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Abstract 
Introduction: Physical activity positively influences various physiological factors, laying the 
groundwork for beneficial changes. Myostatin and follistatin are among these factors, whose 
levels are influenced by gender and physical activity. The present study was conducted with the 
aim of investigating the effect of traditional resistance training (RT) and high functional training 
(HIFT) on the serum levels of myostatin and follistatin in young women. 
Methods: In this semi-experimental study, 30 young women were selected and divided into 
three groups: intense functional training, traditional resistance training, and control. Blood was 
drawn 24 hours before and 48 hours after the end of the interventions to measure the serum 
levels of myostatin and follistatin. The exercise protocols were performed for eight weeks, 3 
days a week and 60 minutes a day. Ultimately, the collected data were analyzed using the 
ANOVA statistical method, with a significance level set at P < 0.05. 
Results: The results showed that follistatin level was significantly higher in the RT and HIFT 
groups than in the control group (P = 0.001). Also, the amount of follistatin in the HIFT group 
was considerably higher than the RT group (P = 0.01). The results showed that the level of 
myostatin in the RT and HIFT groups was significantly lower than the control group (P = 0.001). 
Also, the amount of this factor in the HIFT group was substantially lower than in the RT group  
(P = 0.01). 
Conclusions: In general, the findings of the present study show that performing intense 
resistance and functional exercises causes a favorable change in the expression of physiological 
factors related to muscle growth in women. It seems that the effect of intense functional 
exercises is greater than resistance exercises. 
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 25/5/1403 دریافت:تاریخ 

 5/8/1403 تاریخ پذیرش:

 چکيده 
مله این جولستاتین از کند. مایوستاتین و فتغییرات مثبت را فراهم می یزمینه ،ثیر بر برخی فاکتورهای فیزیولوژیأبدنی با ت فعالیت مقدمه:

ی مرین مقاومتتررسی اثر بدارد. مطالعه حاضر با هدف ثیر جنسیت نیز قرار أتحت ت ،بدنی فاکتورها است که میزان آنها علاوه بر فعالیت

تاتین و سرمی مایوس بر سطوح HIFT( High functional trainingو تمرین عملکردی شدید ) RT( Resistance trainingسنتی )

 . جوان انجام گرفتفولیستاتین در زنان 
ملکردی شدید، زن جوان به صورت هدفمند و در دسترس انتخاب و در سه گروه تمرینات ع 30تجربی، در این مطالعه نیمه روش کار:

ها برای سنجش سطوح سرمی پس از پایان مداخلهساعت  48ساعت قبل و  24گیری خون قرار گرفتند. شاهدتمرینات مقاومتی سنتی و 

دقیقه اجرا شد. در پایان  60وز به مدت رروز و هر  3دت هشت هفته، هر هفته های تمرین به مپروتکل مایوستاتین و فولستاتین انجام شد.

 . ارزیابی شد P < 05/0 با در نظر گرفتن ANOVAروش آماری آوری شده با استفاده از های جمعداده

 (.P = 001/0)داری بیشتر بود به طور معنی شاهد،نسبت به گروه  HIFTو  RTنتایج نشان داد که سطح فولیستاتین در دو گروه  ها:یافته

نتایج نشان داد که سطح (. P = 01/0داری بیشتر بود )به طوری معنی RTنسبت به گروه  HIFTهمچنین میزان فولیستاتین گروه 

 HIFTیزان این فاکتور در گروه م ( وP = 001/0)داری کمتر بود به طور معنی شاهدنسبت به گروه  HIFTو  RTمایوستاتین در گروه 

  .(P = 01/0داری کمتر بود )به طوری معنی RTنسبت به گروه 

ان عوامل ی در بیدهد انجام تمرینات مقاومتی و عملکردی شدید موجب تغییر مطلوبهای مطالعه حاضر نشان میبطور کلی یافته گيري:نتيجه

 .تی استر از تمرینات مقاومثیر تمرینات عملکردی شدید بیشتأرسد که تبه نظر می شودفیزیولوژیکی مرتبط با رشد عضلات در زنان می

 واژگان کليدي: 

  ؛تمرین عملکردی شدید

  ؛تمرین مقاومتی

  ؛مایوستاتین

 استاتین فول

 تمامی حقوق نشر برای دانشگاه 

 علوم پزشکی اراک محفوظ است.

مجله دانشگاه . ستاتین زنانهفته تمرین عملکردی شدید و مقاومتی سنتی بر سطوح سرمی مایوستاتین و فولی 8بررسی اثر . رضایی راضیه ، رحی، فتحی محمد، میرنصوری نآزاد درخت پریاارجاع: 
 .255-262(: 5) 27؛ 1403 اراک علوم پزشکی

 

 مقدمه

شدود و رشدد عضدلات را های عضلانی تولیدد و آزاد میتوسط سلول، میواستاتین

هدای ینعضدوی از پروتئ فولیسدتاتیناین فاکتور رونویسی همرا بدا  (1)مهار کند 

  ‹‹بتدددددددددا تبددددددددددیل فددددددددداکتور رشدددددددددد››خدددددددددانواده 

( Transforming growth factor beta) TGF  هسددتند. بددرخلاف

یشدترین بامدا ، (2)شدود ها ترشح میمایوستاتین، فولیستاتین تقریباً از تمام بافت

اتین و بده عندوان آنتاگونیسدت مایوسدت (3)د گردمیزان آن در تخمدان یافت می

شدود و قددرت عضدله می وجب افدزایش حجدممکند و افزایش بیان آن عمل می

هدای مقداومتی بده ترتیدب موجدب . از طرف دیگر مشخص شده انواع فعالیت(4)

هدای مقداومتی . فعالیت(5) شدودافزایش و کاهش فولیستاتین و مایوسدتاتین می

 های متفاوت از جمله تمرینات عملکردی شدید قابل اجرا است.در شکل

( High-intensity functional trainingتمرینات عملکدردی شددید )

HIFT نامندد، یدا الگدوی تمریندی فیت هدم میکه آنها را هم تمرینات کراس

کند، ایدن تمریندات از است که به طور همزمان چند عضله و مفصل را درگیر می

و  HIIT (intensity interval training-High ) تمریندات تنداوبی شددید

بهبدود فاکتورهدای  ،هدف این تمریندات .(6)اند تمرین قدرتی تشکیل شده

عروقی و قدرتی است که نسبت به تمرینات هوازی و مقاومتی )مجزا  -قلبی

بدر  HIFT .(7)و تکراری( زمان کمتر و بهره بیشتری را بده همدراه دارندد 

ثیر این أ. میزان ت(8) ثیر دارندأپارامترهای سلامت عمومی و عملکردی نیز ت

عروقدی و قددرت عضدلات  -الگوی تمرینی به طور همزمان بر آمادگی قلبی

و با توجه به دارا بودن همزمدان تمریندات  (9 ،7 ،6) اسکلتی چشمگیر است

هوازی و قدرتی، با صرف زمان کم سبب بهبدود عملکدرد عضدلات اسدکلتی 
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 .(9) شود)مقاومتی و استقامتی( و استقامت قلب و عروق می

HIFT توان با سطوح گوناگون آمادگی جسمانی سازگار کرد که یرا م

باعث فراخوانی عضلات بیشتر در مقایسده بدا تمریندات هدوازی و مقداومتی 

خدالص  . این تمرینات در بهبود ترکیدب بددن )تدوده(10)شود جداگانه می

افزایش توده  (6)چربی، درصد چربی بدن( و تنظیم گلوکز خون  بدنی، توده

. بر اساس مطالعات قبلی مشخص شدده (11)کنند ثرتر عمل میؤعضلانی م

 که اجرای تمریندات اسدتقامتی و مقداومتی بده طدور همزمدان بدر عملکدرد 

هدای پروتئین هدا و میدزان، بیدان ژن(13)های عصبی ، سازگاری(12)افراد 

 . (14)گذارد ثیر میأت

تواند ترین عامل آنتاگونیست میوستاتین مین قویاستاتین به عنوافول

( فعالیدت میوسدتاتین را مهدار IIbبا پیوند به گیرنده میوستاتین )اکتیدوین 

عضدلانی  یهاسدتاتین در عضدله باعدث کداهش تدود( حذف ژن فول1کند )

در حالی که بیان بیش از حد ژن آن باعث رشد خارج از حد عضله  شود،می

اسدتاتین باعدث و ترکیب حذف میوستاتین با بیان بیش از حد فول شودمی

برخدی مطالعدات تدأثیر  .(2) شودعضلانی به میزان چهار برابر می یافزایش توده

( 3) انددداسددتاتین را بررسددی کردهفعالیدت ورزشددی بددر میددزان میوسدتاتین و فول

ورزشی مثل دوچرخه سدواری، شدنا سدطح  هایگزارش شده که در فعالیت

(. در حالی که، برخی مطالعات دیگدر 4) یابداستاتین پلاسما افزایش میفول

مقاومتی برونگرا و درونگرای شددید، تدأثیری بدر  هاینشان دادند که تمرین

mRNA ند در این زمینده چ(. هر 3) استاتین زنان جوان نداشته استفول

مانندد  یندیتمر هدایمطالعاتی صورت گرفته است اما در زمینه تدأثیر روش

استاتین تعدداد مطالعدات ( بر میوستاتین و فولHIITتمرین تناوبی شدید )

محدود است به خصوص در ارتباط بدا اثرگدذاری تمدرین عملکدردی شددید 

(HIFT بر فاکتورهای درگیر در هیپرتروفی عضلات اسکلتی. ضمن اینکده )

در رسد جنسدیت شود که به نظر میتناقض در نتایج مطالعات هم دیده می

هدای در زنان به خداطر تفاوت HIFTاین تناقضات اثر داشته باشد، زیرا اثر 

ها( از مردان متفاوت است. بندابراین جنسی )حجم عضلات و وجود تخمدان

و مقاومتی سدنتی بدر بیدان  HIFTبررسی اثر تمرینات  ،هدف این پژوهش

 .فولیستاتین و مایوستاتین زنان بود

 

 روش کار
 شداهدزنان شهر تهران بودند که علاوه بر گروه  ،مطالعه حاضرجامعه آماری 

( دو گروه تمرینی علاقمند به ورزش فعالیت ورزشی منظم ورزشی)نداشتن 

های پرداختندد از سدالنکه به طور منظم در طول هفته به فعالیت بدنی می

ورزشی انتخاب شدند. زنان فعال )افرادی که حداقل در طی شش مداه قبدل 

هدای بددنی شدرکت ی پروتکل پژوهشدی بده طدور مدنظم در فعالیتاز اجرا

ها یا داروهدای ضددالتهابی های بدون سابقه مصرف مکملداشتند(، آزمودنی

و افراد با کمترین تغییرات وزنی طی یکسدال منتهدی بده پدژوهش در ایدن 

گیری دو گددروه تمددرین مقدداومتی و مطالعدده شددرکت کردنددد. بددرای شددکل

گدروه تقسدیم  2های فعال بصدورت تصدادفی در نیآزمودعملکردی شدید، 

پیش از شروع مداخله، اطلاعدات مربدوط بده شدند. بعد از اخذ رضایتنامه و 

و سددن  BMI( Body mass indexقددد، وزن، نمایدده تددوده بدددنی )

سداخت  Secaگیری وزن، از تدرازوی ها ثبت شد. به منظور انددازهآزمودنی

 Secaگیری قد، از قد سدنج برای اندازهکیلوگرم و  1/0کشور آلمان با دقت 

 متر استفاده شد.سانتی 1/0با دقت 

هدددای ، پروتکلRTو  HIFTگدددروه تمریندددی  2کنندگان شدددرکت

 ای هفتده و هفتده 8بده مددت HIFT ی زیر را اجرا کردندد. گدروه جداگانه

را انجدام داد. در  HIFTدقیقده تمریندات  60جلسه و هر جلسه به مدت  3

استفاده   HIFT اجرای پروتکل فیت برایپژوهش حاضر از تمرینات کراس

کردن )دویدن، حرکدات کششدی و دقیقه گرم 10شامل  شد. جلسه تمرینی

مهدارتی بددون بدار یدا بدار سدبا -دقیقه تمرینات تکنیکدی 10چرخشی(، 

 سدبا( Kettlebell 2 Hand Push Press) بدل)برداشتن و پرس کتل

  بددا دو دسددت، بددارفیکس، حرکددت زیددر بغددل خددم دو دسددت بددا کتددل بددل

(Tow arm bent kettlebell row )و لیفددددت و پددددرس  

(Jerk and clean) دقیقه تمرینات اختصاصی )همدان حرکدات بدا  35( و

 3تکرار در هر سدت،  12تا  10درصد قدرت بیشینه هر حرکت با  70تا  60

دقیقده از  5قیقه( بود. در انتها به مدت د 2تا  1ست با فاصله استراحت  4تا 

تمرینات کششی برای سرد کردن استفاده شد. انتخاب حرکات طدوری بدود 

که بیشترین عضلات را درگیر کند. بدرای اجدرای ایدن پروتکدل ترکیبدی از 

های هوازی، حرکات مقاومتی با وزن بدن مانند حرکدت بدارفیکس و فعالیت

 . (16 ،15)بل استفاده شد کتل های آزاد ماننداستفاده از وزنه

 هفتده،  8، تمرینات مقداومتی را بده مددت گروه تمرین مقاومتی سنتی

دقیقدده  10جلسدده در هفتدده اجددرا کردنددد. جلسدده تمددرین مقدداومتی بددا  3

شدد. بدنده اصدلی کردن )دویدن، حرکات کششی و چرخشی( آغداز میگرم

حرکت پرس سینه، زیربغل، اسکات و اکستنشدن زاندو بدود  4تمرین شامل 

درصد یا تکرار بیشدینه  70تا  60تکراری، با شدت  12ست  4تا  3که در 

دقیقده  5، شدد. در پایداندقیقه بین هدر سدت اجدرا می 2تا  1و استراحت 

 دقیقدده طددول  60شددد کدده در مجمددوع هددر جلسدده کددردن می صددرف سددرد

فعالیدت روزانده خدود را بددون برنامده شداهد، . افدراد گدروه (17)کشید می

 های تمرینی منع شدند. تمرینی منظمی انجام دادند و از برنامه

هدر  ی تمرینی، ازبرای بررسی متغیر بیوشیمیایی، پیش از شروع برنامه

سدی خدون سی 5(، 08:00-07:00آزمودنی در حالت ناشدتا )بدین سداعت 

هددای مداخلدده، سدداعت پددس از خددونگیری اولیدده، گروه 24گرفتدده شددد. 

ساعت پدس  48هفته اجرا کردند. سپس  8های منتخب را به مدت پروتکل

گیری خدونی آزمدون نموندهاز آخرین جلسه تمرینی دقیقا مشابه دوره پیش

آوری و بده جمع EDTAهای ضد انعقاد های خونی در لولهنهانجام شد. نمو

آزمایشگاه منتقل شد. برای بررسی سطوح پلاسمایی مقدادیر مایوسدتاتین و 

 تدددایی انسدددان )روش امیدددزا( مایوسدددتاتین 96فولیسدددتاتین از کیدددت 

(cat# RK01885 و )فولیسدددتاتین (cat# RK00289 شدددرکت )

Zellbio های پلاسمایی ایدن دو پدروتئین تکشور آلمان استفاده شد. غلظ

نسبت به تغییرات حجم پلاسما با استفاده از هماتوکریت و هموگلدوبین بدر 

 اساس معادمت دیل و کاستیل بیان شد.

هدا از آمدار توصدیفی و اسدتنباطی و بدا به منظور تجزیه و تحلیدل داده

 version 22, IBM) 22نسددخه  SPSSاسددتفاده از نددرم افددزار 

Corporation, Armonk, NY ) اسدددتفاده شدددد. نتدددایج آزمدددون 

Shapiro-Wilk هدا را قبدل از اعمدال پروتکدل را بودن توزیع دادهطبیعی

هدا اسدتفاده یید کرد. از آزمون لون نیز برای تعیین همگنی واریدانس دادهأت

شد. برای بررسی سطوح سرمی فولستاین و مایوستاتین قبل و بعد از اعمال 
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همبسته استفاده شدد. در نهایدت بدرای بررسدی  tون متغییر مستقل از آزم

هدا محاسدبه و از آزمدون گروهآزمدون و پسگروهی تفاضدل پیشتفاوت بین

داری استفاده شد. سطح معنی Bonferroniو تعقیبی  ANOVAآزمون 

05/0 ≥ P .در نظر گرفته شد 

این مقالده مسدتخرج از پایدان نامده ارشدد رشدته فیزیولدوژی ورزشدی 

لرستان می باشد که با کد اخدلاق توسدط کمیتده اخدلاق دانشدگاه دانشگاه 

 .( انجام گرفته استLU.ECRA.2022.51لرستان به شماره )

 

 هایافته

آمده  1در جدول  BMIمیانگین و انحراف معیار مربوط به سن، قد، وزن و 

های مربدوط یافته Shapiro-Wilkو  Leveneاست. طبق تحلیل آماری 

داری بداهم نداشدتند، و آزمدون تفداوت معندیوابسته در پیشبه متغیرهای 

 دارای توزیع نرمالی بودند.

 
 هامیانگین و انحراف معیار مربوط به سن، قد و وزن آزمودنی .1جدول 

وزن  متر(قد )سانتی سن )سال( تعداد گروه

 )کيلوگرم(

 HIFT 10 08/4 ± 6/30 80/5 ± 8/169 24/4 ± 4/65تمرین 

 RT 10 43/3 ± 7/29 26/6 ± 8/167 21/4 ± 3/66تمرین 

 2/67 ± 84/4 7/168 ± 39/6 1/31 ± 17/3 10 شاهد

 

میددزان مایوسددتاتین و  ،گروهددی مطالعدده حاضددر نشددان دادنتددایج درون

در مقایسده بدا  RTو  HIFTهفتده  8فولیستاتین در زندان فعدال پدس از 

 داری کدداهش و افددزایش داشددت آزمددون بدده ترتیددب بدده طددور معنددیپیش

(001/0 = HIFTP( و )010/0 = RTP2 ( )جدول.) 

دهدد کده تفداوت نشدان می 1نتایج آزمون تحلیل واریدانس در شدکل 

داری بین سه گروه در فاکتور فولیسدتاتین وجدود دارد. نتدایج آزمدون معنی

 RTنشان داد که سطح این فاکتور در گروه تمدرین  Bonferroniتعقیبی 

 (.P = 001/0)داری بیشدتر بدود بده طدور معندی شاهدنسبت به گروه  HIFTو 

به طدوری  RTنسبت به گروه  HIFTهمچنین میزان این فاکتور در گروه 

نتایج آزمون تحلیل واریدانس نشدان داد (. P = 01/0داری بیشتر بود )معنی

داری بین سه گدروه در فداکتور مایوسدتاتین بعدد از اعمدال که تفاوت معنی

نشان داد  Bonferroniپروتکل پژوهشی وجود دارد. نتایج آزمون تعقیبی 

 شداهدنسبت به گدروه  HIFTو  RTکه سطح این فاکتور در گروه تمرین 

همچنین میزان ایدن فداکتور در  (.P = 001/0)داری کمتر بود به طور معنی

 (.P = 01/0) داری کمتر بودبه طوری معنی RTنسبت به گروه  HIFTگروه 

 

 

 
گروه پژوهشی بعد از سه در  Aو فولستاتین نمودار  Bمیانگین مایوستاتین نمودار  .1 شکل

داری وجود دارد. تفاوت معنی هااعمال پروتکل تمرینی، همانطور که مشخص شده بین گروه

α  شاهدتفاوت معنی دار با گروه .β دار با گروه تفاوت معنیRT )شاهدو  )مقاومتی 

 

 بحث
و  HIFTهفتده  8میزان مایوسدتاتین زندان فعدال پدس از  ،نتایج نشان داد

RT داری داشت. مشخص شدد کده کاهش معنی ،آزموندر مقایسه با پیش

مایوسدتاتین پدیش از تبددیل پدروتئین  mRNA در مقایسده HIFTاثدر 

مایوستاتین یا تبدیل شکل در گردش خدون، دچدار تعددیلات و اصدلاحاتی 

دهنده مایوسدتاتین در گدردش خدون تواندد نشدانکه نمیطوریشود، بهمی

 .(18) باشد

 
 مطالعهگروهی متغیرهای گروهی و درونتغییرات بین .2جدول 

 آزمون )تی وابسته(گروهی پيش و پسدار درونیتفاوت معن آزمونپس آزمونپيش

56/12± 80/279 73/11±  60/251  001/0 =P  ،01/6 = t 

59/9 ± 40/283 03/11 ± 30/268 01/0 = P ،24/3 = t 

7/10 ± 06/281 3/16 ± 13/267 01/0 = P ،24/3 = t 

45/16±  80/77 20/13±  90/114 001/0 = P ،08/4 = t 

45/16 ± 80/76 74/14±  00/96 01/0 = P ،27/3- = t 

4/13 ± 4/78 37/20 ± 2/96 001/0 = P ،38/4- = t 
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 بدا مایوستاتین در گردش خون ضروری است. همسوبنابراین، تغییرات 

 بیدان دیدابتی هنموند در دادندد کده نشدان ،همکاران و Fortes نتایج، این

 کداهش بدار، افدزایش بدا تنددانقبا  کنددانقبا  و عضلات از مایوستاتین

تغییدرات  محققان این .یافت افزایش فولیستاتین که مقادیریابد. درحالیمی

 هایپرتروفی هایبه پاسخ را دیابتی هاینمونه در مایوستاتین و فولیستاتین

 .(19) دادند نسبت

سدرکوب  مهار تدأثیرات با عضلانی هایپرتروفی بهبود سبب فولیستاتین

 شدود.می مایوژنیا سازپیش هایرشد سلول و تمایز بر مایوستاتین هکنند

  مسددیر از پددروتئین سددنتز افددزایش سددبب همچنددین فولیسددتاتین

mTOR- p70S6K1 از طریق سازوکار وابسته بده Samd-3 (20)شدود می .

 کداهش بدا کده اسدت رشدد عضدلانی منفی هکنندتنظیم مایوستاتین مقابل، در

 فسفوریلاسددیون، و کدداهش mTOR Aktرسددانی پیام مسددیر تنظددیم

rpS63،P70S6K  ،Akt اتصدالی  پروتئین وE4 هدایپرتروفی توقد  در 

 . (21)کند می عمل عضلانی

Dutra بیدان  در همکداران نیدز تغییدرات وmRNA و فولیسدتاتین 

حیدوانی  هاینمونده در مقداومتی تمدرین هفته هشت در پی را مایوستاتین

 بدامتری میزان مایوسدتاتین عقیم حیوانات که دادند نشان و کردند بررسی

 ورزشدی تمدرین کده دادند نسبت نبود تستوسترون به را تغییرات این و داشتند

 به نظدر .(22) بود تستوسترون غیاب در ژن مایوستاتین تنظیم قادر به مقاومتی

 مقدادیر کداهش ایجاد تغییدرات مثبدت موجدب با مقاومتی تمرین رسدمی

مقادیر  کاهش از قبلی مطالعات شد، اشاره همانطورکه .شودمی مایوستاتین

 بده سدازگاری پاسدخ و در فولیستاتین مقادیر افزایش و مایوستاتین سرمی

 ایدن با تضاد در .(23)حمایت کردند  مختل  هایگروه در مقاومتی تمرین

 بده پاسدخ در مایوسدتاتین مقدادیر حاضر، افدزایش پژوهش نتایج و هایافته

 است شده داده نشان .(24 ،18)است  شده گزارش مزمن نیز و حاد تمرین

 پاسخ در مایوستاتین mRNAبیان  نیز و سرمی مقادیر معنادار که افزایش

 افدزایش ایدن حدال، ایدن با است. رخ داده مقاومتی تمرین هفته دوازده به

 .(24) نداشت عضلانی قدرت و توده بر افزایش تأثیری مایوستاتین

 بده توجده بدا و اسدت مایوسدتاتین بیدان اصدلی منبع ،اسکلتی هعضل 

و  هدامایوکاین شددن آزاد میدزان رسددمی بده نظدر مطالعات انجدام گرفتده

 شددت و عضلات درگیر حجم به وابسته عضلانی رشد تنظیمی فاکتورهای

 در مطالعدات بدین تناقض از احتمامً بخشی ، که(18) باشد ورزشی فعالیت

 درگیدر عضدلات از متفداوتی هایحجم و مختل  تمرینی هایشدت هنتیج

 mRNA کده و همکداران گدزارش دادندد Jespersenچندین، اسدت. هم

، امدا در یافتهمدت تمرین ورزشی کاهش مایوستاتین پس از یا دوره کوتاه

  .(25)یابد مدت افزایش میطومنی

مایوستاتین را در پاسخ یا پدس از سدازگاری   mRNAهااغلب پژوهش

 اند. بدا توجده بده اینکدهگیری کردهبه فعالیت بدنی در عضله اسکلتی اندازه

mRNA مایوستاتین قبل از تبدیل به محصول تکامدل یافتده اسدت، دچدار

توانددد شددود و نمیترجمدده میرونویسددی و پستعدددیلات و اصددلاحات پس

نداهمخوانی نتدایج در  .(24)گردش خون باشدد  دهنده مایوستاتین درنشان

گیری گیری، روش نموندهتواندد ناشدی از زمدان نموندهمطالعات مختلد  می

، مدت، شددت تمدرین و مصدرف )نمونه خونی یا نمونه عضلانی با بایوپسی(

 .(24)مکمل در دوره تمرین باشد 

 فاکتورهدای کداهش و مایوسدتاتین افدزایش کده اسدت این مهم هنکت

عضدلانی  آتروفدی مانندد پاتولوژیدا شرایط در مانند فولیستاتین میوژنیا

 کده اولیده هایسیگنال .افتدمی اتفاق 2نوع  دیابت و سن افزایش از ناشی

 انقباضدی هایپروتئین تنش هنتیج درشود، می عضلانی هایپرتروفی سبب

انقباضدی،  هدایپروتئین کشدش و عضدلات انقبدا  توجه به با .(26)است 

 فاکتورهای مثبت بین تعادل به که شوندمی فعال هاسیگنال از ایمجموعه

 مایواسدتاتیا فاکتورهدای منفدی در تعدادل و فولیستاتین مانند میوژنیا

 مقدادیر کداهش احتمدامً بندابراین، .(26)شدود منجر می مایوستاتین مانند

 انقبدا  هنتیجد در سرمی فولیستاتین مقادیر افزایش و سرمی مایوستاتین

 است. اسکلتی هعضل متابولیکی وضعیت بهبود نمایانگر عضلانی،

 در تواندمی ورزشی نیز فعالیت به پاسخ در فولیستاتین مقادیر افزایش

 خدون گدردش به اسکلتیه و عضل کبد در فولیستاتین بیان تحریا نتیجۀ

سدبب  ،ورزشدی فعالیدت کده دادند و همکاران نشان Hansen .(27)باشد 

 بدرای کده شدودمی 2 ندوع دیابت در فولیستاتین و FGF21ترشح  القای

 تغییدرات محققدان ایدن باشد. تواند مؤثرمی دوم نوع دیابت درمان و بهبود

دادندد.  نسبت گلوکاگون و انسولین غلظت به تغییرات را مثبت فولیستاتین

های کبددی سدلول بدر تدأثیر بدا انسدولین بده گلوکداگون نسدبت افدزایش

 منجر خون گردش فولیستاتین به تشریح و بیان تحریا ها( به)هپاتوسیت

. نتدایج مطالعده حاضدر نشدان داد کده هشدت هفتده تمددرین (27)شدود می

و افدزایش فولیسدتاتین زندان جدوان عملکردی شدید بر کاهش مایوستاتین 

همکاران  داری داشت. این یافته با یافته شیخی پیرکوهی وثیر معنیأفعال ت

. آنها نشان دادند که تمرینات عملکردی و تمرینات عملکدردی بودهمخوان 

ثیر أتد با انسداد جریان خون بر کاهش مایوسدتاتین و افدزایش فولیسدتاتین

 . (28)داری دارد معنی

تواندد در اثدر تمریندات عملکدردی بدر بیدان سازوکارهای مختلفدی می

تدوان بده افدزایش را می مایوستاتین نقدش داشدته باشدد. یکدی از مسدیرها

. افزایش میدزان (29)هورمون رشد شبه انسولین ناشی از تمرین نسبت داد 

( در عضله اسکلتی موجب کداهش IGF-1) 1-هورمون رشد شبه انسولینی

و در نتیجده  -مسیر مهدم در تجزیده و آپوپتدوز  Fox1میزان فعالیت مسیر

 ӀӀ تروئونینی اکتیدوینی ندوع -های سریناسیت گیرندهکاهش تعداد و حس

(Act R-AІІ  یدداAct-ІІBمی ) گددردد کدده بددا کدداهش تولیددد و ترشددح

تددوان بدده نظریدده خددود . ایددن کداهش را می(30)مایوسدتاتین همددراه اسددت 

روتئین مایوسدتاتین در دهد، پدتنظیمی مایوستاتین نسبت داد که نشان می

 مسدیر سدیگنالی وابسدته بده  یدا حلقده بدازخورد منفدی و از طریدق یدا

smad-7 برداری، ترجمدده و بیددان ژن مایوسددتاتین موجددب کدداهش نسددخه

گردد که متعاقب آن میزان پروتئین پلاسدما کداهش های عضلانی میسلول

در  یابد. این سازوکار در چندین ساعت پدس از اعمدال محدرک ورزشدیمی

 .(30)گردد عضله اسکلتی، فعال می

 .(32 ،31)سازوکار احتمالی دیگر اثر افزایشی تمرین بدر فولیسدتاتین اسدت 

افرادی که سبا زندگی فعال دارند، سطوح فولیستاتین بامتری نسدبت بده 

ش حاضدر نشدان داد، تمریندات عملکدردی . پژوه(33)افراد غیرفعال دارند 

 ،هر دو موجب افدزایش فولیسدتاتین شدده اسدت. فولیسدتاتین ،شدید و مقاومتی

. گلیکدوپروتئین (30)کند نقش مهمی در کاهش سیگنالینگ مایوستاتین ایفا می

تواندد بده های مهدم بیدان مایوسدتاتین میفولیستاتین به عنوان یکی از بازدارندده
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عنوان مهارکننده رقدابتی بدرای مایوسدتاتین عمدل کندد و از طریدق اتصدال بده 

، از اتصدال مایوسدتاتین بده BӀӀمایوستاتین گردش خون و گیرنده اکتیوینی نوع 

. در حضدور فولیسدتاتین، (35 ،34)کندد اش جلوگیری و آن را خنثی میگیرنده

باشدد و فعالیدت آتروفیدا آن مایوستاتین قادر به اتصدال بده گیرندده خدود نمی

دوازده هفتده  ،ید این مکانیسم، محققدان نشدان دادنددأی. در ت(2)یابد کاهش می

تمرینات مقاومتی با شدت بام موجب افزایش هومولوگ فولیستاتین و در نتیجده 

 . (30)مهار مایوستاتین شده است 

در  RTدر مقایسده بدا گدروه  HIFTبرتری گروه  مطالعه،یگر نتایج این از د

کنندده  کاهش مایوستاتین و افزایش فولیستاتین بود. یکی از سازوکارهای تنظیم

 .(36)رسددانی مایوکدداین مایوسددتاتین اسددت حجددم و قدددرت عضددلانی پیام

رهای رشددی اسدت به عنوان فاکتو TGF-β عضوی از خانواده ،مایوستاتین

. تدأثیرات سدلولی (37)شدود که به طور خاص در عضله اسدکلتی بیدان می

ت مایوستاتین به روش اتوکراین/پاراکراین، تنظیم کننده اصلی رشدد عضدلا

سددازی آن بدده غیرفعددال شدددن مسددیر طوریکدده فعالاسددکلتی اسددت، بدده 

 و افدددزایش بیدددان آن بددده آتروفدددی عضدددلانی منجدددر  (38)هدددایپرتروفی 

ها و همچنددین . مایوسددتاتین تکثیددر و تمددایز مایوبلاسددت(39)شددود می

کندد کده تنظدیم کنندده سدنتز پدروتئین را مهار می  mTOR/Aktمسیر

اثدر  توان بیان کرد که بهبود فاکتور فولیسدتاتین در. می(40)عضلانی است 

تمرینات عملکردی شدید در اثر تحمیل فشدار متدابولیکی قابدل توجده بده 

باشدد؛ نشدان داده شدده اسدت کده تمریندات بدا اسدتفاده از ها میآزمودنی

رهدای الگوهای حرکتی انفجاری و بارهای بامتر برای قسمت پایین تنده و با

متوسط برای قسمت بام تنه )همانند تمریندات عملکدردی شددید( مفیددتر 

 هستند، زیرا هدف این است که حداکثر فشار را در حدین تمریندات داشدته

های تمریندی کده از بنابراین، این احتمال وجود دارد که برنامه .(41)باشیم 

( HIFTای از شددت و بدا مددت زمدان متفداوت )تمرینات مرکب در دامنه

توانندد از نظدر کنندد، میکنند و از اعمال انفجاری اسدتفاده میاستفاده می

توسعه فشار متابولیکی و افدزایش فاکتورهدای رشددی بدرای بهبدود میدزان 

 ثر باشند. ؤاتین مفولیست

تواندد در اثدر تمریندات با توجده بده اینکده سدازوکارهای مختلفدی می

عملکردی بدر بیدان مایوسدتاتین نقدش داشدته باشدد و یکدی از مسدیرها را 

 توان به افزایش هورمدون رشدد شدبه انسدولین ناشدی از تمدرین نسدبت می

تددوان بیددان کددرد کدده کدداهش مایوسددتاتین در اثددر تمرینددات ، می(29)داد 

باشددد؛ همچنددان کدده عملکددردی شدددید در اثددر افددزایش ایددن فاکتورهددا می

Kliszczewicz  و همکاران نشان دادند که سطح متوسط هورمدون رشدد

لیتدر پیکدوگرم بدر میلی 5/106به  4/68از  HIFTدر دوره کوتاه تمرینات 

از  GH، میدانگین سدطح HIFTافزایش یافته و در دوره طومنی تمریندات 

ها . یافتده(42)لیتر افدزایش یافتده اسدت پیکوگرم بر میلی 4/286به  5/38

های که شدت ورزش عامل مهمدی در فعدال سدازی سدلول بودحاکی از آن 

ضدلات ای در بازسدازی عهای مداهوارهای است و از نقش مهم سلولماهواره

کند. به همین ترتیدب، مشدخص شدده کده افدزایش محتدوای پشتیبانی می

. اخیددراً (44 ،43) ای بدده شدددت تمددرین بسددتگی داردهای مدداهوارهسددلول

ای به دنبدال تمدرین هدوازی بدا های ماهوارهمشخص شده که فعالیت سلول

 . (43) یابدشدت زیاد و کم افزایش می

ای مشخص شد که شش ماه مداخله تمرین هوازی با شددت در مطالعه

های ه( به طور ناچیزی بر استخر سدلولپای VO2مقدار  درصد 75متوسط )

ه کد. احتمدال دارد (45) گدذاردای در افراد دیدابتی چداق تدأثیر میماهواره

کنندگان در مطالعده حاضدر را بیشدتر بده توانسته شدرکت HIFTتمرینات 

ا بدچالش کشیده باشد که باعث کاهش بیشتر میزان مایوستاتین در مقایسه 

در ایدن  HIFTتمرین مقاومتی سنتی شده باشد. همچنان که مزیت اصلی 

 تم در بدن را در یا جلسده وتواند چندین سیسواقعیت نهفته است که می

هدوازی، همچندین اسدتقامت، تدوان و با افزایش توان هدوازی و ررفیدت بی

رد، قدرت عضلانی، در حالی که بر ترکیب بدن و ررفیت کار تأثیر مثبدت دا

 .(47 ،46)به چالش بکشد 

 

 گیرینتیجه
 به طور کلی نتایج مطالعه حاضر نشان داد که هدم تمدرین مقداومتی و هدم

تمرین عملکردی شدید بدر کداهش میدزان سدرمی مایوسدتاتین و افدزایش 

ی از د. دیگدر نتدایج حداکداری دارندزنان جوان فعال تاثیر معنی فولیستاتین

دو  برتری تمرینات عملکردی شدید در مقایسه با تمرینات مقاومتی در ایدن

 .فاکتور در زنان فعال بود

 

 تشکر و قدردانی
. از ارشد دانشدگاه لرسدتان اسدت ینامه کارشناسانیمقاله مستخرج از پا نیا

 .شودیم یدانشگاه لرستان قدردان یمعاونت پژوهش
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