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Abstract 

Background:  The aim of this study was to investigate the effect of resistance training with 
different intensities on serum myostatin and follistatin levels in sedentary young women.  

Materials and Methods: In this practical and semi experimental study, 24 sedentary young 
women with range of 20-30 years and BMI 22-25 kg/m2 were selected by convenience sampling. 
Then, the volunteers were randomly assigned into two groups, [resistance training group with low 
intensity (40-60% of one repetition maximum) and high intensity (70-90% of one repetition 
maximum)]. The training protocols included: 8 weeks, 3 times a week. Blood samples (5cc) were 
obtained at baseline and 48 hours after at the end of the study; Also Serum levels of myostatin and 
follistatin were measured by ELISA methods. Data were analyzed using analysis of variance of 
repeated measures test by SPSS at the significant level (p<0.05).  

Results: There was a significant increase in the levels of follistatin and follistatin to myostatin 
ratio in high intensity group (p≤0.05). Also there was a significant decrease in the levels of myostatin 
in high intensity group (p≤0.05); however, there was no significant change in the levels of follistatin, 
myostatin and follistatin to myostatin ratio in low intensity group (p≥0.05). Also there was no 
significant change in these variables in high intensity group compared to low intensity group (p≥0.05).  

Conclusion: It’s seems that the activation of important myogenic and myostatic factors in 
sedentary young women need to do high intensity resistance training. 
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 مقاله پژوهشی                                                                                                                   مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراك

 56-65، 1395، مهر )112شماره پیاپی  (7، شماره 19                              سال                                                                                         
 

 در عضله رشد تنظیمی هاي مایوکاین بر مقاومتی تمرین مختلف شدت دو تأثیر
  غیرفعال جوان زنان

  
  3نیا معین نویده ،2راد مطهري مرتضی ،*1حسینی عطارزاده سیدرضا

 

 .لوژي ورزشی، گروه فیزیولوژي ورزشی، دانشگاه فردوسی مشهد، مشهد، ایراناستاد، دکتري تخصصی فیزیو -1

 .دانشجوي دکتري تخصصی فیزیولوژي ورزش، دانشگاه فردوسی مشهد، مشهد، ایران -2

  .کارشناسی ارشد فیزیولوژي ورزش، دانشگاه فردوسی مشهد، مشهد، ایران -3
  

 23/4/95:  تاریخ پذیرش8/2/95: تاریخ دریافت

 

 دهچکی
هاي مختلف بـر سـطوح     هدف از انجام این مطالعه بررسی مقایسه تأثیر یک دوره تمرین مقاومتی با شدت:زمینه و هدف  

  .سرمی فولیستاتین و مایوستاتین سرمی زنان غیرفعال بود
 ـ 30 تا 20 زن جوان غیرفعال 24 در این مطالعه کاربردي و نیمه تجربی، :ها  مواد و روش    تـا  22دن  سال با نمایه تـوده ب

دار انتخاب شدند؛ سپس به روش تصادفی به دو گروه تمـرین   گیري دسترس و هدف  کیلوگرم بر مترمربع به روش نمونه   25
تقـسیم  )  درصد یک تکـرار بیـشینه      70-90(و تمرین مقاومتی شدید     )  درصد یک تکرار بیشینه    40-60(شدت    مقاومتی کم 

 ساعت پس از مداخله 48هاي خونی پیش و    نمونه. هشت هفته اجرا شد   پروتکل تمرینی سه جلسه در هفته به مدت         . شدند
. گیـري شـد   چنین مقادیر سرمی فولیستاتین و مایوستاتین بـه روش الایـزا انـدازه    آوري شد؛ هم  جمع) سی  پنج سی (تمرینی  

 . تحلیل شدند)>05/0p(اريد  در سطح معنیSPSSهاي مکرر با نرم افزار  ها با استفاده از آزمون آنالیز واریانس اندازه داده
؛ )≥05/0p(داري یافـت   مقادیر فولیستاتین و نسبت فولیستاتین به مایوستاتین گروه تمرین شدید افـزایش معنـی             :ها  یافته

؛ ایـن در حـالی بـود کـه مقـادیر      )≥05/0p(داد داري را نـشان مـی      چنین مقادیر مایوستاتین در این گروه کاهش معنـی          هم
دار  شـدت بـه لحـاظ آمـاري معنـی       و نـسبت فولیـستاتین بـه مایوسـتاتین در گـروه تمـرین کـم         فولیستاتین، مایوسـتاتین  

  ).≤05/0p(دار نبود چنین مقایسه تغییرات دو گروه در متغیرهاي فوق به لحاظ آماري معنی ؛ هم)≤05/0p(نبود
 غیرفعـال نیـاز بـه انجـام     سازي عوامل مهم مایوژنیک و مایواستاتیک در زنـان جـوان       رسد فعال    به نظر می   :گیري نتیجه

  . تمرینات مقاومتی با شدت بالا دارد
  تمرین مقاومتی، فولیستاتین، مایوستاتین، زنان جوان غیرفعال، مایوکاین:واژگان کلیدي
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  مقدمه
 و حفظ براي اسکلتی عضلات حیاتی اهمیت

 بود این بر تصور گذشته در .است توجه مورد سلامت توسعه
 حرکت و بدن وضعیت حفظ در تنها اسکلتی عضلات که

 است شده مشخص خوبی به امروزه اما دارند؛ نقش جانداران
 که ها مایوکاین عنوان تحت عواملی ترشح با عضلات که

 حتی و راینیاکپار اتوکراینی، ماهیتی است، ممکن
 بدن هاي بافت سایر و خود عملکرد باشند، داشته اندوکراینی

 به را عضلات اخیراً جهت این از .دهند می قرار تأثیر تحت را
 .)1(گیرند می نظر در اهمیت با ریز درون ارگان یک عنوان

 فرد یک بدن وزن درصد 40 از بیش تقریباً اسکلتی عضلات
 متابولیسم از اي عمده سهم بنابراین دهند، می تشکیل را عادي

 از بسیاري و از این رو دهند؛ می اختصاص خود به را بدن
 مرتبط مستقیم غیر و مستقیم طور به را متابولیک هاي بیماري

 عضلات توسعه و حفظ اساس این بر ؛)1(دانند می عضلات با
 جهت این از .)2(دارد افراد زندگی کیفیت در اي عمده نقش

 افراد در عضلانی بافت آتروفی عامل ترین مهم تحرکی کم
 و آتروفی وجود این با شود؛ می گرفته نظر در بالغ و سالم

 و دهنده توسعه عوامل بین تعادل به وابسته عضلانی توسعه
 ؛تحقیقات اساس بر که است عضلانی رشد کننده مهار

 عوامل جمله از ترتیب به فولیستاتین و )GDF-8( مایوستاتین
  .)3(شوند می شناخته عضلات رشد توسعه و مهارکننده مهم

 رشد ي کننده مهار فاکتور یک مایوستاتین
 شناسایی فرون مک توسط 1997 سال در که است عضلانی

 فاکتور بزرگ خانواده جدید عضو سایتوکاین این .شد
 مایوستاتین .است )TGF-β(بتا  دهنده شکل تغییر و رشدي

 کمتر مقادیر در چنین هم و عضلانی هاي سلول طتوس تر بیش
 ترشح و بیان )4(چربی و مغز بافت مثل مختلفی هاي بافت در
 هاي سلول هایپرتروفیک رشد مهار نظیر اعمالی و شود می

 رشد مهار( ها سلول این تکثیر از جلوگیري و عضلانی
 نقش این بر علاوه .)5(دارد عهده بر را )هایپرپلازیک

 تحقیقات از برخی در نیز چربی بافت توسعه در مایوستاتین
 تواند می مایوستاتین اعمال .)6(است گرفته قرار تأیید مورد
 ژن فولیستاتین، نظیر دیگري تعاملی فاکتورهاي تأثیر تحت

 تمایز و رشد فاکتور به وابسته سرمی پروتئین فولیستاتین، شبه

 این در که ردگی  قرار نیز )IIb اکتیوین( مایوستاتین گیرنده و
   .)7(است کننده مهار عامل ترین مهم فولیستاتین بین

 در تقریبا که است گلیکوپروتئینی فولیستاتین
 عضلات توسط ویژه طور به و پستانداران هاي بافت تمامی

 فولیستاتین وظیفه ترین مهم شود؛ می ترشح و بیان اسکلتی
 هجمل از TGF-β خانواده هاي پروتئین اعمال سازي خنثی

 قادر مایوستاتین فولیستاتین، حضور در .باشد می مایوستاتین
 مختل عملکردش و نیست خودش گیرنده به اتصال به

 شدت به مایوستاتین و فولیستاتین که است بدیهی .)8(شود می
 قرار افراد فعالیت سطح و زندگی سبک تأثیر تحت

 هاي دوره حین مایوستاتین تحقیقات اساس بر .گیرند می
 ایدز و عضلانی دیستروفی نظیر هایی بیماري یا و رکیتح بی
 شده مشخص این بر علاوه .)9(یابد می افزایش سارکوپنی یا و

 از فعالیت در درگیر انرژي سیستم و تمرین نوع که است
 تواند می عضلات رشد تنظیمی عوامل متنوع تغییرات طریق
 طور به .)2(شود عضلات در متفاوتی هاي سازگاري سبب
 تمرینات انجام که دهند می نشان تحقیقات اغلب کلی

 بیان کاهش سبب )مدت طولانی یا اي جلسه یک( مقاومتی
 هرچند شود؛ می )10(فولیستاتین بیان افزایش و )2(میوستاتین

  .)11(دارد وجود نیز متناقضی نتایج
 مثبت تنظیمی عوامل افزایش با مقاومتی تمرینات

 تحریک سبب منفی یتنظیم عوامل سرکوب و عضلانی رشد
 هایپرپلازیاي و هایپرتروفی افزایش طریق از عضلانی رشد

 که است شده مشخص وجود این با .)12(شود می عضلانی
 تمرینات در فشار اعمال میزان و شدت تمرینی، الگوي

 عضلات توسعه میزان بر جنسیت نقش چنین هم و مقاومتی
 به بالغ انزن در عضلانی توده میزان .)13(است موثر بسیار
 هاي ویژگی به توجه با که است مردان از کمتر طبیعی طور

 و عضلات توسعه میزان هورمونی و متابولیکی متفاوت
 از متفاوت احتمالاً ها آن در قدرت کسب الگوهاي چنین هم

 بر تحقیقات اغلب که است حالی در این ؛)14(است مردان
 هايالگو و )15(است شده انجام مذکر هاي نمونه روي

 تمرینات این متفاوت هاي شدت و مقاومتی تمرینات متفاوت
 ژن حذف طرفی از .است گرفته قرار بررسی مورد کمتر

 رشد افزایش سبب جانوري هاي نمونه در مایوستاتین
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 در که است حالی در این شد، برابر نیم و دو تا عضلات
 تا عضلات رشد کردند، دریافت فولیستاتین که هایی نمونه
 تأثیر بر علاوه فولیستاتین بنابراین شد، مشاهده نیز برابر چهار

 TGF-β خانواده اعضاي سایر بر تواند می مایوستاتین بر
 متقابل اثرات زمان هم بررسی نظر این از ،)2(باشد اثرگذار

 نظر به سودمند نیز عضلانی رشد منفی و مثبت تنظیمی عوامل
 .است هبود توجه مورد اندکی تحقیقات در که رسد می

 تمرین دوره یک که شود می مطرح پرسش این بنابراین،
 ترین مهم سرمی سطح بر مختلف هاي شدت با مقاومتی

 فعال غیر جوان زنان در عضلات رشد تنظیمی هاي مایوکاین
  دارد؟ اثري چه
  

  ها روش و مواد
 است کاربردي تحقیقات نوع از حاضر پژوهش

 صورت به یتجرب گروه دو با تجربی نیمه روش به که
 این آماري نمونه .شد انجام آزمون پس و آزمون پیش

 سال 30 تا 20 سنی دامنه با غیرفعال جوان زن 24 را پژوهش
 به که بودند مترمربع بر کیلوگرم 25 تا 22 بدنی توده نمایه و

 زنان میان از دار هدف و دسترس در گیري نمونه روش
 انتخاب بودند، دارا را تحقیق به ورود معیارهاي که داوطلب

 تمرین گروه دو به جایگزین با تصادفی روش به و شدند
 13/23±47/3 سنی میانگین با )نفر 12( شدت کم مقاومتی

 و مربع متر بر کیلوگرم 04/22±40/4 بدنی توده نمایه و سال
 سنی میانگین با )نفر 12( شدید مقاومتی تمرین چنین هم
 14/21±31/3 بدنی توده نمایه و سال 98/2±69/23

 نخست مرحله در .شدند تقسیم مربع متر بر کیلوگرم
 خطرات تحقیق، اجراي نحوه و ماهیت درباره لازم اطلاعات
 سایر و تحقیق در مشارکت جهت ضروري نکات و احتمالی

 قرار افراد اختیار در شفاهی صورت به لازم توضیحات
 پزشکی اطلاعات و فردي سوابق نامه پرسش سپس گرفت،

 تکمیل با را خود همکاري به تمایل که داوطلبانی اراختی در
 بودند؛ کرده اعلام پژوهشی کار در شرکت نامه رضایت فرم
 سوابق و فردي اطلاعات نامه پرسش اساس بر .گرفت قرار

 ورزشی فعالیت گذشته ماه شش طی ها آزمودنی پزشکی،
یک از  چنین سابقه ابتلا به هیچ منظمی نداشتند؛ هم

هاي کلیوي و تیروئیدي  عروقی، نارسایی -قلبیهاي  بیماري
نامه ارزیابی فعالیت  در آنان وجود نداشت و بر اساس پرسش

. بدنی شرایط مناسب شرکت در پژوهش را دارا بودند
چنین به منظور کنترل تعادل انرژیکی، هر هفته با استفاده  هم

ها  نامه یادآمد رژیم غذایی، کالري دریافتی گروه از پرسش
 کیلوکالري 1900-1600ها روزانه  آزمودنی(ورد شد برآ

گیري قد  در پیش و پس آزمون اندازه). کردند دریافت می
 5ایستاده به وسیله قد سنج سکا ساخت آلمان با حساسیت 

 توده نمایه و گرم 100 حساسیت با گیري وزن متر؛ اندازه میلی

 مربع متر بر گرملویک حسب بر )=BMI( بدن

 دستگاه وسیله به بدنی ترکیبات گیري اندازه .شد محاسبه
 ساخت اینبادي مارك 720مدل ایمپدانس بیوالکتریکال

 پنج میزان به خونی هاي نمونه چنین، هم .شد انجام جنوبی کره
 از پیش وهله دو در ها آزمودنی کوبیتال ورید از لیتر میلی

 جلسه آخرین اتمام از پس ساعت 48 نیز و تمرینی مداخله
 10 تا 7:30 ساعات بین ناشتا ساعت 12 وضعیت در تمرینی

 سرمی مایوستاتین و فولیستاتین مقادیر .شد دریافت صبح
 تحت چین استوبیوفرم کمپانی ساخت الایزا هاي کیت توسط

 بر نانوگرم 25/0 حساسیت با الایزا روش به آمریکا لیسانس
 براي لیتر بر نانوگرم 5/2 و فولیستاتین براي لیتر میلی

 دو هر براي تمرینی پروتکل .شد گیري اندازه مایوستاتین
 به شدید و شدت کم سطح دو در مقاومتی تمرین گروه

 به هفته، در جلسه سه توالی با اي دایره تمرینات صورت
 بر گروه دو هر تمرینی برنامه .بود مستمر هفته هشت مدت
 طوري به .بود ایزوکالریک بیشینه، تکرار یک معادله اساس

 مقاومت، کاهش با و کم تکرارها مقاومت، افزایش با که
 برنامه انرژي هزینه طریق، این از و یافت می افزایش تکرارها

 دقیقه 10 تمرین، جلسه هر در .شد تعدیل گروه دو هر تمرین
 اختصاصی و عمومی کردن گرم شامل تمرین ابتدایی

 بود ) سبک وزنه با تمرین و کششی حرکات آرام، دویدن(
 و نرم دوي( کردن سرد تمرینات به انتهایی دقیقه 10 و

 هفت در اصلی تمرین .داشت اختصاص )کششی حرکات
 کش، سیم با زیربغل اسکات، :شامل اي دایره ایستگاه

 بازو، جلو دستگاه، با زانو فلکشن دستگاه، با زانو اکستنشن
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 درصد 40-60( شدت کم سطح دو در بازو پشت و پا ساق
 و )ایستگاه هر در تکرار 30 تا 20 تعداد و بیشینه رارتک یک

 تا پنج تعداد و بیشینه تکرار یک درصد 70-90( بالا شدت
 کم تمرینی گروه در .شد انجام )ایستگاه هر در تکرار 15

 استراحت زمان ثانیه، 45 ایستگاه هر در فعالیت زمان شدت،
 هاي وهله بین استراحت زمان و ثانیه 30 ایستگاه دو بین

 در و بود دقیقه دو )ایستگاهی هفت تمرین دور یک( تمرین
 ثانیه، 20 ایستگاه هر در فعالیت زمان شدید، تمرینی گروه
 بین استراحت زمان و ثانیه 30 ایستگاه دو بین استراحت زمان

 سه تمرین هاي وهله تعداد .بود دقیقه دو تمرینی دورهاي
 فشار تنظیم و ارب اضافه اصل رعایت براي .)16(بود مرتبه

 بورگ تلاش درك نامه پرسش هفته، هر پایان در تمرین
 پایان اول، هفته شروع در چنین، هم .شد تکمیل افراد توسط

 بار اضافه تدریجی افزایش و تعیین براي ششم، و چهارم هفته
 از بیشینه تکرار یک اساس بر مقاومتی تمرین ایستگاه هر در

  :شد استفاده زیر معادله
  بیشینه تکرار یک = وزنه مقدار ÷ ]1- )02/0 ×ارها تکر[(

 22 هنسخ SPSS افزار نرم با ها داده پایان در
 آزمون از ها داده بودن طبیعی براي .شدند تحلیل و تجزیه

 از ها گروه واریانس برابري از اطمینان جهت و شاپیروویلک
 اجراي از پیش ها گروه بودن همگن براي و لون آزمون
 استفاده طرفه یک واریانس آنالیز از ترتیب به ینیتمر برنامه

 آماري آزمون از گروهی درون و بین تفاوت تعیین براي .شد

 براي و شد استفاده مکرر گیري اندازه -واریانس آنالیز
  .شد گرفته نظر در )p>05/0( داري معنی سطح نتایج، مقایسه

  

  ها یافته
 شود؛ می مشاهده 1 جدول در که گونه همان

 طی شدت کم تمرین گروه سرمی فولیستاتین یراتتغی
 در این ؛)p=649/0(نبود دار معنی آماري لحاظ به مداخله

 افزایش شدید تمرین گروه در تغییرات همین که است حالی
 تغییرات تفاوت وجود این با ؛)p=040/0(بود یافته داري معنی

 طی شدید تمرین و شدت کم تمرین گروه دو در فولیستاتین
 آماري لحاظ به  داشت کهله افزایش محسوسمداخ
 مایوستاتین تغییرات تفاوت ).p=086/0(نبود داري معنی

 کاهش مداخله طی شدید تمرین گروه در تنها سرمی
 تغییرات مقایسه وجود این با ؛)p=041/0(بود یافته داري معنی

 آماري لحاظ به مداخله طی گروه دو سرمی مایوستاتین
 به فولیستاتین نسبت تغییرات ؛)p=211/0(نبود دار معنی

 داري معنی افزایش شدید تمرین گروه در تنها نیز مایوستاتین
 وجود این با اما ؛)p=021/0(داد می نشان آماري لحاظ به

 نسبت افزایش محسوس این گروهی بین تغییرات مقایسه
 چنین هم ).p=060/0(نبود دار معنی آماري لحاظ به داشت که

 گروهی بین و گروهی درون هاي میانگین تغییرات مقایسه
 ترتیب به ها آزمودنی بیشینه تکرار یک تست و بدنی ترکیب

  .است شده ارائه 3 جدول و 2 جدول در

  
 مایوستایتن به فولیستاتین نسبت و مایوستاتین فولیستاتین، متغیرهاي گروهی بین و گروهی درون هاي میانگین تغییرات مقایسه .1 جدول

  گروهی بین تغییرات  گروهی درون تغییرات  میانگین ±معیار انحراف
 سطح F مقدار  آزمون پس  آزمون پیش  گروه  متغیر

 سطح  F مقدار  داري معنی
  داري معنی

 فولیستاتین  649/0  219/0  03/63±58/39  08/61±46/37   شدتکم تمرین
  086/0  23/3  040/0*  401/5  15/78±22/66  78/60±52/48   شدید تمرین  )لیتر میلی بر نانوگرم(

  مایوستاتین  244/0  518/1  25/279±13/137  25/295±90/151   شدتکم تمرین
  211/0  660/1  041/0*  339/5  75/231±32/119  91/278±61/164   شدید تمرین  )لیتر بر نانوگرم(

 به فولیستاتین نسبت  365/0  893/0  2224/0±1283/0  2016/0±0730/0   شدتکم تمرین
  060/0  931/3  021/0*  253/7  3185/0±1697/0  2007/0±0565/0   شدید تمرین  مایوستاتین

  .است شده گرفته نظر در P> 05/0 داري معنی سطح*
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  ها آزمودنی بدنی ترکیب گروهی بین و گروهی درون هاي میانگین تغییرات مقایسه .2 جدول
  گروهی بین یراتتغی  گروهی درون تغییرات  میانگین ±معیار انحراف

 F مقدار  آزمون پس  آزمون پیش  گروه  متغیر
 سطح

 سطح  F مقدار  داري معنی
  داري معنی

 چربی  601/0  29/0  04/21±44/94  4/22±40/04   شدتکم تمرین
  218/0  606/1  053/0  72/4  4/21±44/94  3/21±31/14   شدید تمرین  )کیلوگرم(

   چربییتوده ب  118/0  87/2  3/41±99/91  3/41±96/48  شدتکم تمرین
  108/0  81/2  003/0*  05/14  5/44±54/22  5/43±16/14   شدید تمرین  )کیلوگرم(

  .است شده گرفته نظر در p> 05/0 داري معنی سطح*
  

 ها آزمودنی بیشینه تکرار یک گروهی بین و گروهی درون هاي میانگین تغییرات مقایسه .3 جدول
  گروهی بین تغییرات  گروهی درون اتتغییر  میانگین ±معیار انحراف

 F مقدار  آزمون پس  آزمون پیش  گروه   حرکت نوع
 سطح

 سطح  F مقدار  داري معنی
  داري معنی

  بازو جلو  001/0* 88/59  91/16±56/3  41/13±57/2  شدتکم تمرین
  003/0*  47/11 001/0*  15/110  50/18±03/3  00/13±41/2  شدید تمرین  )کیلوگرم(

  بازو پشت 001/0*  18/71  50/16±14/3  41/12±06/2  شدتکم تمرین
 001/0*  79/98  16/18±48/3  00/13±21/2  شدید تمرین  )کیلوگرم(

32/2  141/0  

  کش سیم زیربغل 001/0*  93/50  50/21±45/4  16/17±71/3  شدتکم تمرین
 001/0*  11/104  75/22±52/4  33/16±82/3  شدید تمرین  )کیلوگرم(

12/6  *022/0  

  دستگاه با زانو اکستنشن 001/0*  85/88  08/28±39/3  33/22±71/4  شدتکم تمرین
  046/0* 48/4 001/0*  35/72  16/31±07/5  00/23±80/4   شدید تمرین  )کیلوگرم(

  دستگاه با زانو فلکشن 001/0*  00/55  33/26±44/3  33/21±51/4  شدتکم تمرین
 001/0*  23/157  16/29±89/4  41/22±77/4  شدید تمرین  )کیلوگرم(

11/4  055/0  

  اسکوات 001/0*  00/85  58/33±51/5  08/27±01/5  شدتکم تمرین
 001/0*  92/82  66/37±01/8  00/28±74/6  شدید تمرین  )کیلوگرم(

19/6  *021/0  

  پا ساق 001/0*  99/59  00/18±64/3  58/13±23/3  شدتکم تمرین
 001/0* 58/22  33/21±27/4  91/13±70/3  شدید تمرین  )کیلوگرم(

66/15  *001/0  

  .است شده گرفته نظر در p>05/0 داري معنی سطح*
  

   بحث
 هفته هشت که داد نشان حاضر پژوهش نتایج

 و فولیستاتین دار معنی افزایش سبب شدید مقاومتی تمرینات
 کاهش چنین هم و سرمی مایوستاتین به فولیستاتین نسبت
 رفعالغی جوان زنان در مایوستاتین سرمی مقادیر دار معنی
 نتوانست شدت کم مقاومتی تمرین وجود این با شد؛

 شده ذکر متغیرهاي در آماري لحاظ به داري معنی تغییرات
 فولیستاتین، مقادیر تغییرات مقایسه چنین هم .کند ایجاد

 پس گروه، دو مایوستاتین به فولیستاتین نسبت و مایوستاتین
 ریناتتم اثر .نبود دار معنی آماري لحاظ به مداخله از

 روي اغلب عضلات رشد تنظیمی هاي مایوکاین بر مقاومتی

 نظر این از ،)17(است شده انجام مذکر یا و بافتی هاي نمونه
 نظر به دشوار پیشین هاي پژوهش با پژوهش این مقایسه

 همکاران و اسچیفر پژوهش در وجود این با رسد؛ می
 تقامتیاس و مقاومتی متوسط تمرین هفته دوازده تأثیر )2011(

 کرده تمرین هاي آزمودنی مایوستاتین عضلانی ژن بیان بر را
 مایوستاتین دار معنی تفاوت عدم نتایج که کردند بررسی

 نشان آزمون پس و آزمون پیش مقایسه در را عضلانی
 یک تأثیر )2010( همکاران و جنسکی چنین هم .)18(داد می

 و رادرونگ مقاومتی تمرینات جلسه هفت چنین هم و جلسه
 ژن بیان بر را شد می انجام پا یک روي که برونگرا

 نتایج .دادند قرار بررسی مورد زنان فولیستاتین و مایوستاتین
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 و جلسه یک که داد نشان خارجی پهن عضلات از بایوبسی
 و کانسنتریک مقاومتی تمرین جلسه هفت چنین هم

 مایوستاتین و فولیستاتین ژن بیان بر پا تک اکسنتریک
 داري معنی تأثیر آماري لحاظ به جوان زنان نیعضلا
 تمرین گروه مشابه تقریبا نتایج این بنابراین .)19(ندارد

 همکاران و راي چنین هم .بود پایین شدت با مقاومتی
 با مقاومتی تمرین جلسه یک که کردند گزارش )2006(

 mRNA سطوح درصدي 50 کاهش موجب بالا شدت
 همکاران و کیم .)20(شد مسن و جوان زنان در مایوستاتین

 سطوح بر را مقاومتی تمرین جلسه یک اثر )2005(
 .)21(کردند بررسی مسن و جوان مردان و زنان مایوستاتین

 و راس .داد نشان را مایوستاتین سطوح دار معنی کاهش نتایج
 سنگین تمرین هفته ه نُکه کردند گزارش )2003( همکاران
 در مایوستاتین سطوح دار نیمع کاهش به منجر زانو اکستنشن

 تقریباً ها پژوهش این نتایج که )22(شود می زنان و مردان
 بر .بود بالا شدت با مقاومتی تمرین گروه نتایج با راستا هم

 و ها مایوکاین رهایش میزان رسد می نظر به تحقیقات اساس
 و شدت به وابسته زیادي حد تا عضلات رشد تنظیمی عوامل
 اولیه سیگنالینگ .)23(است فعالیت در درگیر عضلات حجم

 هاي پروتئین کشش از ناشی عضلانی هایپرتروفی محرك
 این کشش و عضلانی انقباض نتیجه در ؛)24(است انقباضی
 منجر که شود می فعال هایی سیگنال از اي مجموعه ها پروتئین

 ،Myo-D فولیستاتین، نظیر مایوژنیک عوامل مثبت تعادل به
c-fos مایوستاتین نظیر میواستاتیک عوامل منفی تعادل و 

 فرآیندهاي مثبت تعادل سبب نهایت در و شود می
 و انقباضی هاي پروتئین سنتز افزایش طریق از هایپرتروفیک

 .)15(شود می اي ماهواره هاي سلول جذب و تکثیر چنین هم
 میزان بر شده ایجاد مقاومت سطح و شدت چنین هم

 و میزان که است گذار اثر یزن حرکتی واحدهاي سازي فعال
 سطوح بر فعالیت در درگیر حرکتی واحدهاي نوع

 و اتوکراینی عملکرد بنابراین و ترشحی هاي مایوکاین
 با و اساس این بر .)25(است گذار اثر نیز آنها کراینیاپار

 سطوح اگزوژنیک افزایش طریق از که تحقیقاتی به توجه
 افزایش ستاتینمایو ژن بیان سرکوب یا و فولیستاتین

 تارهاي محسوس افزایش طریق از را عضلانی هایپرتروفی
 انقباض کند عضلانی تارهاي به نسبت انقباض تند عضلانی
 واحدهاي تر بیش فراخوان رسد می نظر به کردند گزارش
 در بالا شدت با تمرینات نتیجه در که انقباض تند حرکتی
 تأثیر فتد،ا می اتفاق پایین شدت با تمرینات با مقایسه

 میزان چنین هم و عضلانی هاي مایوکاین سطوح بر تري بیش
 نکته وجود این با .)26، 25(دارد میوژنیک عوامل سینگالینگ

 عوامل میزان افزایش که است این دیگر اهمیت حائز
 عوامل میزان کاهش و مایوستاتین نظیر مایواستاتیک

 نیطولا هاي دوره در تنها فولیستاتین نظیر مایوژنیک
 نظیر مواردي در بلکه است نشده گزارش تحرکی بی

 و غذایی سخت هاي رژیم و مدت طولانی هاي گرسنگی
 است؛ شده گزارش نیز عضلانی سارکوپنیاي در چنین هم
 عوامل سطوح نیز زنان در که شده مشخص چنین هم

 رسد می نظر به بنابراین ؛)21(است مردان از تر پایین میوژنیک
 بر علاوه عضلانی هایپرتروفی گنالینگسی میزان کنترل

 دیگري پرقدرت عوامل تابع عضلانی درون هاي مکانیزم
 عوامل این از هرکدام سهم که است هورمونی عوامل نظیر

 اساس بر .)15(است بحث قابل عضلانی هایپرتروفی میزان در
 فعالیت از ناشی عضلانی هایپرترفی سیگنالیگ تحقیقات

 رشد هورمون :نظیر هایی هورمون وحسط تأثیر تحت تواند می
)GH(، انسولینی شبه رشد فاکتور )IGF-I(، ،تستوسترون 

 اعمال میزان و شدت تأثیر تحت که گیرد قرار کورتیزول
 پاسخ در رشد هورمون سطوح .)27(دارند قرار تمرینات فشار

 الگوي که یابد می افزایش شدید ورزشی هاي فعالیت به
 عضلات گروه و اندازه شدت، یت،ماه به وابسته آن رهایش
 فعالیت که است شده مشخص علاوهه ب .)27(است درگیر

 اجرا تري بیش تکرار تعداد در کمتري بارهاي با که مقاومتی
 اجرا تري سنگین بارهاي با که مقاومتی فعالیت به نسبت شود،
 تمرین شدت بنابراین کند، می تولید کمتري GH پاسخ شود

 .است تمرین حجم از موثرتر GH مونهور رهایش میزان در
 افزایش و پروتئین کاتابولیسم کاهش GH سطوح افزایش

 خواهد دنبال به IGF-I افزایش نتیجه در را پروتئین سنتز
 نظیر آنابولیک مسیرهاي سازي فعال با IGF-I .)27(داشت
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PI3K و IRS-1/2 آنابولیک هاي سیگنال از اي مجموعه 
 افزایش این بر علاوه ؛)27(دکن می فعال را سلولی درون

 هاي تمرین در تستوسترون نظیر ییها ژنآندرو سطوح
 گزارش شدید هوازي ورزشی فعالیت و سنگین مقاومتی

 و است LH به وابسته غیر افزایش میزان این که است شده
 شده مشخص .)17(است زنان از تر بیش مردان در چنین هم

 تستوسترون گیرنده یک مایوستاتین ژن پروموتور که است
 سطوح افزایش که کورتیزول گیرنده یک و دارد

 بیان کاهش سبب گیرنده این به اتصال و تستوسترون
 سبب کورتیزول سطوح افزایش سویی از شود می مایوستاتین

 است شده مشخص که شود می مایوستاتین ژن بیان افزایش
 کورتیزول به تستوسترون نسبت مقاومتی تمرینات نتیجه در

 بر علاوه تستوسترون چنین هم .)25(یافت خواهد افزایش
 سطوح افزایش سبب میواستاتیک عوامل سطوح کاهش
 بنابراین .)25(شود می فولیستاتین نظیر میوژنیک عوامل

 به فولیستاتین نسبت و فولیستاتین سطوح افزایش احتمالاً
 تمرینات گروه در مایوستاتین سطوح کاهش و مایوستاتین

 است؛ عوامل این نتیجه در حدودي تا بالا شدت اب مقاومتی
 فعال افزایش سبب بالا شدت با مقاومتی تمرین چنین هم

 که شود می انقباضی هاي پروتئین کشش سیگنالینگ سازي
 بر .)15(داشت خواهد دنبال به را ها مایوکاین سطوح افزایش

 تمرینات از ناشی عضلانی هایپرتروفی تحقیقات اساس
 از عضلانی هاي پروتئین سنتز توازن تغییر با مالاًاحت مقاومتی

 سنتز سیگنالینگ مسیرهاي مولکولی تحریک افزایش طریق
 با شده فعال کیناز پروتئین ،Akt/mTOR :نظیر پروتئین
 و )Ca+2( کلسیم به وابسته مسیر و )MAPK(میتوژن

 سلولی آپوپتوز و پروتئین تجزیه مسیرهاي سرکوب چنین هم
 و مایوستاتین اساسی نقش ؛)25(افتد می فاقات FOXO نظیر

 براي فولیستاتین .است توجه قابل فرآیندها این در فولیستاتین
 .)28(است ضروري عضلانی فیبرهاي توسعه و رشد تشکیل،
 کلیه تحریک در پرقدرتی محرك فولیستاتین افزایش

 مسیرهاي سرکوب و پروتئین سنتز سگینالینگ مسیرهاي
 ترین مهم فولیستاتین این بر علاوه ؛)28(است پروتئین تجزیه
 اهمیتی با نقش که است اي ماهواره هاي سلول تحریک عامل

 نقش بر علاوه .)15(دارند عضلانی بافت توسعه و ترمیم در
 و رشد افزایش در آن اثر عضلانی بافت توسعه در فولیستاتین

 فعالیت افزایش طریق از استخوانی بافت تراکم
 گزارش استئوکلاستیک فعالیت کاهش و استئوبلاستیک

 چربی متابولیسم افزایش در آن نقش چنین هم ،)29(است شده
 وجود این با .)30(است شده گزارش چربی ذخایر کاهش و

 از ناشی فولیستاتین مایوژنیک هاي مکانیزم از مهمی بخش
 به TGF-β خانواده اعضاي سرکوب در آن عملکرد

 مستقیم صورت به ستاتینفولی .)28(است مایوستاتین خصوص
 با چنین هم و آزاد مایوستاتین پروتئین سطوح کاهش با

 مختل را آن عملکرد آن اختصاصی گیرنده به اتصال
 طریق از مستقیم غیر صورت به این بر علاوه و سازد می

 سایر عملکرد کاهش سبب اي واسطه عناصر برخی فعالسازي
 مایوستاتین اثر مکانیزم .)28(شود می TGF-β خانواده اعضاي

 برخلاف که جهت این از است، سویه دو فولیستاتین مانند نیز
 SMAD هاي پروتئین از مجموعه فعالسازي با فولیستاتین

 سنتز و سلولی درون آنابولیک مسیرهاي کلیه تخریب سبب
 مسیرهاي کردن تر فعال با دیگر سوي از و شود می پروتئین

 FOXO نظیر سلولی زآپوپتو و پروتئین تجزیه سیگنالینگ
 نهایت در و بخشیده سرعت را کاتابولیک فرآیندهاي کلیه

 وجود این بر علاوه .)26(شود می عضلانی بافت آتروفی سبب
 و چربی بافت هاي سلول در مایوستاتین هاي گیرنده

 با مایوستاتین متضاد عملکرد دهنده نشان استخوانی
 نظر به اساس این بر .)30(است ها بافت این در فولیستاتین

 تواند می ها مایوکاین این مقادیر در اندك تغییرات رسد می
 تعادلات چنین هم و استخوانی و عضلانی توسعه روند در

 شده مشخص این بر علاوه .)30(کند ایفا نقش بدن متابولیک
 و انسولین به مقاومت افزایش روند در مایوستاتین که است

 از .است مؤثر نیز دیابت نظیر متابولیک هاي بیماري پیشرفت
 به را مایوستاتین به فولیستاتین نسبت تغییرات اخیراً نظر این

 هاي مکانیزم تر بیش سازي فعال جهت در شاخصی عنوان
 پروتئین سنتز افزایش نظیر آنابولیکی مثبت فرآیندهاي توسعه

 چنین هم و استخوانی و عضلانی بافت خصوص به ها بافت در
 نظر در چربی بافت تجزیه بولیککاتا فرآیند افزایش
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 در نسبت این دار معنی افزایش نظر این از .)28(گیرند می
 این به توجه با .است اهمیت حائز بالا شدت با تمرین گروه

 غذایی رژیم جمله از هایی محدودیت با مطالعه این که
 فعالیت به نسبت گوناگون سازگاري هاي پاسخ متنوع،

 و ها  آزمودنیخواب و بیداري ساعات کنترل عدم مقاومتی،
 بنابراین است، بوده رو روبه فردي هاي تفاوت سایر چنین هم
 از کرد؛ رعایت تر بیش را احتیاط جانب باید گیري نتیجه در

 سایر به موجود تحقیقاتی هاي محدودیت به باتوجه نظر، این
 مشابه هایی پژوهش طراحی با شود، می توصیه پژوهشگران

 و شدت لحاظ به تمرینی متفاوت اي ورهد با پژوهش این
 انقباض نوع یا و مقاومت اعمال نوع چنین هم و مدت

  .شوند زمینه این در دانش توسعه سبب عضلانی
  گیري نتیجه

 رسـد   مـی  نظر به ما هاي  یافته به توجه با مجموع در
 سـازي   فعـال  جهـت  را کـافی  اثـر  مکـانیزم  شـدت  کم تمرین

 غیرفعـال  زنـان  در ایواستاتیکم و مایوژنیک عوامل ترین  مهم
 طریق از شدید تمرین که است حالی در این کند؛  نمی فراهم

 در مایوسـتاتین  سـطوح  کـاهش  و فولیـستاتین  سطوح افزایش
 سـنتز  پرقدرت هاي  مکانیزم فعالسازي با احتمالاً غیرفعال زنان

 توسـعه  احتمـالاً  و چربـی  بـدون  تـوده  افـزایش  سبب پروتئین
  .شد واهدخ آنان عضلانی بافت

  قدردانی و تشکر
ــن ــق ای ــه تحقی ــرح از برگرفت ــشی ط ــماره پژوه  ش

 دانـشگاه  پژوهـشی  معاونـت  مالی حمایت با که است 40389
 ورزشـکاران  تمـامی  از پایـان  در .شـد  انجـام  مـشهد  فردوسی

ــده شــرکت داوطلــب ــن در کنن ــژوهش ای ــا کــه پ ــت ب  رعای
 و تـشکر  بودنـد  پایبنـد  خویش تعهدات به اخلاقی ملاحظات

ــد ــی ردانیق ــیم م ــان، از .کن ــدیریت مربی ــرم م ــنل و محت  پرس
 انجـام  در را مـا  کـه  کـسانی  سایر و طبی تشخیص آزمایشگاه
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