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ABSTRACT 
Objective: Resistance training stimulates skeletal muscle hypertrophy via myokine-mediated 
pathways, while combining RET with omega-3 supplementation offer a non-pharmacological 
approach to support muscle growth and enhancing anabolic signaling. This study investigated 
the effects of six weeks of weight-bearing resistance exercise training with consumption of 
omega-3 on salivary IGF-1, myostatin, and irisin levels in young females. 
 
Methodology: Thirty-two participants (23.4 ± 3.6 years, BMI 21.9 ± 2.6 kg/m²) were 
randomized into four groups: RET (n=8), Omega-3 (n=8) (3g/d), RET+Omega-3 (n=8), and 
control (n=8) and underwent a 6-week intervention. Salivary IGF-1, myostatin, and irisin were 
measured pre- and post-intervention using ELISA, and data were analyzed with repeated 
measures ANOVA and t-tests. 
 
Results: There was a significant reduction in the serum level of myostatin in the training group 
(P < 0.05), and no significant differences were observed in the levels of both IGF-1 and Irisin (P 
> 0.05). 
 
Conclusion: The combination of weight-bearing resistance training and omega-3 
supplementation significantly reduced salivary myostatin levels, suggesting a potential strategy 
for preventing atrophy in young females. However, no significant effects were found on IGF-1 
or irisin levels. 
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Extended Abstract  
Introduction and State of Problem 

esistance exercise training (RET) is potential stimulus to induce hypertrophy 
and it can be increased through processes related to myokines which can be 
synthesized by skeletal muscle. Resistance exercise training with nutritional 
intervention has the potential to be a non-pharmacological stimulus to increase 
hypertrophy. In addition to the beneficial effects of resistance training on 
preserving or increasing muscle mass, the intake of omega-3 polyunsaturated 

fatty acids may further support skeletal muscle health through several potential mechanisms, 
including reduced inflammation and enhanced anabolic signaling. However, the combined 
effects of weight-bearing resistance training and omega-3 supplementation on these parameters, 
particularly in young females, have been less thoroughly investigated. Therefore, the aim of this 
study was to determine the effects of six weeks of weight-bearing resistance training with 
consumption of omega-3 supplementation on salivary levels of IGF-1, myostatin, and irisin in 
young females. 

 

Methodology  
In this study, Thirty-two healthy women (Age: 23/38 ± 3/6 years, weight 59/73 ± 8/27kg, 
height: 165/20 ± 4/92 cm and body mass index: 21/91 ± 2/57 kg/m²) were selected and 
randomly divided into four groups of resistance training (n=8), consumed omega-3 
supplementation (3g/d) (n=8), control (n=8) and a combination of RET + omega-3 group(n=8). 
Then, subjects entered to 6 weeks of Weight Bearing resistance training. Saliva measurements 
were performed 48 hours before and after the start of the project in two stages of pre-test and 
post-test. Measurement of the levels of IGF-1, myostatin and Irisin was performed by ELISA 
method. The dependent t-test and two-way ANOVA with reapeted measures was used to 
analyze data by SPSS 26 software. 
 
Results  
The baseline characteristics of the study participants are presented in Table 1, and Table 2 
shows the average changes and standard deviation of the indices of insulin-like growth factor, 
myostatin, and irisin of saliva during two sessions. The results related to the difference range of 
the average indices obtained from the two-way ANOVA with reapeted measures test indicate 
that only the training group showed a significant decrease in the serum level of myostatin 
compared to the pretest (P<0.05). However, there were no significant between-group 
differences in other variables (P>0.05). 
 
Discussion and Conclusion  
The findings indicated that the combination of weight-bearing resistance training with 3 g/day 
omega-3 supplementation may lead to a reduction in myostatin levels—a potent inhibitor of 
myogenesis, which could be considered as an alternative approach for the prevention of atrophy 
in young females. However, this intervention did not demonstrate significant effects on salivary 
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IGF-1 or irisin levels, which could suggest the need for longer training durations or modified 
supplement dosages to observe measurable effects on these biomarkers.  
 
Originality/Value 
This study presents an original contribution to systematically investigate the combined effects of body 
weight–bearing resistance training and omega-3 supplementation on muscle hypertrophy adaptations and 
key myokines in young women. The study addresses a distinct research gap in the literature regarding the 
interaction between nutritional supplementation and non-equipment resistance exercise. The research 
provides new insights into mechanisms underlying muscle atrophy prevention–related factors, particularly 
myostatin, while establishing that concurrent omega-3 intake does not compromise training-induced 
hypertrophy adaptations. Furthermore, these findings offer practical implications for the compatibility of 
nutritional interventions with effective training strategies aimed at improving musculoskeletal health in 
female populations, thereby advancing current knowledge in muscle physiology in the female 
populations. 

 
Research Limitations/Implications 
The findings of the experimental study should be interpreted with caution due to the limited sample size, 
with a total of 32 participants and 8 participants per study group. The another limitation is there was no 
placebo group, therefore further studies in larger cohorts with a placebo group are needed to validate our 
findings. Further longitudinal studies are warranted with respect to the same after adjustment of the 
confounding factors such as hormonal variation, and nutritional deficiency, which can act as systemic 
conditions affecting the muscle response to the expression of the biomarkers in saliva. 
Furthermore, the inherent complexity of biological and physiological systems in women, combined with 
the lack of dietary and lifestyle control in participants—necessitates additional in vitro and in vivo studies 
to elucidate the precise mechanisms by which resistance training may influence hypertrophic indices. In 
this regard investigating the molecular underpinnings of muscle hypertrophy —such as identifying pro-
hypertrophic factors and signaling pathways—could provide critical insights into myokine-mediated 
signaling. 
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  مقاله پژوهشي
  

هاي بر برخي شاخص  3- دهي امگاتاثير شش هفته تمرين مقاومتي با تحمل وزن بدن و مكمل

  بزاقي هايپرتروفي عضلاني در زنان جوان
 2حسن پور رضي، *2عباس صادقي، 1فرناز بابائيان قزويني 

  05/05/1404: پذيرش تاريخ                            05/05/1404: تاريخ بازنگري                     28/07/1402: دريافت تاريخ

   چكيده
و  كند  تحريك را اسكلتي عضلات هايپرتروفي تواندمي ها،مايوكين به مربوط  واسطه مسيرهاي طريق از مقاومتي تمرين : :هدف

 دارويي غير رويكرد يك توانديم) g/d3( ٣-امگا مكمل مصرف با همراه بدن وزن با مقاومتي تمرين تركيب كه است حالي در اين
 به وزن تحمل با مقاومتي تمرين هفته شش اثرات مطالعه اين. باشد آنابوليك سيگنالينگ افزايش و عضلات رشد از حمايت براي

  .كرد بررسي جوان زنان در بزاقي آيريزين و ميوستاتين ،IGF-1 سطح بر را ٣امگا مصرف همراه
 به) مربع متر بر كيلوگرم 91/21 ± 57/2: و شاخص توده بدني سال 4/23 ± 6/3:نس(كنندهدو شركت و سي :شناسي روش
 و) =8n( 3- مگاا +بدن وزن با مقاومتي ، تمرين)=8n( ٣-، امگا)=8n( بدن وزن با مقاومتي تمرين گروه چهار به تصادفي صورت
 با مداخله از بعد و قبل بزاقي آيريزين و تينميوستا ،IGF-1. گرفتند قرار اي هفته ٦ مداخله تحت و شدند تقسيم) =8n( كنترل

 t آزمون و مكرر گيرياندازه با طرفه دو واريانس تحليل هاي آزمون با ها داده و شدند گيري اندازه ELISA روش از استفاده
  .شدند تحليل و تجزيه همبسته

 در داري معني تفاوت هيچ و )p ˂0/05( شد مشاهده تمريني گروه در ميوستاتين سرمي سطح در داري معني كاهش :ها يافته
  .)p ˃0/05( نشد مشاهده آيريزين و IGF-1 سطوح

باعث كاهش  تواند يم 3- مكمل امگاگرم  1مصرف با تحمل وزن بدن و  يمقاومت نيتمر بينشان داد كه ترك ها افتهي :گيري نتيجه
-IGFبر  يمعنادار ريمداخله تأث نيحال، ا نيبا ا .است شود كه يك استراتژي در جهت جلوگيري از آتروفي در زنان جوان نيوستاتيم

  .باشد 3- امگا  متفاوت مكمل يدوزها اي تر يطولان ينيتمر يها به دوره ازيدهنده ن نداشت كه ممكن است نشان نيزيريو آ 1
 ، ميوستاتين، آيريزينIGF-1، 3-تمرين مقاومتي، مكمل امگا :هاي كليدي واژه

ورزشي، گروه علوم ورزشي، دانشكده علوم اجتماعي، دانشگاه بين المللي امام خميني ، كارشناسي ارشد فيزيولوژي  .1
 .دانشيار گروه علوم ورزشي، دانشكده علوم اجتماعي، دانشگاه بين المللي امام خميني، قزوين، ايران. 2. قزوين، ايران

 
 farnazbabaeiyan@yahoo.com :نشاني الكترونيك نويسندة مسئول* 

دهي ومتي با تحمل وزن بدن و مكملتاثير شش هفته تمرين مقا). 1404. (پوررضي، حسن. عباس، صادقي؛ فرناز، ان قزوينيبابائي: استناد
 - 145، )1( 15، نشريه سوخت و ساز و فعاليت ورزشي. هاي بزاقي هايپرتروفي عضلاني در زنان جوانبر برخي شاخص  3-امگا

158 
DOI: https://doi.org/10.22124/jme.2025.25762.329 

  

  نوآوري پژوهش و پيام كلي 
 هيپرتروفي هاي سازگاري بر ٣ امگا مكمل و بدن وزن تحمل مقاومتي تمرينات تركيبي اثرات سيستماتيك بررسيبه  مطالعه، اين

 و غذايي هاي مكمل بين تعامل به مربوط ادبيات در مشخص تحقيقاتي شكاف و يك زنان در كليدي هاي ميوكين و عضلاني
 به عضلاني، آتروفي از پيشگيري با مرتبط عوامل زيربنايي هاي مكانيسم مورد در جديدي هاي بينشو  پردازد مي مقاومتي تمرينات

 را تمرين از ناشي هيپرتروفي هاي يسازگار ،٣ امگا همزمان مصرف كند مي دهد و در عين حال ثابت مي ارائه ميوستاتين، ويژه
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 با موثر تمريني هاي استراتژي با اي تغذيه مداخلات سازگاري براي عملي پيامدهاي ها يافته اين اين، بر علاوه. دهدكاهش نمي
 نانز جمعيت در عضلات فيزيولوژي در فعلي دانش نتيجه در و دهد مي ارائه زنان جمعيت در عضلاني- اسكلتي سلامت بهبود هدف

 هيپرتروفي بر ٣ امگا مكمل و وزن تحمل مقاومتي تمرينات تركيبي اثرات بررسي با مطالعه اين اين، بر علاوه .دهد مي ارتقا را
 . پردازد مي شده بررسي كمتر حوزه يك به جوان، زنان در عضلات

  
  

   مقدمه

توان كاربردهاي علمي ورزش را ميهاي ورزشي،  سازي و پويايي محيط ورزش زنان ضمن سالم جهت توسعهامروزه در 
در همين راستا تمرينات مقاومتي با تحمل وزن بدن ميتواند . بدني مدنظر قرار داد هاي  هاي مختلف فعاليت در زمينه

به طوري كه در اين تمرينات نيازي به . يك ابزار كمكي مفيد براي هايپرتروفي و تغيير در تركيب بدن در زنان باشد
راحتي انجام  توان آن را در هر زمان، مكان و در هر آب و هوايي به نظارت مستمر وجود ندارد و مي تجهيزات خاص يا

زمان،  طور مداوم از طريق فرآيندهاي متابوليكي هم در زمان اجراي تمرينات مقاومتي بافت عضلات اسكلتي به. ]1[داد
، در حال بازسازي است كه درمجموع به آن MPB(2(و تجزيه پروتئين عضلاني  1 )MPS(سنتز پروتئين عضلاني 

منجر به افزايش سنتز پروتئين  MPBو  MPSعدم تعادل بين فرآيندهاي . گويند گردش پروتئين عضله مي
رسد  با اين وجود، به نظر مي. شود مي) MPB > MPS: آتروفي(يا كاهش سنتز پروتئين ) MPS > MPB: هيپرتروفي(

MPS بنابراين براي بررسي اين . ]2[به تغييرات بار مكانيكي اعمال شده بر عضله اسكلتي و وضعيت تغذيه حساس باشد
هاي مهم  يكي از اين شاخص. اي نياز داريم هاي ويژه سازگاري هاي ايجاد شده بعد از تمرينات مقاومتي به شاخص

ها هستند كه در طول يا بعد از يك وهله فعاليت ورزشي ايجاد شده و در مسيرهاي سيگنالينگ طي انقباض  مايوكاين
  .]3[يابند تغيير مي

سازي  سلولي و تأثيرگذار در فرآيند هايپرتروفي فعال هاي اساسي درون ها و مكانيسم راستا يكي از مايوكايندر همين 
علاوه بر تحريك سنتز پروتئين از تجزيه  -1IGF. باشد مي ٣)-1IGF( 1-دهي فاكتور رشد شبه انسولين سيگنال

عنوان يك  در عضله به -1IGFتواند باعث ترشح و استفاده از  تمرينات مقاومتي مي. كند ي ميپروتئين نيز جلوگير
. ]4[شده به رشد عضلاني كمك كند عنوان يك روش شناخته كننده مثبت رشد عضله اسكلتي شود و به مايوكاين تنظيم

كند، شامل ميوستاتين، عضوي از ابر  دومين مايوكاين و مسير اصلي سيگنالينگ كه رشد عضلات اسكلتي را كنترل مي
 ميوبلاست و اي هاي ماهواره ميوستاتين با سركوب تكثير سلول. است TGF-β( 4(خانواده فاكتور رشد تغييردهنده بتا 

  ].5[گذارد مي منفي تأثير عضلات تكثير بر عضلاني پروتئين سنتز رمها و اسكلتي عضله
 رونويسي فاكتورهاي تنظيم با كه شود مي شناخته (GDF-8)5 8 تمايزيافته رشد فاكتور عنوان به همچنينميوستاتين 

 مايوكايني هاتن ميوستاتين]. 6[كند مي جلوگيري اي ماهواره هاي سلول شدن فعال از سيگنالينگ مسير در دستي پايين
 براي ارزشمندي هدف تمرين، طريق از ميوستاتين سطح كاهش بنابراين يابد، مي كاهش ورزشي تمرينات با كه است
 دهي سيگنال تنظيم در است ممكن آيريزين نام با شاخصي كه دهد مي نشان ديگري شواهد]. 7[است عضلاني رشد

                                                 
1 - Muscle Protein Synthesis 
2 - Muscle protein breakdown 
3 -Insulin-like growth factor-1 
4 -Transforming growth factor beta 
5- Growth Differentiation Factor 8 
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 به گرفت انجام) 2017(  همكاران و چانگ توسط كه اي العهمط]. 8[باشد داشته نقش عضلاني هايپرتروفي با مرتبط
  ].9[است عضلاني آتروفي و ضعف براي حساس مولكولي نشانگر يك خون در آيريزين كم غلظت كه رسيدند نتيجه اين

 با همزمان مناسب تغذيه بدني، تركيب و  عضلاني توده افزايش يا حفظ براي مقاومتي تمرينات مثبت تاثير برعلاوه 
 چرب اسيدهاي از اصلي خانواده دو راستا اين در. شود موجود وضعيت بهبود باعث تواند مي تمرينات اين اجراي

 فوايد توضيح براي متعددي بالقوه هاي مكانيسم. هستند 3-امگا و 6-امگا شامل كه دارد وجود )PUFAs( غيراشباع
 شامل ها مكانيسم اين]. 10[است پيشنهادشده تياسكل عضلات سلامت در 6-امگا و 3-امگا غيراشباع چرب اسيدهاي

]. 11[شود اسكلتي عضلات آتروفي از جلوگيري به منجر تواند مي كه است 3- امگا از ناشي اكسيداني آنتي تعادل حفظ
 غشايي ليپيدهاي و ها پروتئين عملكردي و ساختاري تغيير به سيگنالينگ هاي فرمپلت تغيير با 3-امگا چرب اسيدهاي

 آتروفي ماهي روغن مكمل كه دادند نشان اخير مطالعه يك در) 2019( همكاران و گلوري مك]. 12[كنند يم كمك
 نشان نيز) 2011( همكاران و اسميت].  13[دهد مي كاهش را جوان زنان در تحركي بي هفته 2 از ناشي عضلاني

 آنابوليك دهي سيگنال مسيرهاي سازي الفع و بخشد بهبود را عضلاني توده است ممكن 3-امگا هاي مكمل كه اند داده
  ].14[كند فعال مسن و جوان افراد در را

 و آيريزين و ميوستاتين، -1IGF سطح مقاومتي، تمرينات بين رابطه شدن روشن براي بيشتري تحقيقات وجود،با اين 
 اسكلتي عضلات وفيافزايش هايپرتر در 3- امگا هاي مكمل اثربخشي همچنين و است نياز مورد 3-امگا مكمل مصرف

 كنند، مي بررسي را -1IGF و ميوستاتين بين رابطه كه موجود مطالعات كه است اين ديگر موضوع. نيست مشخص هنوز
 دارد معكوس رابطه عضلاني توده با ميوستاتين سطح كه كردند گزارش برخي. اند داشته همراه به را متناقضي نتايج

 تأثير مورد در شواهد حال، اين با]. 16, 15[اند كرده گزارش را ارتباط عدم يا مخالف هاي يافته ديگر برخي كه درحالي
 درصدد حاضر پژوهش تناقض، اين به توجه با و است متناقض ها مايوكاين سطوح بر 3- امگا و مقاومتي تمرين تركيب
 ها مايوكاين دهيسيگنال بالقوه سهم و 3- امگا مكمل مصرف با همراه بدن وزن تحمل با مقاومتي تمرين تعامل بررسي

 ،1-انسوليني شبه رشد فاكتور بودن درگير به توجه با عضلاني هايپرتروفي هاي مكانيسم از  پيچيده اي شبكه در
 يا درمان براي را جديدي هاي راه تواندمي 3-امگا مكمل مصرف با همراه كه است جوان زنان در آيريزين و ميوستاتين

  .ايجاد كند عضلاني هايپرتروفي ترويج يا آتروفي با مقابله
  

   شناسي روش
  : كنندگانطراحي مطالعه و شركت

. شد انجام آزمون پس-آزمون پيش نوبت دو در گيري اندازه با تجربي، كارآزمايي يك صورت به مطالعه اين شناسيروش
 بر متر مربع لوگرميك 25 ريز BMIو داشتن  سال 30 الي 18 سني دامنه با جوان زنان را حاضر مطالعه آماري جامعه

ها را در  آن ديتوان يكه مشد  يابيكنندگان ارز شركت كيو آنتروپومتر يكيزيف يها يژگيبدن و و بيترك .دادند تشكيل
  .در دو دوره قبل و بعد از آزمون جداگانه انجام شد يريگ هر اندازه .ديمشاهده كن 1جدول 

 طرح، در همكاري به دعوت و رساني اطلاع دنبال به كه صورت ناي به بود تصادفي شكل به ها آزمودني گزينش نحوه
 تكميل ضمن و گرفتند قرار تحقيق اجراي روش و اهداف طرح، كامل جريان در ها آزمودني هماهنگي، ي جلسه يك طي
 رقرا پزشكي معاينات مورد ورزشي، ي سابقه و خوراكي ي پرسشنامه سلامتي، ي پرسشنامه آگاهانه، نامه رضايت فرم

 نيروزا، مواد و اكسيداني آنتي هاي مكمل مصرف مزمن، بيماري سابقه ها آزمودني از يك هيچ كه شد مشخص و گرفتند
 خواسته آنان كليه از. نبودند دارويي درمان تحت مطالعه زمان در و نداشته را غيره و عروقي-قلبي عفوني، هاي بيماري

 قبل هفته يك. كنند خودداري وابسته متغيرهاي روي بر گذار تأثير مواد هرگونه مصرف از تحقيق دوره طول در كه شد
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 استفاده با( بدن چربي ي توده درصد وزن، قد، شامل پيكرسنجي هاي شاخص به مربوط اطلاعات تحقيق، طرح شروع از
 و تگرف قرار تحليل و تجزيه مورد و شد ثبت) جنوبي كره ساخت ZEUS 9.9 مدل بدن تركيبات آناليز دستگاه از

   .شدند گذاشته كنار تحقيق از) چربي درصد و بدني توده شاخص نبودن طبيعي( نبودند شرايط واجد كه افرادي
  :تغذيهپروتكل تمريني و 

 كپسول سه مصرف روزانه(  مكمل -تمرين نفري 8 گروه چهار در تصادفي طور به و انتخاب نفر 32 تعداد اساسبر اين 
 ،)3- امگا گرمي ميلي 1000كپسول سه مصرف( مكمل ،)شام و نهار صبحانه، هاي وعده در 3-امگا گرم ميلي 1000
 اسكات، حركت 8 شامل( بدن وزن باتحمل مقاومتي تمرينات تمرين، گروه هاي آزمودني. گرفتند قرار كنترل و تمرين

 10(دقيقه 60 بصورت ار) پلانك و پاشنه آوردن بالا لانژ، لگن، پل صندلي، با ديپ بازو پشت درازونشست، سوئدي، شنا
 در )RM1( درصد 55- 70 شدت با) كردن سرد دقيقه 10 و اصلي تمرين برنامه دقيقه 40 عمومي، كردن گرم دقيقه
 در كاررفته به پروتكل اساس بر بدن وزن باتحمل مقاومتي تمرين پروتكل. كردند اجرا) هفته در روز سه( هفته شش

در طول ) يجياضافه بار تدر( ينيفشار تمر يا هفته 6 كليماكروسر اين د]. 18, 17[شد انتخاب گذشته  هاي پژوهش
 12به  8ها كوتاه شد و تعداد تكرارها در هر ست از  ست نيفاصله استراحت ب: اعمال شد ريبه شرح ز ينيهر مرحله تمر

  .اجرا شد 6تا هفته  يكاوريزمان ر يجيها و كاهش تدر تعداد ست يجيتدر شيافزا. افتي شيافزا
 دوز مقدار. گرديد استفاده طرح طول در تغذيه ساعته 24 يادآمد پرسشنامه از ها آزمودني غذايي رژيم كنترل هتج

 كه شد داده موزشكنندگان آبه شركت ].20, 19[شد انتخاب گذشته مروري مطالعات اساس بر تحقيق اين در مصرفي
 از و غيرمستقيم هاآن پايبندي و كنند مصرف را امش و ناهار صبحانه، هاي وعده در شده ارائه مكمل از كپسول سه

   .شد ارزيابي تمريني جلسات طول در مكمل از صحيح استفاده اهميت بر هفتگي تأكيد و پرسش مصاحبه، طريق
  :در بزاق يستيز ينشانگرها يريگ اندازه

 اي هفته شش تمريني دوره از بعد ساعت 48 بزاقي نمونه دومين و قبل ساعت 48 ناشتا صورت به بزاقي نمونه اولين 
 استريل هاي لوله به و گرفته ها آزمودني بزاق ليتر ميلي 5 حدود بزاقي گيري نمونه هاي نوبت از يك هر در. شد تهيه

 با دقيقه 10 مدت به) گراد سانتي درجه 24( اتاق دماي در ذرات، حذف براي ها نمونه سپس. شد ريخته مخصوص
. شد  نگهداري ها شاخص گيري اندازه براي لازم زمان تا گراد سانتي درجه 70- دماي در و شده سانتريفيوژ دور 3000

 براي .گرفت انجام صبح10 تا 8 ساعت  در استاندارد و يكسان شرايط در آزمون اجراي مراحل تمامي است، ذكر به لازم
 ،SUNLONG BIOTECH شركت ساخت الايزا هاي كيت از آيريزين و ميوستاتين ، -1IGF بزاقي سطوح گيري اندازه
 با برابر ترتيب به مذكور هاي كيت حساسيت سازنده، شركت توسط شده ارائه اطلاعات اساس بر. شد استفاده چين كشور
 براي ليتر ميلي بر نانوگرم 0.1 و ميوستاتين براي ليتر ميلي بر نانوگرم 1IGF-، 0.01 براي ليتر ميلي بر نانوگرم 0.5

 توسط كه است IR.QUMS.REC.1402.132 اخلاق شناسه داراي حاضر پژوهش همچنين. ستا شده گزارش آيريزين
  .است گرديده صادر قزوين پزشكي علوم دانشگاه پژوهشي معاونت

  :تجزيه و تحليل آماري
 مقايسه منظور به سپس. شد بررسي )(K-S اسميرنوف -كلموگروف آزمون از استفاده با ها داده طبيعي توزيعدر ابتدا 

 تقابلي يا تعاملي اثر تعيين براي همچنين.  شد استفاده همبسته تي آزمون از گروه، هر در دوره از بعد و قبل هاي دهدا
 ANOVA آزمون از موردنظر، هاي شاخص بر غذايي مكمل و تمرين جداگانه تأثير نيز و غذايي مكمل و تمرين

  :شامل كه شد استفاده مكرر گيري اندازه با دوطرفه
  )مكمل+تمرين تمرين، مكمل، كنترل،: سطح 4( مداخله نوع: گروهي بين عامل. 1
  )آزمون پس آزمون، پيش: سطح 2( زمان: گروهي درون عامل. 2
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  زمان × گروه تعامل. 3 
 در) IBM SPSS Statistics26( اجتماعي علوم آماري بسته افزار نرم از استفاده با آماري محاسبات و ها عمليات تمامي
  .گرفت انجام )p≥%  5( اريد معني سطح

  

   ها يافته
 در و ها آزمودني فيزيولوژيكي و فردي هاي ويژگي استاندارد انحراف و  ميانگين تغييرات به مربوط مقادير 1جدولدر 

 و ميوستاتين انسولين، شبه رشد فاكتور هاي شاخص در مكرر گيري اندازه با دوطرفه  ANOVA نتايج 2شماره جدول
 آزمون و مكرر گيري اندازه با طرفه دو واريانس تحليل آزمون از حاصل مربوط نتايج. است شده ارائه بزاقي آيريزين
 ( تمرين گروه و )p = 008/0( مكمل+  تمرين هاي¬گروه در فقط ميوستاتين غلظت كاهش از حاكي توكي تعقيبي

021/0 = p( سطوح بر معناداري تأثير مداخلات از يك هيچ وجود، اين با. است IGF-1 نداشتند آيريزين و 
)05/0>p(.  
  

  )ارمعي انحراف ± نيانگيم( ها يآزمودن فرديو  يفيتوصمشخصات : آمار توصيفي. 1جدول 
Table 1. Descriptive and demographic details of subjects(average ± standard deviation) 

 

 
 

  ها شاخصمكرر در  يريگ ه با اندازهفدوطر  ANOVA جينتا  .2جدول
Table 2. Results of the Two-Way Repeated-Measures ANOVA for Variables  

  

  متغير پژوهش
Variable  

  مكمل - گروه تمرين   گروه تمرين  گروه مكمل  گروه كنترل

  آزمون پس  آزمون پيش  آزمون پس  آزمون پيش  آزمون پس  آزمون پيش  آزمون پس  آزمون پيش
  )سال(سن 

Age (year)  
25/2 ± 50/22  70/4 ± 83/25  63/2 ± 16/23  14/4 00±/22  

  )سانتيمتر( قد
Height (cm)  

41/5 ± 83/162  58/2 ± 66/169  36/1 ± 33/165  35/4 ± 83/162  

  )كيلوگرم(وزن 
Weight (kg)  

65/5 ± 
35/57  

72/4 ± 98/58  
53/9 ± 
17/64  

21/9 ± 
67/63  

55/7 ± 
07/63  

61/7 ± 
88/62  

47/7 ± 
32/54  

71/7 ± 
77/54  

  )درصد(نچربي بد
Body fat (%)  

17/5 ± 
30/26  

*40/5 ± 
06/27  

70/3 ± 
45/25  

54/3 ± 
02/25  

39/3 ± 
27/30  

11/3 ± 
20/30  

89/2 ± 
60/23  

79/2 ± 
92/23  

توده بدني  شاخص
)kg/m2( BMI  

47/2 ± 
68/21  

98/1 ± 39/22  
03/3 ± 
29/22  

92/2 ± 
10/22  

71/1 ± 
78/23  

65/1 ± 
60/23  

70/1 ± 
90/19  

76/1 ± 
99/19  

  متغير پژوهش
Variable  

  )η²(اندازه اثر   p-valueمقدار   Fمقدار  راتييمنبع تغ

 1- فاكتور رشد شبه انسولين

(IGF-1)(ng/mL)  

  08/0  157/0  87/1  گروه
 03/0 345/0 92/0 زمان

 05/0 659/0 54/0  زمان×گروه

  ميوستاتين
Myostatin (ng/mL)  

  11/0  083/0  45/2  گروه
 31/0 *001/0 07/13  زمان
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  بحث 
 مكمل مصرف با همراه هفته 6 مدت به بدن وزن باتحمل مقاومتي تمرين جلسه سه داد نشان مطالعه اين از نتايج حاصل

 تغيير بدون ها گروه همه در آيريزين و IGF-1 شاخص و است شده ميوستاتين غلظت بر معناداري كاهش موجب 3-امگا
 و نيگارد ،)2018(  همكاران و فاكس مطالعات نتايج با حاضر مطالعه در آيريزين غلظت در تغيير عدم. است مانده

 و كيو مطالعات نتايج با و] 24-21[ناهمسو) 2021(  همكاران و كوزيو و) 2017( همكاران و وينن ،)2015( همكاران
 و فاكس كه طوري به]. 27-25[همسواست) 2016( همكاران و بريكن و) 2015(  همكاران و لوفلر ،)2015(  همكاران
 آيريزين ميزان بر ورزشي تمرين حاد ي دوره يك تأثير عنوان با سيستماتيك بررسي يك در) 2018( همكاران

 طور به مدت كوتاه ورزشي تمرين دوره يك از پس بلافاصله آيريزين غلظت كه رسيدند نتيجه ينا به سالان بزرگ
 كه هنگامي دادند نشان تحقيقي در نيز) 2015( همكاران و نيگارد راستا همين در]. 21[يابد مي افزايش اي ملاحظه قابل

 اصلي عضلاني هاي گروه براي تمرين هشت( گرفتند قرار بدن كل مقاومتي تمرين پروتكل يك تحت جوان زنان و مردان
  ].22[يافت افزايش تمرين از پس ساعت 1 براي سرم آيريزين ميزان) تكرار 12- 10 حداكثر با ست چهار تا سه در

 آيريزين بر مزمن مقاومتي تمرين اثربخشي سيستماتيك، تحقيق يك در) 2021( همكاران و كويزو اخيراً اين، بر علاوه
 تر مسن افراد در ويژه به را گردش در آيريزين مقاومتي تمرين رسد مي نظر به دادندكه نشان و كرده بررسي را سالان بزرگ

  همكاران و كوردياوا آيريزين، ميزان افزايش بر مقاومتي تمرينات مثبت تاثير با رابطه در همچنين]. 24[دهد مي افزايش
 قدرت و عضلاني توده با و عضلاني فنوتيپ تغيير پتانسيل اب آيريزين كه كردند گزارش خود پژوهش در ٢٠١٤ سال در

  ].28[دارد مثبتي ارتباط
 شده استفاده ديگر مقاومتي تمرينات جاي به بدن وزن تحمل با مقاومتي تمرينات از پژوهش اين در كه جايي آن البته از

 هاييافته با راستاهم. هستيم آيريزين غلظت تغيير عدم دلايل ي زمينه در بيشتري هاي پژوهش انجام نيازمند لذا بود
 روي بر تأثيري هيچ قدرتي تمرين هفته 12 كه داد نشان)   2021( همكاران و عبداله  مطالعه نتايج حاضر، پژوهش
 عدم مشاهده از پس) 2015( همكاران و لوفلر براين، علاوه]. 29[ندارد اند نكرده تمرين قبلاً كه جواني زنان آيريزين
 هامايوكاين سطوح بر تواند مي كه عواملي از يكي كردند عنوان مدت، طولاني تمرينات دنبال به آيريزين حسط افزايش
 اي مطالعه در]. 26[ندارد وجود آن از دقيقي اطلاعات البته كه است هامايوكاين روزانه ريتم باشد تأثيرگذار آيريزين ازجمله

 كردند، استفاده هفته در جلسه سه با اي هفته 9 و 8 تناوبي تمرين مداخله يك از) 2016( همكاران و بريكن كه ديگر
 را مختلف هاي پژوهش هاي يافته هاي تناقض دلايل بنابراين،]. 27[دهند تغيير خون گردش در را آيريزين سطح نتوانستند

 زمان مدت و تجويز مقدار فعاليت، شدت ها، آزمودني سن و تعداد كننده، شركت هاي آزمودني آمادگي سطح به توان مي
  .كرد اشاره مكمل مصرف

 گروه در IGF-1 افزايش وجود با كه داد نشان -1IGF شاخص بعد و قبل تغييرات با رابطه در حاضر تحقيق هاي يافته
 و آتيانن مطالعات نتايج با ها يافته اين كه. نبود دار معني ها گروه از كدام هيچ در تغيير اين ولي مكمل، و تمرين هاي
 مطالعات نتايج با و]32-30[ همسو) 2020(  همكاران و توملري و) 2006(  همكاران و ايزكويردو ،)2016(  كارانهم

 15/0 *031/0 42/3  زمان×گروه

  آيريزين
Irisin (ng/mL)  

  09/0  384/0  05/1  گروه
 04/0 278/0 23/1  زمان

 07/0 415/0 98/0  زمان×گروه
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 و  جيانگ و) 2019(  همكاران و ساسان امير ،)2020(  همكاران و  كلاچاهي انصاري  ،)2013(  همكاران و گرگوري
 گزارش تحقيقي در) 2016( همكاران و آتيانن تحقيق اين نتايج با همســو]. 35-33[ناهمسواست) 2020( همكاران

 راستا؛ اين در]. 30[است نكرده تغيير مقاومتي تمرين دليل به سيستماتيك طور به -1IGF پايه سطوح كه كردند
 گزارش و پرداختند -1IGF تغييرات روي مقاومتي تمرين اثر بررسي به اي مطالعه در نيز) 2006( همكاران و ايزكويردو

–3 عمر نيمه افزايش به را -1IGF ميزان در افزايش عدم ها آن. نشد ديده -1IGF ميزان در داري معني تغيير كه كردند

IGFBP1  شامل احتمالاً و است نشده حل كامل طور به پاسخ اين مكانيسم]. 31[دادند نسبت التهابي عوامل افزايش و 
 وجود احتمال اين يعني]. 36[است IGFBP از  -1IGF سازي پاك نرخ افزايش و عضلاني -1IGF آزادسازي افزايش

 كه ازآنجايي و يافته افزايش نيز IGFBPs ميزان احتمالاً اما ، -1IGF ميزان افزايش وجود با حاضر تحقيق در كه دارد
1IGF- به اتصال براي تركيبي ميل IGFBPs است نشده مشاهده آن ميزان در تغييري دارد. 

 افزايش تحقيق، هاي آزمودني تمريني، برنامه شدت تأثير تحت -1IGF ميزان در افزايش معد اين كه رسد مي نظر به
 با گزارشي در) 2020( همكاران و توملري كه طوري به. باشد رشد هاي هورمون محورهاي هيدروژن، يون و لاكتات ميزان

 ٪60 از بيش ها آن شدت و هفته 12 ها آن مداخله مدت اگر كه كردند اعلام مسن زنان در مقاومتي تمرين اثر بررسي
RM1 ،1 سطوح در توجهي قابل افزايش بودIGF- و گرگوري حاضر، تحقيق نتايج مقابل در]. 32[شد مي مشاهده 

 كنترل و تركيبي مقاومتي، استقامتي، تمريني گروه 4 در را IGF-I خون گردش سيستم غلظت) 2013( همكاران
]. 33[است داشته افزايش مقاومتي تمرين گروه در IGF-I مقاومتي، نتمري هفته هشت از بعد كه كردند بررسي
 زنان -1IGF سطوح بر را ايكس آر تي تمرينات تأثير تحقيقي در نيز)  2015( همكاران و كلاچاهي انصاري براين، علاوه
 و ساسان امير ينهمچن]. 34[دادند نشان تمرينات از بعد را -1IGF سطوح افزايش ها آن نتايج كه كردند بررسي فعال

 از بعد داد نشان ها آن نتايج كه كردند بررسي -1IGF فاكتور روي بر را شديد اينتروال تمرينات تأثير) 2019( همكاران
 و جيانگ]. 35[است داده نشان معناداري افزايش نوجوان پسران در -1IGF سطوح شديد اينتروال تمرينات هفته هشت

 زنان بين در فقط نتيجه اين دارد، -1IGF سطوح بر توجهي قابل تأثير مقاومتي مرينت داد گزارش نيز) 2020( همكاران
 توان مي ها تفاوت اين توضيح در]. 37[شد مشاهده بودند، كرده شركت مداخله در هفته 16 مدت به كه سالي 60 بالاي

 با مرتبط سيستميك شرايط وجود مانند خاصي، هاي محدوديت طوريكه به كرد اشاره استفاده مورد هاي آزمودني نوع به
 زيرا. باشد گزار تأثير بزاق در زيستي نشانگرهاي اين بيان بر تواند مي پارامترها اين ارزيابي و قاعدگي در هورموني تغييرات
 چرخه طول در بزاق الكتروليت سطوح و بافر ظرفيت جريان، سرعت ،pH بزاقي، هورمون سطوح كه است شده گزارش
  ].38[كند يم تغيير قاعدگي
 نتيجه دادكه نشان بزاقي ميوستاتين بر 3-امگا مكمل مصرف و وزن تحمل با مقاومتي تمرينات تاثير با رابطه در هابررسي
 همسو) 2019(  همكاران و پلنلا و) 2006(  همكاران و رائو ،)2013(  همكاران و كاظمي مطالعات نتايج با حاضر تحقيق

 پلنلا اين، بر علاوه]. 43, 42[است ناهمسو) 2004(   ويلوبي و)  2015( همكاران و انتوزس مطالعات نتايج با و] 41- 39[
 و كردند تحليل و  تجزيه مقاومتي تمرين برنامه از بعد و قبل را سرم ميوستاتين غلظت اي مطالعه در) 2019( همكاران و

 طور به چربي بدون توده كاهش موازات  به ههفت 16 از پس ميوستاتين غلظت كنترل، گروه در كه رسيدند نتيجه اين به
 بدون توده و ماند باقي تغيير بدون تمرين از پس ميوستاتين مقاومتي، تمرين گروه در كه درحالي يافت، كاهش توجهي قابل

 و EPA گرم 2.97  صورت به را 3- امگا مكمل  كه جوان زن 20 در كه ديگر مطالعه هاي داده]. 41[يافت افزايش چربي
 حاضر پژوهش با همراستا همچنين]. 13[يابدمي كاهش عضلاني آتروفي كه داد نشان كردند دريافت DHA گرم 2.03

                                                 
1 IGF binding proteins 
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 گرم ميلي 125 روزانه مصرف با همراه را مقاومتي تمرين هفته 16 كه سالمند زن 53 روي بر) 2020( همكاران و دادووا
EPA گرم ميلي 105 و DHA با ناهمسو ايمطالعه در نتايج] 44.[ندارد عضلاني دهتو بر تاثيري كه داد نشان داشتند 
 3-امگا مكمل گرم ميلي 1000 كپسول يك روز هر مصرف و تناوبي تمرين هفته 2 كه داد نشان حاضر مطالعه هاييافته

 .]45[شودمي سرم آيريزين افزايش باعث )DHA گرم ميلي 120 و EPA گرم ميلي 180(

 منفي بازخورد حلقه يك طريق از يافته اين شده انجام تحقيقات و حاضر تحقيق نتايج به جهتو با رسد مي نظر به بنابراين،
 ممكن پژوهش اين در تمرين از پس ميوستاتين سطح كاهش احتمالي دلايل از يكي فلذا، است؛ ايجادشده پيچيده بسيار
 به است ممكن امر اين. باشد ريزينآي و  IGF - 1 مانند عضلاني رشد مثبت هاي كننده تنظيم در تعادل دليل به است

 تواند مي ميوستاتين كاهش مثال، عنوان به. باشد مرتبط عضله رشد تنظيم در فاكتورها اين سيگنالينگ مسيرهاي تعامل
 IGF-1 اگر حتي شود عضلاني پروتئين سنتز افزايش نهايت در و Akt/mTOR   مسير فعاليت افزايش به منجر

 كاهش كه است امر اين از حاكي كه شود مي آنابوليك مسير شدن فعال باعث ميوستاتين شيكاه اثر اين نكند، تغييري
, 46[نباشد ضروري  IGF-1 سطح در تغيير و باشد، كافي عضله رشد تحريك براي تنهايي به تواندمي ميوستاتين غلظت

47.[ 

 باشند اسكلتي عضله در متضاد نقش با كتورهاييفا توانند مي اسكلتي عضله از توليدشده ميوستاتين و آيريزين اين بر علاوه
 سنتز آيريزين، افزايش عين در ورزشي تمرين كه شود مي تنظيم بدني فعاليت توسط معكوس طور به ها آن ترشح و

 منفي هاي كننده تنظيم كردن خنثي با عضلاني رشد مثبت هاي كننده تنظيم كه معني بدين. دهد مي كاهش را ميوستاتين
]. 48[كند مي مهار را عضلاني رشد ميوستاتين كه درحالي رسد مي نظر به مثبت كننده تنظيم يك آيريزين. ندكن مي عمل

 دليل به ميوستاتين سطح كه دادند نشان تحقيقي در) 2015( همكاران و سانتوز حاضر، تحقيق نتايج با تناقص در
 نشان نيز) 2004( همكاران و ويلوبي اين بر علاوه ].42[ستا يافته افزايش حتي يا مانده باقي تغيير بدون مقاومتي تمرينات

 12 از پس سرم ميوستاتين پروتئين سطح و ميوستاتين mRNA افزايش عضلاني، توده و قدرت افزايش باوجود كه دادند
 ].43[است داده رخ انسان در سنگين مقاومتي تمرينات هفته

 بايد مطالعه، گروه هر در كننده شركت ٨ و كننده شركت ٣٢ مجموع اب محدود، نمونه حجم دليل به مطالعه اين هاي يافته
 در بيشتر مطالعات بنابراين نداشت، وجود دارونمايي گروه هيچ كه است اين ديگر محدوديت. شود تفسير احتياط با

 ذاتي پيچيدگي اين، بر علاوه. است نياز مورد ما هاي يافته اعتبارسنجي براي دارونما گروه يك با بزرگتر هاي گروه
 كنندگان، شركت در زندگي سبك و غذايي رژيم كنترل عدم با همراه زنان، در فيزيولوژيكي و بيولوژيكي هاي سيستم

 هاي شاخص بر است ممكن مقاومتي تمرينات كه دقيقي هاي مكانيسم كردن روشن براي را بيشتري آزمايشگاهي مطالعات
 3- امگا  مكمل اثرات مستقيم طور به مطالعات از محدودي تعداد ديگر طرف از. سازد مي ضروري بگذارند، تأثير هايپرتروفي

  ].49[اند كرده گزارش عضلاني هايپرتروفي بر را مقاومتي تمرين با همراه يا تنهايي به
  

  و پيام مقاله  گيري كلي نتيجه
 كاهش باعث3-امگا مصرف و بدن وزن حملت با مقاومتي تمرينات هفته 6 كه است واقعيت اين از حاكي حاضر پژوهش نتايج دركل
 ها گروه تمامي در آيريزين و IGF-1 هاي شاخص دار معني تغيير عدم همچنين، و تمرين گروه در ميوستاتين شاخص غلظت دارمعني

. نمايد جلوگيري عضلاني آتروفي ايجاد در ميوستاتين نامطلوب تغييرات بروز از تواند مي وزن تحمل با مقاومتي تمرينات بنابراين. شد
 هاي عرصه در آن كاربرد و عوامل اين كاهش و افزايش بر موثر عوامل به راجع بيشتري قطعيت با بتوان كه اين براي اين، وجود با

 .است بيشتري مطالعات به نياز كرد، گيري نتيجه و بحث ورزشي
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  ها  محدوديت
 ديكننده در هر گروه مطالعه، با شركت ٨كننده و  شركت ٣٢مجموع حجم نمونه محدود، با  ليبه دل يمطالعه تجرب نيا يها افتهي

به طور مستقل  ٣و مكمل امگا  يمقاومت ناتيدر مورد تمر يقاتيكه تحق يدر حال ت،يمحدود نيبا وجود ا. شود ريتفس اطيبا احت
نهفته  نيزيريو آ IGF-1 ن،يتاتوسيم دخاص مانن يستيز ينشانگرها يآنها بر رو يبيترك يابيدر ارز مقالاتوجود دارد، اصالت 

بزرگتر با گروه دارونما  يها در گروه شتريمطالعات ب نيوجود نداشت، بنابرا ييگروه دارونما چياست كه ه نيا گريد تيمحدود. است
 هكنند شعوامل مخدو ليموضوع پس از تعد نيدر مورد ا شتريب يمطالعات طول. است ازيما مورد ن يها افتهي ياعتبارسنج يبرا

 ينشانگرها انيمؤثر بر پاسخ عضلات به ب كيستميس طيبه عنوان شرا توانند يكه م ،يا هيو كمبود تغذ يهورمون راتييمانند تغ
در زنان، همراه با  يكيولوژيزيو ف يكيولوژيب يها ستميس يذات يدگيچيپ ن،يعلاوه بر ا. است يدر بزاق عمل كنند، ضرور يستيز

 يها سميروشن شدن مكان يرا برا يشتريب يشگاهيمطالعات آزما -كنندگان  در شركت يزندگسبك  و ييغذا ميعدم كنترل رژ
  . سازد يم يبگذارند، ضرور ريتأث يپرتروفيها يها ممكن است بر شاخص يمقاومت ناتيكه تمر يقيدق

  پيشنهاد براي مطالعات آتي  
 - نگيگناليس يرهامسيو  يپرتروفيها ساز شيپمل عوا ييمانند شناسا -عضلات  يپرتروفيها يمولكول يمبان بيشتر يبررس

 ايمطالعه شودمي پيشنهادهمچنين  .ارائه دهد هانيوكيشده توسط م يگر واسطه نگيگناليدر مورد س يمهم يها نشيب تواند يم

  . شود انجام 3- امگا مكمل مصرف و تمريني پروتكل در ترطولاني زماني دوره با
  

  ملاحظات اخلاقي 
   ياخلاق يها تورالعملدس تيرعا

. اخذ شد) IR.QUMS.REC.1402.132( با كد نيقزو ياخلاق دانشگاه علوم پزشك يبررس ئتيمطالعه از ه نيا ياخلاق دييتأ
 .آگاهانه را امضا كردند نامه تيكنندگان فرم رضا همه شركتو  انجام شد ينكيهلس هيانيمطالعه مطابق با ب نيا

   مالي منابع
  .نكردند افتيمقاله در نيا يبرا يبودجه خارج اي يمال تينه حماگو چيه سندگانينو

   مشاركت نويسندگان
  .كردند دييو تأ يرا بررسمتن  يينسخه نها سندگانيهمه نو

  تعارض منافع
  .كنند يرا اعلام نم يگونه تضاد منافع چيه سندگانينو

   تقدير و تشكر
  .كنندميتشكر رساندند ياري  قيتحق نيكه در انجام ا ياز همه كسان سندگانينو
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