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Abstract 

Background and Objectives: Studies are indicative of negative 

regulatory role of myostatin in skeletal muscle growth. In the present 

study, the effect of 10 weeks of resistance training was investigated on 

serum level of myostatin and body composition in obese adolescents.  

 

Methods: In this quasi-experimental study, 16 students of Mohammad 

Naraghi Technical and Vocational Institute of Kashan with body mass 

index of 30-35, were purposefully selected and randomly divided into 

two groups of experimental and control. Resistance training program 

included 3 sets of 8-10 reps with 50-90% 1RM for 3 days a week. 

Before starting the training program and 48 h after the last training 

session, blood samples were taken from all participants. Before and 

after the training, plasma level of myostatin were measured. Data were 

analyzed using Kolmogorov-Smirnov, dependent t-, and independent t-

tests at significance level of p<0.05.  

 

Results: In this study, 10 weeks of resistance training resulted in a 

significant decrease in serum level of myostatin (p=0.0001), weight 

(p=0.015), body mass index (p=0.02), and fat percentage (p=0.0001) in 

the experimental group as compared to the control group (p<0.05). 

 

Conclusion: According to the findings of the current study, it can be 

concluded that resistance training-induced changes reduce myostatin 

level and some anthropometric parameters related to obesity and 

overweight, which may be effective in the prevention of muscle 

atrophy and loss of muscle mass, and can play a role as an autocrine 

mechanism for guiding mechanical load stimuli in response to the 

growth of skeletal muscle.  
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 چکیده
دهنده نقش تنظیمی منفی میوستاتین در رشد عضله اسکلتی است.  مطالعات، نشان زمینه و هدف:

هفته تمرین مقاومتی بر تغییرات سطح سرمی میوستاتین و ترکیب بدنی  10در مطالعه حاضر تأثیر 

 در نوجوانان چاق بررسی گردید.

ای  از هنرجویان آموزشکده فنی و حرفه نفر 16 تجربی، تعداد در این مطالعه نیمه ررسی:روش ب

طور تصادفی،  و به انتخاب هدفمند صورت ، به30-35بدنی بین  محمد نراقی کاشان با شاخص توده

 شامل هفته 10مقاومتی به مدت  تمرین برنامه شاهد قرار گرفتند. و در دو گروه تجربی به تساوی

 تمرینی برنامه شروع از قبل. بود هفته در روز 3 به مدت ،1RM% 50-90 با تکراری 8-10 ت،سِ 3

قبل و پس از . شد گرفته خون نمونه ،افراد تمامی از تمرین، جلسه آخرین از پس ساعت 48 و

 -ها با استفاده از آزمون کولموگروف گیری شد. داده تمرین، مقادیر میوستاتین پلاسما اندازه

 تحلیل شدند.p <05/0داری،  نوف، آزمون تی مستقل و وابسته در سطح معنیواسمیر

میوستاتین  دار سطح سرمی موجب کاهش معنی هفته تمرین مقاومتی 10در این مطالعه، ها:  يافته

( و درصد چربی =020/0pبدنی ) (، شاخص توده=015/0p(، وزن )=0001/0pپلاسما )

(0001/0p=در گروه تجربی نسبت به گ )( 05/0روه کنترل شد>(p. 

توان نتیجه گرفت تغییرات ایجادشده در اثر  های مطالعه حاضر می با توجه به یافته گیري: نتیجه

های آنتروپومتریک مرتبط با  تمرین مقاومتی باعث کاهش سطح میوستاتین و برخی از شاخص

ضلانی و کاهش شود که این امر ممکن است در پیشگیری از آتروفی ع چاقی و اضافه وزن می

عنوان یک مکانیسم اتوکرین برای هدایت تحریکات بار مکانیکی  توده عضلات مؤثر باشد و به

 در پاسخ به رشد عضله اسکلتی نقش ایفا کند. 

 میوستاتین؛ چاقی؛ تمرین مقاومتی؛ ترکیب بدنی. ها: کلید واژه
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 مقدمه 
های  اهمیت حیاتی عضله اسکلتی برای سلامت عمومی و فعالیت

خوبی برای همگان مشخص شده است. عضله اسکلتی  روزمره، به

له حفظ وضعیت بدن، حرکت و دارای کارکردهای متعددی ازجم

طور ویژه، عضله اسکلتی  برآوردن نیازهای متابولیکی است. به

صورت  هدهد و ب % کل وزن بدن را تشکیل می40-50تقریباً 

ای  کننده جایگاه اصلی متابولیسم گلوکز عمل کرده و نقش تعیین

نیز در مقدار متابولیسم پایه دارد. حفظ و یا حتی افزایش توده 

سکلتی در بسیاری از شرایط ازجمله پیری یا سارکوپنیا عضله ا

(Sarcopeniaبیماری ،)  های مرتبط با آتروفی عضلانی )همچون

طور خاص برای بسیاری از  دیابت( و به و ایدز سرطان،

(. یک عضله اسکلتی از هزاران سلول 1ورزشکاران مهم است )

تارهای  شکل موسوم به تار تشکیل شده است. ای عضلانی استوانه

موازات  ای هستند. آنها به عضلانی، دراز و باریک و چند هسته

اند، لذا نیروی حاصل از انقباض در امتداد  یکدیگر قرار گرفته

(. یک ویژگی استثنایی 2شود ) محور طولی این تارها تولید می

عضله اسکلتی بالغ، توانایی ذاتی آن در سازگاری به دامنه وسیعی 

وژیک، چون الگوهای تمرینی مختلف فیزیول ها از محرک

باشد. برای مثال، افزایش بار روی عضله اسکلتی، از طریق  می

ای بر هر دو  های مختلف تمرین با وزنه دارای آثار برجسته برنامه

(. 3توده )هیپرتروفی( و قدرت )تولید نیرو( عضلانی است )

ترین  مهم TGF-B (Transforming Growth Factor β،)اعضای 

کننده رشد عضله اسکلتی هستند. میوستاتین  های تنظیم یتوکینسا

(Myostatinبه )  یک عضو این خانواده، نقش مهمی در عنوان

دهنده نقش  کند و مطالعات، نشان کنترل توده عضلانی ایفا می

 (.4،5اسکلتی است )عضله تنظیمی منفی میوستاتین در رشد 

طور منفی، رشد  بهبوده که  TGE-βمیوستاتین یک عضو خانواده 

کند. میوستاتین بعد از بیان در عضله  عضله اسکلتی را تنظیم می

شود و در سطح عضلانی از  اسکلتی، به گردش خون ترشح می

به افزایش IIB (Activin IIB ،)طریق اتصال به گیرنده اکتیوین 

) مهارکننده چرخه سلولی(، مهار عوامل تنظیمی  21Pبیان 

ژنین و در نهایت، کاهش تکثیر و تمایز ازجمله میو ،میوژنیک

(. بنابراین، هدف 6انجامد ) ( میSatellite cellهای اقماری ) سلول

 ای ـه ولـایز سلـر و تمـوب تکثیـرکـرسانی میوستاتین، س اصلی پیام

 

 مشخص شده(. 7اقماری و در نهایت، مهار رشد عضله است )

، (8عضلانی )میوستاتین باعث افزایش قدرت و توده  مهار است

 با افزایش بیان میوستاتین و آتروفی تحرکی که بیهمچنین 

رسد تمرین مقاومتی به  نظر می شود. به عضلانی همراه است، می

اند حضور این  انجامد. محققان دریافته کاهش بیان میوستاتین می

تر و  های مقاوم که تولید تاندون پروتئین بر روی هورمونی

کند، تأثیر گذاشته و منجر به ضعف  ل میپذیرتر را کنتر انعطاف

(. عسکرپورکبیر 9شود ) ها می مقاومت و خاصیت ارتجاعی تاندون

( نشان دادند تمرین مقاومتی باعث کاهش 1394)سال  و همکاران

(. اسد و 10شود ) سطوح سرمی میوستاتین در مردان ورزشکار می

 ،اومتیهفته تمرین مق 8( نیز گزارش کردند 1391همکاران )سال 

دار میوستاتین در مردان چاق غیرورزشکار را به  کاهش معنی

 دادند نشان نیز (2004 سال)همکاران  و Walker(. 11همراه دارد )

 (.12) شود می میوستاتین کاهش به منجر تمرین مقاومتی هفته 10

Hittel 37، کاهش (2010سال ) همکاران و %mRNA میوستاتین 

 (.13)کردند  گزارش ازیهو تمرین ماه 6متعاقب  را

دادند برنامه  نشانای دیگر  در مطالعه( 1391سال اسد و همکاران )

ترکیبی مقاومتی و استقامتی، مقادیر پلاسمایی میوستاتین را در 

و  Willoughby(. همچنین 14دهد ) گروه تجربی کاهش می

میوستاتین درپی  mRNA( نشان دادند بیان 2004همکاران )سال 

(. از طرفی دیگر، 15یابد ) رین مقاومتی، افزایش میهفته تم 12

( دریافتند تمرینات مقاومتی 1391)سال  انکاظمی و همکار

توجهی بر پاسخ حاد و تأخیری  تواند تأثیر قابل ای نمی دایره

باقری و همکاران )سال  (.16) میوستاتین مردان جوان داشته باشد

خ به تمرینات مقاومتی ( نیز افزایش میوستاتین پلاسما در پاس1394

(. با توجه به اینکه مطالعات 17و استقامتی را گزارش کردند )

شده در مورد اثر تمرینی مقاومتی بر میوستاتین محدود بوده و  انجام

نتایج آنها تقریباً متناقض است و با در نظر گرفتن اهمیت 

میوستاتین در تنظیم توده عضله اسکلتی در نوجوانان و از طرفی، 

نکه پاسخ این عامل رشدی به تمرین مقاومتی روی نوجوانان ای

 هفته 10اثر  دقیقاً روشن نیست، لذا مطالعه حاضر با هدف بررسی

چاق انجام  نوجوانان در میوستاتین سرمی سطوح بر مقاومتی تمرین

 شد.
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 روش بررسی 

آزمون  پس -آزمون  تجربی با طرح پیش پژوهش حاضر از نوع نیمه

هنرجویان پسر چاق  از نفر 16نترل بود. تعداد با گروه ک

 هدفمند صورت به ،محمد نراقی کاشانای  حرفهآموزشکده فنی و 

 رضایت با طرح نحوه اجرای با کامل آشنایی از پس انتخاب و

 ها آزمودنی سپس. شدند مطالعه وارد داوطلبانه طور به و کامل

 نفر(، 8 ه)هرگرو کنترل و تجربی گروه دو در تصادفی صورت به

لازم به ذکر است انتخاب این تعداد آزمودنی  .قرار گرفتند

براساس امکانات تیم تحقیق بود. گروه کنترل در طول مطالعه در 

 هیچ برنامه ورزشی شرکت نداشتند.

 دارای پسران نوجوان چاق: عبارت بودند از مطالعه به ورود شرایط

 ترمربع،کیلوگرم برم 30- 35 بین( BMI) بدنی توده شاخص

 نداشتند، ورزشی فعالیت گونه هیچ سابقه گذشته ماه 6 از که افرادی

 خاص. داروی مصرف عدم و بیماری گونه هر سابقه نداشتن

 مصرف عروقی، -قلبی و ویروسی عفونی، های بیماری به ابتلا

 مطالعه از خروج ساز از شرایط عضله و آنابولیک داروهای مواد،

 بود.

گردید و در  صادر فعالیت اجازه پزشک، توسط معاینه از بعد

 SECAها با استفاده از ترازوی مدل  ادامه، وزن و قد آزمودنی

 1/0کیلوگرم و  1/0ترتیب با دقت  )ساخت کشور آلمان(، به

 Yagamiکالیپر  دستگاه از استفاده با افراد چربی متر، درصد میلی

 صد کل ای سینه، شکم و رانو و در نقطه سه )ساخت ژاپن( و روش

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Pollock و Jacksonای  چربی بدن با استفاده از فرمول سه نقطه

  .گیری شد اندازه

بدن، از تقسیم وزن بر توان دوم قد )کیلوگرم  شاخص توده

(. پیش از شروع تحقیق، نکات ایمنی 14برمترمربع( به دست آمد )

ر سالن مربوط به تمرینات با وزنه و نحوه صحیح تمرین حرکات د

بدنسازی، توضیح داده شد و چند تکرار زیربیشینه برای هر 

حرکت انجام شد. سپس قبل از شروع تحقیق، مقدار حداکثر 

عنوان یک  توانست با یک حرکت بلند کند، به ای که فرد می وزنه

ستِ  3(. تمرین مقاومتی شامل 11نه محاسبه گردید )یتکرار بیش

 های ار بیشینه( و با استراحتتکر 1) 1RM% 50-95تکراری با  10

ها، برای  ای بین ستِ دقیقه 3های  ثانیه بین تکرارها و استراحت 30

روز درمیان با حرکات  صورت یک جلسه در هفته )به 3

تنه( بود. شدت بار و تعداد  دربرگیرنده عضلات بزرگ بالا و پایین

 منظور آمده است. لازم به ذکر است به 1تکرارها درجدول شماره 

هفته  2ها، هر  رعایت اصل اضافه بار، یک تکرار بیشینه آزمودنی

بار، مشخص و سپس برنامه تمرینی بعدی براساس یک تکرار  یک

 (.14شد ) بیشینه جدید اعمال می

 برنامه تمرين مقاومتی به شرح زير بود:

سینه روی میز  تمرین پرس -2تمرین جلو بازو با هالتر ایستاده؛ 

تمرین عضله -4سر شانه از جلو با هالتر؛  تمرین-3سطح صاف؛ 

تمرین همسترینگ  -5( و Hach squatچهار سر )اسکوات هاک، 

 (.Leg curl( )11،14، )لگ کرل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 روتکل تمرين مقاومتی: پ1جدول شماره 

 40/0 50/0 60/0 70/0 80/0×2 50/0 † جلو بازو با هالتر ايستاده• 

* 8   2×5 8 8 8 8 

 40/0 50/0 60/0 70/0 80/0×2 50/0 † سینه روي میز سطح صاف پرس•

* 8 2×8 8 8 8 8 

 سرشانه از جلو• 

 با هالتر

† 50/0 2×80/0 70/0 60/0 50/0 40/0 

* 12 2×12 12 12 12 12 

 اسکوات هاک•

 )عضله چهار سر رانی(

† 50/0 2×80/0 70/0 60/0 50/0 40/0 

* 12 2×8 12 12 12 12 

 لگ کرل• 

 )عضله همسترينگ(

† 50/0 2×80/0 70/0 60/0 50/0 40/0 

* 5 2×3 5 5 5 5 

 تکرارها )تعداد( *شدت کار )درصد(، †نوع حرکت،  •
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روز قبل از اولین جلسه تمرین  خونگیری در دو مرحله: یک 

ساعت پس از پایان هفته دهم تمرین  48آزمون( و  )پیش

ساعت ناشتایی انجام شد. قبل از هر  10-12آزمون(، بعد از  )پس

 به ،دقیقه در حالت نشستهها چند  نوبت خونگیری، آزمودنی

استراحت پرداختند و سپس به ترتیب در کمترین زمان از ورید 

لیتر خون گرفته شد. در نهایت، پس از اتمام  میلی 10کوبیتال آنها، 

تاق جهت دقیقه در دمای ا 20های خون برای  خونگیری، نمونه

های حاوی نمونه برای مدت  لخته شدن قرار داده شد، سپس لوله

سانتریفوژ شده و سرم  3000-3500سرعت  دقیقه با 10

درجه  -20در چهار میکروتوب مجزا در دمای  شده سازی جدا

گیری میوستاتین سرمی، از  سانتیگراد نگهداری شد. جهت اندازه

 تمامی گردید. استفاده (ساخت ایتالیا) Myostatin EIA Kitکیت 

 اسمیرونوف -کولموگروف آزمون با استفاده از کمیّ متغیرهای

بودن(، آزمون تی مستقل )برای بررسی اختلاف  نرمال نظر )از

 )برای وابسته تی آزمون میانگین متغیرها در دو گروه( و

 . تجزیه و تحلیل شدند گروهی( درون و گروهی بین های تفاوت

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

نسخه  SPSS آماری افزار نرم با استفاده از آماری محاسبات تمامی

 .انجام شد p<05/0 داری، در سطح معنی17

 

 ها يافته
بدنی  شاخص توده در این مطالعه، متغیرهای سن، وزن، قد و

کننده، در دو گروه تجربی و کنترل از لحاظ  های شرکت آزمودنی

داد  ه این نتیجه نشان داری با هم نداشتند ک آماری تفاوت معنی

خوبی صورت گرفته است  سازی در دو گروه به تصادفی

(05/0<pهمچنین ویژگی .) گروه تجربی با  کهای دموگرافی

 4/169±2/1قد  کیلوگرم، 5/93±6/2سال، وزن 18±6/0میانگین 

بدنی  شاخص توده و 9/28±8/0متر، درصد چربی  سانتی

ترل با میانگین گروه کن و کیلوگرم برمترمربع 2/2±5/32

 5/163±3/2کیلوگرم، قد  0/93±8/2سال، وزن  54/0±86/17

 32±4/2 بدنی شاخص توده و 5/28 ± 1/1متر، درصد چربی  سانتی

 (.2دست آمد )جدول شماره  کیلوگرم برمترمربع به

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ها در گروه تجربی و کنترل هاي توصیفی آزمودنی : ويژگی2جدول شماره 

 p آزمون کنترل پیش آزمون تجربی یشپ متغیر

 62/0 8/17±5/0 18±6/0 ال(سن )س

 69/0 0/93±8/2 50/93±6/2 وزن )کیلو گرم(

 38/0 5/163±3/2 4/169±2/1 متر( قد )سانتی

 18/0 5/28 ± 1/1 9/28 ± 8/0 چربی بدن )درصد(

 74/0 0/32±4/2 5/32±2/2 بدنی )کیلوگرم برمترمربع( شاخص توده

 
 در میوستاتین سرمی سطوح بر مقاومتی تمرین هفته 10 در ادامه،

داری در میزان میوستاتین، وزن،  یچاق باعث تفاوت معن نوجوانان

 (.p<05/0بدنی و درصد چربی در گروه تجربی شد ) شاخص توده

ختلاف گروهی ناشی از تحلیل آماری نشان داد ا تغییرات درون 

آزمون و  داری در متغیر میوستاتین بین گروه تجربی در پیش معنی

 آماری تحلیل نتایج (. براساس=0001/0pآزمون وجود دارد ) پس

 در مقاومتی تمرین هفته 10میوستاتین؛ بعد از  گروهی در درون

% 7/25و  7/7±6/1چاق، سطوح میوستاتین به میزان  نوجوانان

 %2/1 و 2/1±4/0وزن بدن با میانگین  کاهش همراه بود. از طرفی،

کاهش و  %7 و 8/1±4/0بدنی به میزان  کاهش، شاخص توده

 د از ـش، بعـاهـ% ک8/11و  3±1/0ن ـیـانگـا میـی بـربــد چـدرص

نشان داد اختلاف گروهی  تغییرات درون تمرینی همراه بود. برنامه

(، وزن بدن =0001/0pداری در متغیرهای میوستاتین ) معنی

(015/0p=شاخص توده ،) ( 020/0بدنیp= و درصد چربی )

(0001/0p=در پیش ) آزمون گروه تجربی وجود  آزمون و پس

گروهی؛ در میوستاتین  براساس نتایج تحلیل آماری بین دارد.

(0001/0p=( و درصد چربی )0001/0p=،) داری بین  کاهش معنی

(. اما در وزن p<05/0گروه تجربی و کنترل وجود داشت )

(23/0p=و شاخص توده ) ( 25/0بدنیp=آزمودنی )  ها، اختلاف

گروهی مشاهده نشد. همچنین در گروه کنترل که  دار بین معنی

دار  برنامه تمرینی را دریافت نکرده بودند، تفاوت معنی

تغیرهای مورد مطالعه مشاهده نشد یک از م گروهی در هیچ درون

(05/0<p 3( )جدول شماره.) 
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 هاي مورد مطالعه متغیرهاي پژوهش در گروه معیارانحراف ±تغییرات میانگین :3 شماره جدول

 زاديدرجه آ شده محاسبه  t میانگین ±انحراف معیار مراحل گروه متغیر
p 

 گروهی درون
p 

 گروهی بین

 لیتر( میوستاتین )نانوگرم برمیلی

 تجربی
 0/38 ± 7/1 آزمون پیش

1/9 7 0001/0* 

0001/0† 
 2/30 ± 3/3 آزمون پس

 کنترل
 6/37 ± 5/1 آزمون پیش

1/2- 7 069/0 
 5/38 ± 3/2 آزمون پس

 وزن )کیلوگرم(

 تجربی
 5/93 ± 6/2 آزمون پیش

2/3 7 015/0* 

23/0 
 3/92 ± 0/3 آزمون پس

 کنترل
 0/93 ± 6/2 آزمون پیش

8/3- 7 06/0 
 8/93 ±0/3 آزمون پس

 بدنی )کیلوگرم برمترمربع( شاخص توده

 تجربی
 5/32 ± 2/2 آزمون پیش

3 7 020/0* 

25/0 
 7/30 ± 8/1 آزمون پس

 کنترل
 0/32 ± 4/2 آزمون پیش

6/3- 7 08/0 
 3/32 ±5/2 آزمون پس

 چربی بدن

 (درصد)

 تجربی
 9/28 ± 8/0 آزمون پیش

5/7 7 0001/0* 

0001/0† 
 9/25 ± 9/0 آزمون پس

 کنترل
 5/28 ± 1/1 آزمون پیش

2/2- 7 06/0 
 1/29 ±0/1 آزمون پس

 .گروهی داري آماري درون ی* نشانه معن

 .یگروه داري آماري بین ینشانه معن †

 
 بحث

هفته تمرین مقاومتی باعث  10نتایج مطالعه حاضر نشان داد 

شود. نتایج  کاهش سطح میوستاتین در مردان نوجوان چاق می

(، 1394های عسکرپورکبیر و همکاران )سال  همطالعه حاضر با یافت

( 2004و همکاران )سال  Walker( و 1391اسد و همکاران )سال 

 (. 10-12همخوانی داشت )

هفته تمرین  8ای به بررسی تأثیر  اسد و همکاران در مطالعه

مرد چاق غیرورزشکار  19مقاومتی بر سطح میوستاتین پلاسمای 

ار پلاسمایی میوستاتین در گروه پرداختند، نتایج نشان داد مقد

داری داشته است  تجربی در مقایسه با گروه کنترل، کاهش معنی

(. از دلایل همسویی مطالعه حاضر با تحقیق اسد و همکاران 11)

ها  توان به نوع پروتکل تمرین مقاومتی و جنسیت آزمودنی می

گزارش شده است میزان هورمون  .(8،11،12کرد ) اشاره

با توجه  برابر بیشتر از زنان بوده است. 10در مردان، تستوسترون 

 زایش تودهـاف به نقش هورمون تستوسترون در فرآیند آنابولیکی و

توان به  عضلانی در مردان، علت کاهش مقادیر میوستاتین را می

های مرد نسبت داد. هورمون تستوسترون، رشد  استفاده از آزمودنی

(GHو عامل رشد شبه ) ( انسولینInsulin-like growth factors ،)

ویژه مسیر  از طریق فعال کردن مسیرهای سیگنالی مختلف، به

سری  ، با فعال کردن یکb5برداری  هکننده نسخ سیگنالی فعال

پیچیده موجب تنظیم منفی بیان  مسیرهای آبشاری سلولی بسیار 

های عضلانی و درپی آن کاهش میزان ترشح  میوستاتین از سلول

 (.18شوند ) آن به خون می

Coffey وHawley  ( نشان دادند درپی فعالیت 2007)سال

 MTORهش و کا FOX1 (Forkhead box1،)مقاومتی، میزان 

(Mammalian Target of Rapamycinافزایش می )  یابد که در

(. 19گردد )  نتیجه به کاهش مقادیر میوستاتین پلاسمایی منجر می

شود که تغییرات میوستاتین در پاسخ به  گونه استدلال می این

گر مانند فعالیت ورزشی همراه با تغییرات در تعداد  عوامل مداخله

 های آن در عضله اسکلتی است.  یرندهو میزان فعالیت گ
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میوستاتین در عضله  های تغییرات در تعداد و میزان فعالیت گیرنده 

اسکلتی به دلیل افزایش و یا کاهش برخی عوامل بوده که در 

های میوستاتین و اتصال آن به این  تنظیم تعداد و فعالیت گیرنده

 ها نقش دارد.  گیرنده

لکرد دیده شده است پس از فعالیت ورزشی، افزایش برتری عم

/ سرین کینازی های گیرنده های افزایشی، تعداد کننده تنظیم

( βӀӀ اکتیوین گیرنده ویژه به) βӀӀ و αӀӀ اکتیوین تروئونین

های  کننده ها بر عملکرد تنظیم میوستاتین و اتصال آن به این گیرنده

های  کاهشی، موجب افزایش بیشتر اتصال میوستاتین به این گیرنده

در نهایت، باعث کاهش میزان میوستاتین  درون عضلانی شده و

که به آن استناد  هایی (. یکی از مکانیسم20شود ) پلاسما می

شود تحریک مکانیکی، جراحت سارکولمی و میانجی شدن  می

( بوده که یک Fibroblast growth factor 2) FGF-2ترشح 

مکانیسم اتوکرین مهم برای هدایت تحریکات بار مکانیکی 

 مطالعههای  یافته(. 21رشد عضله اسکلتی است ) سوی پاسخ به

(، 2004و همکاران )سال  Willoughbyمطالعات  نتایجبا حاضر 

( 1391( و کاظمی و نورشاهی )سال 1394باقری و همکاران )سال 

و همکاران نشان دادند  Willoughby(. 15-17همخوانی نداشت )

 افزایش ،تمرین مقاومتیهفته  12میوستاتین درپی  mRNAبیان 

علت تفاوت  های ناهمخوان ممکن است به این یافته (.15یابد ) می

             و همکاران  Rothها باشد. برای مثال، در مطالعه  در روش

ساعت بعد ازآخرین نوبت  48-72زمان بیوپسی  ،(2003)سال 

و همکاران،  Willoughbyکه در مطالعه  (، درحالی22تمرین بود )

دقیقه پس از تمرین مقاومتی انجام شد. آنها  15نی، گیری خو نمونه

نوبت تمرین مقاومتی، مقدار میوستاتین تا  به یک دریافتند در پاسخ

رو در مطالعه حاضر، زمان  (. از این15ساعت بالا خواهد بود ) 24

ساعت پس از آخرین نوبت تمرین انتخاب  48گیری خونی،  نمونه

ان به نوع پروتکل تمرین، مدت تو شد. از دلایل این ناهمسویی می

ها )جوان، مسن، غیرفعال، دارای  تمرین، جنس و ویژگی آزمودنی

          اضافه وزن و چاق بودن( و منطقه جغرافیایی نیز اشاره کرد 

 میوستاتین پاسخ بر نیز تمرین نوع رسد می نظر (. به22( )17-16)

 mRNAش کاه (،2010و همکاران )سال  Hittel .است تأثیرگذار

میوستاتین را متعاقب تمرین هوازی گزارش کردند. این در حالی 

 ی ـاومتـرین مقـاست که در مطالعه حاضر، تمرین مورد استفاده، تم

 

(. عامل دیگری که سبب ناهمسو بودن تحقیق حاضر با 13بود )

باشد. در تحقیقات  مطالعات دیگر است، مدت تمرین می

 Walkerران، اسد و همکاران، گرفته توسط باقری و همکا صورت

هفته متغیر بوده است،  12هفته تا  8و همکاران، مدت تمرین از 

 3هفته و هر هفته  10که در تحقیق حاضر، مدت تمرین  درحالی

از عوامل دیگر در متفاوت بودن نتایج  (.12،14،17جلسه بود )

توان به جنس و ویژگی  گرفته با مطالعه حاضر می تحقیقات صورت

های مورد بررسی در تحقیقات  ها اشاره کرد. آزمودنی ودنیآزم

Hittel  (، 1388(، صارمی و همکاران )سال 2010و همکاران )سال

Lenk  ( به ترتیب، 1390( و صارمی )سال 2012و همکاران )سال

مردان مقاوم به انسولین، مردان فعال، بیماران کرونر قلبی و مردان 

که  حالی (، در23-25( )13سیگاری و غیرسیگاری بودند )

 دادند.  نوجوانان چاق تشکیل می های این مطالعه را  آزمودنی

بررسی تأثیر ورزش و فعالیت بدنی )از نوع مقاومتی( بر کاهش 

نوعی پیشگیری از  های نوجوان چاق و به میوستاتین در آزمودنی

افزایش درصد چربی و کاهش توده عضلانی بدن، همچنین 

توان ازجمله موارد قوت  طالعات بعدی را میزمینه برای م پیش

 مطالعه حاضر برشمرد.

هایی نیز برخوردار بود  ها و کاستی این پژوهش از محدودیت

ها  عدم کنترل تغذیه آزمودنی -2نمونه؛  حجم انتخاب -1ازجمله: 

گیری قدرت  عدم اندازه -3)چون تحت نظر کامل نبودند(؛ 

روانی و استرس  -یط روحینبود امکان کنترل شرا -4عضلانی و 

 ویژه حین خونگیری. ها در طول اجرای پژوهش، به آزمودنی
 

 گیري نتیجه

در مجموع نتایج پژوهش حاضر نشان داد تمرین مقاومتی به مدت 

تواند موجب کاهش سطح میوستاتین پلاسما شود.  هفته می 10

توانند در کاهش آتروفی و  رسد تمرینات مقاومتی می نظر می به

عنوان یک مکانیسم  مؤثر واقع شوند و به ،ایش قدرت عضلانیافز

اتوکرین برای هدایت تحریکات بار مکانیکی در پاسخ به رشد 

عضله اسکلتی نقش ایفا کنند. با توجه به مطالعات معدود 

های فیزیولوژیک متفاوت در میزان میوستاتین  شده و مکانیزم انجام

های  به تحقیقات متعدد با نمونه تر، نیاز پلاسما، برای اظهارنظر قاطع

 رسد.  نظر می مختلف، ضروری به
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های  گردد بررسی تأثیر تمرینات مقاومتی با پروتکل لذا پیشنهاد می 

گیری میزان  متفاوت بر میزان سطح میوستاتین به همراه اندازه

هایی با آتروفی عضلانی انجام  مقاومت عضلانی، روی آزمودنی

بیشتری بتوان اثر کاهش میوستاتین در افزایش  گیرد تا با اطمینان

 قدرت عضلانی را استنباط کرده و تعمیم نمود.  
 

 

 

 تشکر و قدردانی
این مطالعه بخشی از طرح پژوهشی تحت حمایت مالی معاونت 

 باشد. ( می8/399545پژوهشی دانشگاه کاشان )به شماره 

 در که هایی آزمودنی تمامی بدین وسیله نویسندگان این مقاله، از

 نمایند. کردند، صمیمانه تشکر و قدردانی می شرکت پژوهش این
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