کل   12نشان داد که  

شاخص در  معنادار  کاهش  موجب  های  بدن 

بدن   چربی  درصد  مانند  سنجی  پیکر 

(041/0P= ( شاخص توده بدن ،)044/0P= )

( وزن  آزمودنی=047/0Pو  )جدول  (  ها شد. 

دو    و  یک  نمودار  در  که  همانطور  یک(. 

می ویبریشن   12شود  مشاهده  تمرین  هفته 

کاهش   و  افزایش  موجب  ترتیب  به  بدن  کل 

( =006/0Pدار در سطوح فولیستاتین ) معنی

( سرمی  مایواستاتین  گروه  =0011/0Pو   )

ویبریشن کل بدن نسبت به گروه کنترل شده 

 است .

 

 

 

 

 گیری بحث و نتیجه
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 میانگین(  ±ها براساس انحراف معیار ها )دادههای تن سنجی آزمودنیهای مربوط به ویژگی. آماره1جدول 

 

  هفته تمرین  12تفاوت معنادار در هر گروه قبل و بعد از 

 معنادار گروه تمرین کرده نسبت به گروه کنترل تفاوت   #

 

 سرممایواستاتین . تغییرات غلظت 1نمودار 

 

 .گیری پیش و پس آزمونمرحله اندازهویبریشن، در دو  ;Vکنترل و   ;C :دو گروه

 . P <05/0دار نسبت به پیش آزمون نشانه تفاوت معنی *

 .P <05/0دار نسبت به گروه کنترل نشانه تفاوت معنی   #

 

 

 

 

۴۰۰

۴۲۰

۴۴۰

۴۶۰

C V

م 
سر

ن 
اتی

ست
یوا

ما
(n

g
/m

l)

سرم قبل و پس از دوره تحقیقمایواستاتینمیزان تغییرات 

پیش آزمون

پس آزمون

*#

چ

ربی بدن  

 )درصد( 

BMI (kg/m2)  و

 (kg)زن 

   سن

5

/31±1/6 

4/3±1/28 2

/74±1/7 

کنترل  پیش آزمون  43/52±9/3
(C) 

7

/32±2/7 

8/3±4/28 3

/75±2/8 

 پس آزمون  -

1

/30±8/5 

1/2±3/27 3

/72±2/6 

تمرین  پیش آزمون  91/51±3/2
(V) 

2

8±1# 

3±2/25# 4

±1/68# 

 پس آزمون  -
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 سرمفولیستاتین . تغییرات غلظت 2نمودار  

 

 .گیری پیش و پس آزمونمرحله اندازهویبریشن، در دو  ;Vکنترل و   ;C :دو گروه

 . P <05/0دار نسبت به پیش آزمون نشانه تفاوت معنی *

 . P <05/0دار نسبت به گروه کنترل نشانه تفاوت معنی   #

  

 

 

۴۰۰

۴۵۰

۵۰۰

۵۵۰

۶۰۰

۶۵۰

۷۰۰

C V

م 
سر

ن 
اتی

ست
ولی

ف
(n

g
/m

l)

سرم قبل و پس از دوره تحقیقفولیستاتینمیزان تغییرات 

پیش آزمون

پس آزمون

*
#
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70 

 

 گیری بحث و نتیجه

نوعی   ویبریشن  و تمرین  عملکردی  تمرین 

برنامه در  مقاومتی  تمرین  معمول  های  روش 

بر   تمرین  نوع  این  مثبت  آثار  است.  تمرینی 

هیپرتروفی،  سازگاری جمله  از  عضلانی  های 

با  .  (14)استتوان و قدرت عضلانی اثبات شده

مکانیزم این،  این وجود  مولکولی  های 

نشدهسازگاری درك  کامل  طور  به  است.  ها 

های پژوهش حاضر نشان برای اولین بار یافته

داد که تمرین ویبریشن منجر به کاهش معنی  

دار غلظت مایواستاتین سرم و افزایش معنی  

نسبت  دار غلظت فولیستاتین سرم زنان یائسه

در ارتباط با آثار یک    به گروه کنترل می شود.

دوره تمرین ویبریشن بر غلظت مایواستاتین 

و فولیستاتین گردش خون تنها یک مطالعه با  

آزمودنی های متفاوت با تحقیق حاضر یافت  

؛ از این رو با توجه به این که تمرین    ( 20)  شد

تمرینات  از  بخشی  عنوان  به  ویبریشن 

می محسوب  مطالعه  مقاومتی  نتایج  شود، 

آثار  زمینه  در  گذشته  مطالعات  با  حاضر 

و   مایواستاتین  بر  مقاومتی  تمرینات 

است.  گرفته  قرار  بحث  مورد  فولیستاتین 

همکاران  و  لو  حاضر  تحقیق  نتایج  با  همسو 

(2022( همکارانش  و  نگارش  و  2019(،   )

( همکاران  و  کردند 2017عطارزاده  عنوان   )

تمرین مقاومتی    یک دوره تمرین ویبریشن و

 
1 Jensky 

افزایش   و  مایواستاتین  کاهش  موجب 

شود    فولیستاتین و  (20,  17,  16)می  لو   .

( دوره  2022همکاران  یک  کردند  عنوان   )

ویبریشن کل بدن موجب کاهش مایواستاتین 

و افزایش فلاستاتین در مردان مسن می شود  

( نیز عنوان 2019نگارش و همکارانش ).  (20)

بدن    8کردند که   مقاومتی کل  تمرین  هفته 

افزایش   و  مایواستاتین  کاهش  به  منجر 

بدون   و  با  مردان  گروه  دو  هر  در  فلاستاتین 

.عطارزاده و همکاران  (17)سارکوپنی می شود  

دادند که  2017) نشان  نیز  تمرین   8(  هفته 

و   فولیستاتینهر دوی   مقاومتی سبب افزایش

نسبت   مایواستاتین  به  فولیستاتینهمچنین 

 .(16) در زنان جوان غیرفعال می شود 

حاضر   تحقیق  نتایج  با  ناهمسو  همچنین، 

( عدم تغییرات  2010و همکارانش )  1جنسکی 

mRNA  جلسه تمرین  7پس از مایواستاتین

. یافته های  (24)مقاومتی در زنان گزارش شد  

( همکارانش  و  مافی  نیز 2018پژوهشی   )

پلاسما را پس از  مایواستاتین  افزایش غلظت  

با    8 مردان  در  مقاومتی  تمرین  هفته 

 بین اختلاف . دلیل(25)سارکوپنی نشان داد  

به  است  ممکن اما نیست، مشخص مطالعات

از   دلیل عواملی همچون مؤلفه های تمرینی 

نیز  و  جنسیت  تمرین،  مدت  و  شدت  جمله 

ها ویژگی سطح  مسن، )جوان، آزمودنی 
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تفاوت در    وغیره(، اضافه وزن  دارای ،آمادگی  

نمونه   زمان در  تفاوت یا و اندازه گیری روش

 . باشد مطالعات این بین گیری

ها از   مایوکاین رهایش میزان رسد می نظر به

عوامل فولیستاتین و  مایواستاتین    جمله  و 

 وابسته زیادی حد تا عضلات رشد تنظیمی

 فعالیت در درگیر عضلات و حجم شدت به

محرك سیگنالینگ .(26)است    اولیه 

 پروتئین کشش از ناشی عضلانی هایپرتروفی

 انقباض نتیجه در ؛( 26)است   های انقباضی

پروتئین کشش و عضلانی  مجموعه ها این 

منجر  که شود می فعال هایی سیگنال از  ای

 نظیر مایوژنیک عوامل مثبت تعادل به

و  عوامل منفی تعادل فولیستاتین 

 در و شود می مایوستاتین نظیر مایواستاتیک

فرآیندهای   مثبت تعادل سبب نهایت

 پروتئین سنتز افزایش طریق از هایپرتروفیک

هم  انقباضی  های  جذب و تکثیر چنین و 

هم(26)شود   می ایماهواره  های سلول  . 

 بر شده ایجاد مقاومت سطح و شدت  چنین

 اثر نیز حرکتی واحدهای سازی میزان فعال

 حرکتی واحدهای و نوع میزان که است گذار

مایوکاین بر فعالیت در درگیر  های سطوح 

و  اتوکراینی عملکرد بنابراین و ترشحی

 این . بر(26)است   گذار اثر نیز آنها پاراکراینی

توجه و اساس  طریق از که  تحقیقاتی به با 

فولیستاتین اگزوژنیک افزایش  یا و سطوح 

افزایش  مایواستاتین ژن بیان سرکوب

 افزایش طریق از را عضلانی هایپرتروفی

 نسبت انقباض تند تارهای عضلانی محسوس

گزارش کند عضلانی تارهای به  انقباض 

 تر بیش فراخوان  رسد می نظر به کردند

 نتیجه در که انقباض تند واحدهای حرکتی

 تمرینات با در مقایسه بالا شدت با تمرینات

 تری تأثیر بیش افتد، می اتفاق  پایین شدت با

 چنین هم  و  عضلانی  های مایوکاین سطوح بر

دارد  میوژنیک عوامل سینگالینگ میزان،

(26)  . 

کنترل  سیگنالینگ میزان همچنین 

مکانیزم علاوه عضلانی هایپرتروفی  های بر 

دیگری  پرقدرت عوامل تابع عضلانی درون

 هرکدام سهم که است هورمونی عوامل نظیر

 عضلانی هایپرتروفی میزان عوامل در این از

تحقیقات بر .(27) است بحث قابل  اساس 

 از ناشی  عضلانی  هایپرترفی سیگنالیگ

 هورمون سطوح تأثیر تحت تواند فعالیت می

هورمون هایی ،  (GH)رشد   نظیر: 

 شبه رشد  فاکتور تستوسترون،

 که گیرد قرار ،کورتیزول (IGF-I)انسولینی

از  متاثر  ها  هورمون  این   و شدت رهایش 

فشار میزان  .(28)هستند   تمرینات اعمال 

 های فعالیت پاسخ به در رشد هورمون سطوح

الگوی  که یابد  می افزایش شدید ورزشی

 و اندازه شدت، ماهیت، به وابسته آن رهایش

درگیر گروه به(28)است   عضلات   علاوه . 

 که فعالیت مقاومتی که است شده مشخص

 تری بیش تکرار تعداد در کمتری بارهای با

 با که مقاومتی فعالیت به نسبت اجرا شود،
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 کمتری  GHاجرا شود   تری سنگین بارهای

 تمرین موثرتر شدت بنابراین کند، می تولید

 است.   GH رهایش میزان در تمرین حجم از

 و پروتئین کاتابولیسم کاهش  GHهورمون  

 پروتئین سطوح سنتز افزایش GH افزایش

خواهد  دنبال بهIGF-I افزایش نتیجه در را

 مسیرهای سازی فعال با  IGF-Iداشت.  

 های سیگنال از ای نظیر مجموعه آنابولیک

 را سلولی درون 2PI3Kو IRS-11 آنابولیک

افزایش  این بر علاوه .( 28)کند   می فعال

و  تستوسترون نظیر هایی آندروژن  سطوح

LH  مقاومتی تمرین در  و سنگین های 

شده شدید هوازی  ورزشی فعالیت  گزارش 

 پروموتور که  استشده  . مشخص(28) است

تستوسترون   گیرنده یک مایواستاتین ژن

 افزایش که کورتیزول گیرنده  یک و دارد

 گیرنده این به اتصال و سطوح تستوسترون

مایواستاتین کاهش سبب  از شود می بیان 

سبب  کورتیزول سطوح افزایش سویی

 که شود می  مایواستاتین ژن بیان افزایش

در شده مشخص  تمرینات نتیجه  است 

کورتیزول   به  تستوسترون نسبت مقاومتی

 چنین هم .(28) یافت خواهد افزایش

 عوامل سطوح بر کاهش علاوه تستوسترون

عوامل افزایش سبب میواستاتیک  سطوح 

.  (29)شود   می فولیستاتین نظیر میوژنیک

افزایش فولیستاتین بعد از تمرینات زنانی که 

از هورمون درمانی با استروژن استفاده کرده  

 
1 Insulin receptor substrate 1 

بودند گزارش شده است .شاید یکی از دلایل  

بود   کم  یائسه  زنان  در  فولیستاتین  کاهش 

(  2011و همکاران ) آلن.  (30)استروژن باشد  

افزایش تستوسترون از  بیان کردند که  ناشی 

تمرین  ویژه  به  شدید  ورزشی  تمرینات 

نقش    فولیستاتینافزایش مقادیر   مقاومتی در

احتمالاً(31)دارد   بنابراین   سطوح افزایش . 

به  فولیستاتین نسبت و فولیستاتین

 در مایواستاتین سطوح کاهش و مایواستاتین

عوامل ذکر   نتیجه  در  ویبریشن  تمرین  گروه 

می مانند  شده  به  ویبریشن  چراکه  باشد 

 فعال سازی تمرینات مقاومتی موجب افزایش

انقباضی از   های پروتئین کشش سیگنالینگ

طریق فراخوانی واحدهای حرکتی تند و کند  

های  و از سویی افزایش هورمون  (32)انقباض 

آنابولیکی از جمله هورمون های تستوسترون، 

هورمونی   کاهش  سویی  از  و  استروژن  رشد، 

 .(33)شود کاتابولیکی مثل کورتیزول می

نتایج   کسب  در  موثر  عوامل  از  دیگر  یکی 

به  مربوط  احتمالاً  حاضر  تحقیق  از  حاصل 

آزمودنی وزن  نتیجه  کاهش  در  تحقیق  های 

با   که همسو  چرا  باشد  می  ویبریشن  تمرین 

نیز  پیشین  تحقیقات  حاضر  تحقیق  نتایج 

باعث   ویبریشن  تمرینات  که  اند  داده  نشان 

افزایش توده عضلانی و کاهش توده چربی می  

 سطوح مستقیم ارتباط به توجه . با(33)شود  

چاقی، مایواستاتین  کاهش میتوان با 

افزایش   و  از    فولیستاتینمایواستاتین  متاثر 

2 phosphoinositide 3-kinases 
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باشد.   حاضر  تحقیق  در  چربی  وزن  کاهش 

 با چاقی کردند  بیان مختلفی مطالعات

است. میزان  مرتبط مایواستاتین بیان افزایش

 عضلۀ و چربی بافت دو هر  در میوستاتین

 (30) است بیشتر چاق  موشهای اسکلتی

 و خون گردش میزان مایواستاتین همچنین،

 زنان با مقایسه در چاق  زنان در عضله

 میزان برعکس، .(30) است بیشتر غیرچاق 

 موشها چربی بافت و عضلات مایواستاتین

 از کاهش پس و لپتین تزریق هفته دو از پس

 .یافت کاهش چاق  بیماران در انسان در وزن

تغییرات   بررسی  به که پژوهشهایی

 پرداخته وزن کاهش  پی  در مایواستاتین

 رامایواستاتین   سطوح در کاهش بودند

 . (30) اندکرده  گزارش

 در پرقدرتی محرك فولیستاتین  افزایش

مسیرهای تحریک  سنتز سگینالینگ کلیه 

 پروتئین مسیرهای تجزیه سرکوب و پروتئین

ترین  مهم فولیستاتین این بر علاوه است؛

 است ای ماهواره های سلول تحریک عامل

 بافت توسعه و ترمیم اهمیتی در با نقش که

 در نقش فولیستاتین بر دارند. علاوه عضلانی

 رشد افزایش در آن اثر عضلانی بافت توسعه

تراکم  افزایش طریق از استخوانی بافت و 

استئوبلاستیک  فعالیت کاهش و فعالیت 

 هم ،(34)است  گزارش شده استئوکلاستیک

چربی  متابولیسم افزایش در آن نقش چنین

باشده گزارش چربی ذخایر کاهش  و  است. 

بخش این  هایمکانیزم از مهمی  وجود 

 TGF-β از به ناشی فولیستاتین مایوژنیک

خانواده  اعضای سرکوب  در  آن عملکرد

 فولیستاتین .(34)است   مایواستاتین خصوص

 پروتئین سطوح کاهش مستقیم با صورت به

اتصال چنین هم و آزاد مایواستاتین  به با 

مختل  را آن عملکرد آن اختصاصی گیرنده

 غیر صورت  به  این بر علاوه و سازد می

فعالسازی از مستقیم  عناصر برخی طریق 

می عملکرد کاهش سبب ای  واسطه  سایر 

مکانیزم  TGF-β مایواستاتین  اثر شود. 

نیز اعضای  دو فولیستاتین مانند  خانواده 

 که جهت این از است، سویه

 فعالسازی با فولیستاتین   SMADبرخلاف

 کلیه تخریب ها سبب پروتئین از مجموعه

سنتز  و سلولی درون آنابولیک مسیرهای

 تر فعال با دیگر سوی از و شود می پروتئین

 سیگنالینگ   FOXOمسیرهای کردن

 نظیر کلیه سلولی آپوپتوز و پروتئین تجزیه

 در و بخشیده سرعت را کاتابولیک فرآیندهای

شود.   می عضلانی بافت آتروفی نهایت سبب

 مایواستاتین های وجود گیرنده این بر علاوه

 نشان و استخوانی چربی بافت های سلول در

با   مایواستاتین متضاد عملکرد دهنده

بر ها بافت این در  فولیستاتین  این است. 

می به اساس  در اندك تغییرات  رسد نظر 

در می ها مایوکاین این مقادیر  روند تواند 

 چنین هم و استخوانی و عضلانی توسعه

 .(34)کند   ایفا نقش بدن تعادلات متابولیک

 که استشده  مشخص این بر علاوه
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 به مقاومت افزایش روند در مایواستاتین

پیشرفت انسولین  متابولیک های بیماری و 

 اخیراً نظر است. از این مؤثر نیز دیابت نظیر

 را مایواستاتین به فولیستاتین نسبت تغییرات

 بیش سازی فعال جهت در شاخصی به عنوان

توسعهمکانیزم تر  مثبت فرآیندهای های 

در سنتز افزایش نظیر آنابولیکی  پروتئین 

 و عضلانی بافت خصوص به ها بافت

افزایش هم و استخوانی  فرآیند چنین 

می در  چربی بافت تجزیه کاتابولیک  نظر 

 این دار معنی افزایش نظر این از .( 34)گیرند  

 اهمیت حائز تمرین ویبریشن  در گروه نسبت

با که به توجه است.   با مطالعه این این 

 غذایی متنوع، رژیم جمله از هایی محدودیت

تمرین  به نسبت گوناگون سازگاری های پاسخ

 و خواب  ساعات  کنترل عدم ویبریشن،

 تفاوت سایر چنین و هم  ها  آزمودنی بیداری

در است،بوده  رو روبه فردی های  بنابراین 

 تر بیش را احتیاط جانب باید گیری نتیجه

این کرد؛ رعایت  به باتوجه  نظر، از 

سایر  به موجود تحقیقاتی هایمحدودیت

 طراحی با شود،می توصیه پژوهشگران

این هایی پژوهش ی  دوره با پژوهش  مشابه 

 سبب و مدت شدت لحاظ به متفاوت تمرینی

  .شوند زمینه این در دانش توسعه

 گیری  نتیجه

 نظر به ما هاییافته  به توجه با مجموع در

تمرینمی افزایش از ویبریشن رسد   طریق 

 سطوح کاهش  و فولیستاتین سطوح

 احتمالاً غیرفعال در زنان یائسه مایواستاتین

سنتز  پرقدرت های مکانیزم فعالسازی با

 و چربی بدون توده افزایش سبب  پروتئین

آنان و در نتیجه  عضلانی  توسعه بافت احتمالا

 .شد  خواهد کاهش عوارض یائسگی

 تشکر و قدردانی

های شرکت کننده و کسانی  از تمامی آزمودنی

که ما را در اجرای این تحقیق یاری رساندند،  

 نهایت تشکر و قدردانی را داریم. 
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Abstract 
Introduction: One of the complications of menopause that plays an important role in reducing 

the quality of life is the reduction of body fat-free mass. The aim of this study was to determine 

the effect of a period of whole body vibration course on myostatin and follistatin Serum in 

Postmenopausal Women. Methodology: In this semi experimental study, 20 postmenopausal 

women with hypothyroidism were selected and divided into two groups of 10: control (C) and 

whole body vibration training (V). Group V performed these exercises for 12 weeks and three 

times a week, with a frequency of 30 to 50 Hz, applying on upper and lower limb training. At the 

beginning and end of the study, blood serum myostatin and follistatin levels were measured using 

the ELISA method, , body fat percentage, body mass index, and body weight. Due to the 

normality of data distribution, independent t and covariance statistical methods were used for 

analysis at a significance level of 0.05. Results: 12 weeks of whole body vibration training in 

group V significantly increased the serum levels of follistatin (P=0.001), and decreased 

myostatine (P=0.018) compared to the control group. There was also a significant decrease in 

body fat percentage (P=0.041), body mass index (P=0.044) and weight (P=0.047). Conclusion: 

It seems that whole body vibration training increases serum levels of follistatin and decreases 

myostatin in postmenopausal women, and these positive changes may play an important role in 

improving lean mass of postmenopausal women. 
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