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اهدف هدف از انجام این تحقیق، بررسی پاسخ مایواستاتین پلاسما و هورمون رشدی شبه انسولین )IGF-1( سرم، به 
عنوان دو تا از مهمترین پروتئین های درگیر در سندروم کاچکسیا، به فعالیت حاد مقاومتی در افراد سالمند سالم بود.

مواد و روش ها در این مطالعه 11 مرد )سن 1/3±67 سال و BMI=25±1/4 kg/m2( سالمند سالم، به صورت 
داوطلبانه شرکت داشتند. 72 ساعت پس از تعیین حداکثر قدرت بیشینه )با استفاده از آزمون RM-1(، آزمودنی ها 
در یک جلسه مقاومتی با شدت 75 درصد RM-1 شرکت کردند. در این پژوهش 2 نمونه خونی در قبل و بلافاصله 
 IGF-1 بعد از فعالیت مقاومتی از ورید بازویی آزمودنی ها گرفته شد. به منظور تعیین میزان مایواستاتین پلاسما و
سرم از روش الایزا استفاده شد. به منظور تجزیه و تحلیل آماری داده ها ازآزمون تی وابسته استفاده شد. سطح معناداری 

P≤0.05 در نظر گرفته شد.  
کاهش  مقاومتی  فعالیت  به  پاسخ  در  پلاسما  مایواستاتین  میزان  که  داد  نشان  حاضر  تحقیق  نتایج  ها  یافته 
معناداری یافت )P=0.0001(. همچنین میزان IGF-1 سرم نیز در پاسخ به فعالیت مقاومتی افزایش معناداری یافت 
)P=0.0001(. در همین راستا، نتایج نشان داد که نسبت IGF-1 به مایواستاتین تحت تاثیر فعالیت مقاومتی افزایش 

.)P=0.001( معناداری یافت
نتیجه گیری یافته های این تحقیق نشان داد که فعالیت مقاومتی از طریق افزایش میزان IGF-1 و کاهش میزان 
نظر  به  تحقیق  این  یافته های  بنابر  می گردد.  مایواستاتین  به   IGF-1 میزان  نسبت  افزایش  موجب  مایواستاتین  
می رسد که با تجویز فعالیت مقاومتی می توان موجب بوجود آوردن تغییراتی مثبت در پروتئین های درگیر در سندروم 
کاچکسیا در افراد سالمند شد. از این رو احتمال دارد که از این طریق بتوان علاوه بر جلوگیری از کاچکسیا از بسیاری 
از اختلالات فیزیولوژیکی و ناتوانی های جسمانی ناشی از کاچکسیا در این افراد جلوگیری نمود. هر چند درک دقیق 

مکانیسم های مربوطه نیازمند تحقیقات بیشتری می باشد. 

مقد مه

ــرات فیزیولوژیکــی کــه  ــه اختــلالات و تغیی ــا توجــه ب ب
ــف  ــای مختل ــا و بافت ه ــی ارگان ه ــای طبیع در کارکرده
بــدن افــراد ســالمند اخــلال ایجــاد مــی کنــد، ایــن افــراد 
ــا و  ــیاری از بیماری ه ــه بس ــلاء ب ــرض ابت ــواره در مع هم
ــد  ــف، مانن ــای مختل ــی در بافت ه ــای فیزیولوژیک نقص ه

ــل  ــن و قاب ــی از مهمتری ــند. یک ــکلتی می باش ــه اس عضل
توجه تریــن اختــلالات عضلانــی وابســته بــه افزایــش 
ــد  ــد. هر چن ــیا1 می باش ــالمند، کاچکس ــراد س ــن در اف س
ــی در اواخــر  ــه نظــر می رســد ایــن اختــلال عضلان کــه ب
ــی  مزمــن،  ــی ماننــد ســرطان، ســکته قلب دوره بیماری های

 Cachexia .1
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ــا  ــد ]1[، ام ــدز رخ می ده ــوی و ای ــن کلی ــلال مزم اخت
نشــان داده شــده اســت کــه بالارفتــن ســن نیــز می توانــد 
فــرد را مســتعد ابتــلاء بــه ایــن اختــلال عضلانــی نمایــد. 
ــی  ــوارض بســیار وخیم کاچکســیا بواســطه نشــانه ها و ع
ــرطانی  ــای س ــته بیماری ه ــال دارد، در دس ــه دنب ــه ب ک
ــیا  ــوارض کاچکس ــانه و ع ــن نش ــرار دارد ]2[. مهمتری ق
کاهــش شــدید وزن و حجــم تــوده عضلانــی بــدن 
ــی  ــرات پاتولوژیک ــه تغیی ــر می رســد ک ــه نظ ــد. ب می باش
کــه در مســیرهای متابولیتــی بوجــود می آیــد، علــت ایــن 
کاهــش شــدید در وزن و حجــم تــوده عضلانــی می باشــد. 
تحقیقــات نشــان داده انــد کــه فاکتورهــای مختلفــی مانند 
ــی )مثــل  برخــی از مهمتریــن ســایتوکاین های پیش التهاب
TNF-α، اینترلوکیــن-1 و اینترلوکیــن-6(، گرلیــن، لپتین، 
ــش  ــلال نق ــن اخت ــد در ای ــون رش ــن و هورم ملانوکورتی
ــتاتین  ــه مایواس ــد ک ــر می رس ــه نظ ــا ب ــد ]4-2[. ام دارن
ــیا، دارای  ــولین در کاچکس ــبه انس ــدی ش ــون رش و هورم
ــیاری از  ــه بس ــوری ک ــه ط ــند، ب ــژه ای می باش ــش وی نق
ــزان  ــن می ــیا را بالارفت ــی کاچکس ــت اصل ــات، عل تحقیق
ــد ]5-7[. ــزان IGF-1 می دانن ــش می ــتاتین و کاه مایواس
ــدی/ ــور رش ــوان فاکت ــه عن ــاً ب ــه غالب ــتاتین ک مایواس

ــن  ــی از مهمتری ــود، یک ــناخته می ش ــی-82 ش تمایزیافتگ
ــدی  ــای انتقالی-رش ــواده فاکتوره ــی خان ــای 50 تای اعض
ــمیایی  ــاختار بیوش ــا س ــن ب ــن پروتئی ــد. ای β3 می باش

 26  kDa مولکولــی  وزن  دارای  کــه  همودایمریــک 
ــب  ــت قل ــد باف ــی مانن ــای مختلف ــد، از بافت ه می باش
ــات  ــا مطالع ــردد، ام ــح می گ ــز ترش ــی نی ــت چرب و باف
ــی  ــکان اصل ــه م ــد ک ــان داده ا ن ــیمیایی4 نش ــت ش باف
ــلول های  ــژی س ــتگاه گل ــح آن، دس ــد و ترش ــان، تولی بی
داخــل ســلول  در  مایواســتاتین  می باشــد.  عضلانــی 
ــک و  ــه تحری ــی از جمل ــای مختلف ــی، عملکرد ه عضلان
ــه  ــج ب ــلولی منت ــیگنالی درون س ــیرهای س ــرل مس کنت
بیــان ژن و فعــال شــدن پروتئین هــای تنظیم کننــده 
تنظیم کننــده  )فاکتورهــای  نســخه برداری  فرآینــد 
مایوســیت-26(،  افزایش دهنــده  فاکتورهــای  و  عضلــه5 
پروتئین هــای تنظیم کننــده چرخــه ســلولی )p21( و 
ــته  ــازوم وابس ــن- پروتئ ــده آبیکواتی ــای تجزیه کنن فاکتوره
بــه 7Fox1دارد ]2[. امــا مطالعــات بســیاری نشــان داده اند 
کــه مهتریــن عملکــرد مایواســتاتین تنظیــم منفــی وزن و 
حجــم تــوده عضلانــی از طریــق کاهــش میــزان فعالیــت، 

  Growth/differentiation factor-8 .2
 Transforming growth factor β (TGFβ) .3

 Histochemical studies .4
 Muscle regulatory factors .5

 Myocyte enhancer factor 2 .6
 Foxo1-dependent ubiquitin proteasome degradation  .7

factors

ماهــواره ای10  ســلول های  تکثیــر9  و  تمایزیافتگــی8 
تــک  ســلول های  ماهــواره ای،  ســلول های  می باشــد. 
عضلــه  ســاقه  ســلول های  اعضــای  از  و  هســته ای 
ــلول های  ــته  س ــب هس ــک ترکی ــا تحری ــه ب ــند ک می باش
بازســازی،  فرآیند هــای  در  نقشــی محــوری  عضلانــی 
نوســازی و تولیــد تارهــای جدیــد عضلانــی دارنــد. هرچنــد 
ــلًا  ــیا کام ــد کاچکس ــتاتین در فرآین ــش مایواس ــه نق ک
ــان  ــه همزم ــر می رســد ک ــه نظ ــا ب روشــن نمی باشــد، ام
بــا افزایــش ســن، بالارفتــن میــزان مایواســتاتین از طریــق 
کاهــش فرآیند هــای فعالیــت، تمایزیافتگــی و تکثیــر 
ســلول های ماهــواره ای موجــب کاهــش وزن و حجــم 
ــیا در  ــیوع کاچکس ــزان ش ــش می ــی و افزای ــوده عضلان ت

افــراد ســالمند می گــردد.  
ــر در  ــای درگی ــن ه ــن پروتئی ــر از مهمتری ــی دیگ یک
فرآینــد کاچکســیا، IGF-1می باشــد. IGF-1  برخــلاف 
ــم  ــت وزن و حج ــده مثب ــک تنظیم کنن ــتاتین ی مایواس
ــی  ــی می باشــد. مطالعــات ســلولی و مولکول ــوده عضلان ت
ــه طــور عمــده  ــد کــه، ایــن پروتئیــن کــه ب نشــان داده ان
از عضلــه اســکلتی بیــان و ترشــح می گــردد، بعــد از 
اتصــال بــه گیرنــده خــود )IGF1R11( و فســفوریله کــردن 
ــیگنالی  ــیر س ــت مس ــزان فعالی ــش می ــق کاه آن، ازطری
درون ســلولی 12Fox1  )بــه عنــوان یکــی از مهمتریــن 
ــن  ــه پروتئی ــش تجزی ــئول افزای ــلولی مس ــیرهای س مس
و نهایتــاً آپوپتــوز( و افزایــش میــزان فعالیــت مســیر 
ــن  ــوان مهتری ــه عن ــلولی 13MTOR )ب ــیگنالی درون س س
ــب  ــن(، موج ــنتز پروتئی ــلولی س ــده درون س تنظیم کنن
ــک بازســازی و  ــاً تحری ــن و متعاقب ــش ســنتز پروتئی افزای
ــی  ــد آتروف ــری از رون ــی و جلوگی ــای عضلان نوســازی تاره
ــوده  ــم ت ــش وزن و حج ــع کاه ــاً مان ــا ومتعاقب ــن تاره ای
ایــن مطالعــات  بــا وجــود  عضلانــی می  گــردد ]8[. 
صورت گرفتــه، هنــوز ارتبــاط دقیــق بیــن کاهــش میــزان 
IGF-1 )ناشــی از افزایــش ســن( و افزایــش میــزان شــیوع 
فرآینــد کاچکســیا در افــراد ســالمند کامــلًا روشــن 
ــه  ــه اینک ــه ب ــا توج ــد ب ــر می رس ــه نظ ــا ب ــد. ام نمی باش
ــیگنالی  ــیر س ــت مس ــن، فعالی ــش س ــا افزای ــب ب متناس
مســیر  فعالیــت  و  کاهــش   MTOR درون ســلولی 
ــزان  ــش می ــد ]9[، کاه ــش می یاب ــیگنالی Fox1 افزای س
IGF-1 موجــب تشــدید ایــن تغییــرات در ایــن مســیرهای 
ســیگنالی شــده و درنهایــت موجــب افزایــش میــزان 
ــردد. ــالمند می گ ــراد س ــیا دراف ــد کاچکس ــیوع فرآین ش
از طرفــی دیگــر، مطالعــات بســیاری نشــان داده انــد که، 
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ــن  ــن و کم هزینه تری ــی از بهتری ــی یک ــای ورزش فعالیت ه
ــلالات  ــیاری از اخت ــان بس ــری ودرم ــا در پیش گی راه کاره
ــتروفی  ــد دیس ــن ما نن ــش س ــه افزای ــته ب ــی وابس عضلان
عضلانــی، ســارکوپنیا و کاچکســیا می باشــد ]11و10[. 
ــوع  ــه بواســطه تن ــی ک ــای ورزش ــواع فعالیت ه ــی از ان یک
ــراوان در اقشــار مختلــف جامعــه طرفــدران  وکاربردهــای ف
می باشــند.  مقاومتــی  فعالیت هــای  دارد،  بســیاری 
ــده  ــط ع ــا توس ــوع از فعالیت ه ــن ن ــنتی ای ــور س ــه ط ب
ــه  ــرادی ک ــی و اف ــکاران قدرت ــه ورزش ــدودی از جمل مح
ــد، مــورد  ــی بودن ــوده عضلان ــال افزایــش حجــم ت ــه دنب ب
اســتفاده قــرار می گرفــت. امــا امــروزه درک بهتــری از فواید 
مرتبــط بــا ســلامت ایــن نــوع از فعالیت هــا حاصــل شــده 
ــازمان ها و  ــیاری از س ــط بس ــه توس ــوری ک ــه ط ــت. ب اس
مراکــز بهداشــتی در ســطوح ملــی بــرای قشــرهای ســنی 
مختلــف جامعــه، از جملــه ســالمندان، توصیــه می گــردد 
ــه  ــد ک ــان داده ا ن ــات نش ــتا، تحقیق ــن راس ]12[. درهمی
ــب  ــد موج ــالمند می توان ــراد س ــی در اف ــن مقاومت تمری
بهبــود شــرایط فیزیولوژیکــی ]14-12[، افزایــش بیوســنتز 
ــرد  ــم و عملک ــش حج ــدرت، افزای ــش ق ــن، افزای پروتئی
ــی تارهــای FTa و FTb و افزایــش  ــی وهاپتروف تــوده عضلان
ــن از  ــع معی ــطح مقط ــک س ــه ST دری ــارFT ب ــبت ت نس
ــه  ــا توجــه ب ــردد ]20-13[. بنابرایــن ب ــه اســکلتی گ عضل
ــی در  ــت مقاومت ــک فعالی ــت فیزیولوژی ــرات مثب ــن اث ای
ــراد  ــلکتی در اف ــه اس ــک عضل ــلامت فیزیولوژی ــود س بهب
تجویــز  و  به کارگیــری  می رســد  نظــر  بــه  ســالمند، 
ایــن نــوع از فعالیت هــای ورزشــی می توانــد موجــب 
ــش وزن و  ــی افزای ــا حت ــظ و ی ــش، حف ــری از کاه جلوگی
ــف  ــا توق ــش و ی ــت کاه ــی ودر نهای ــوده عضلان ــم ت حج

ــردد. ــراد گ ــن اف ــد شــیوع کاچکســیا در ای رون
ــت  ــراون فعالی ــت ف ــرات مثب ــا واث ــود مزیت ه ــا وج ب
مقاومتــی در ســلامت فیزیولوژیــک عضلــه اســکلتی 
ــه  ــدودی در زمین ــیار مح ــات بس ــالمند، تحقیق ــراد س اف
ــای  ــن پروتئین ه ــر مهمتری ــی ب ــت مقاومت ــر فعا لی تاثی
ــتاتین و IGF-1( در  ــیا )مایواس ــد کاچکس ــر در فرآین درگی
ــات  ــن تحقیق ــه درای ــه اســت ک ــراد صــورت گرفت ــن اف ای
ــزارش  ــز گ ــی نی ــج متناقض ــه نتای ــدود صورت گرفت مح
ــا  ــن پروتئین ه ــخ ای ــوز پاس ــن رو هن ــت. از ای ــده اس ش
بــه فعالیــت مقاومتــی در افــراد ســالمند و متعاقبــاً تاثیــر 
ــراد  ــن اف ــا درای ــن پروتئین ه ــر ای ــی ب ــت مقاومت فعالی
ــتا  ــن راس ــد. در همی ــخص نمی باش ــن و مش ــلًا روش کام
ــه یــک  ــد کــه در پاســخ ب ــم14 وهمــکاران نشــان داد ن کی
ــزان MRNA مایواســتاتین  ــی می جلســه فعالیــت مقاومت
ــاداری (44%(  ــور معن ــه ط ــاله ب ــی 75 س ــراد 60 ال در اف
کاهــش یا فــت ]21[. امــا کیــم و همــکاران در یــک 
ــن  ــزان پروتئی ــه می ــد ک ــزارش کردن ــر گ ــق دیگ تحقی

Kim .14

مایواســتاتین پلاســما بعــد از فعا لیــت مقاومتــی در 
ــر  ــوی دیگ ــد ]22[. ازس ــری نمی یا ب ــالمند تغیی ــراد س اف
ــت  ــه فعالی ــد ک ــان داد ن ــکاران نش ــیلهاس15 و هم کاس
 IGF-1 ــزان ــاداری در می ــش معن ــب افزای ــی موج مقاومت
ــدل16  ــا نی ــردد ]23[. ام ــالمند می گ ــردان س ــرم در م س
و همــکاران گــزارش کردنــد کــه فعالیــت مقاومتــی تاثیــر 
ــردان ســالمند  ــر  IGF-1 در م ــزان تغیی ــر می معنــاداری ب

ــدارد ]24[.  ن
متنا قــض  و  ا نــدک  بــودن  بــه  با توجــه  بنا برایــن 
ــه  ــه در زمین ــدک صــورت گرفت ــات ا ن ــج تحقی ــودن نتای ب
ــی در  ــت مقاومت ــه فعالی ــتاتین و IGF-1 ب ــخ مایواس پاس
ــخ  ــی پاس ــه بررس ــن مطالع ــدف از ای ــالمند، ه ــراد س اف
ــن  ــا از مهمتری ــوان دو ت ــه عن ــتاتین و IGF-1، ب مایواس
بــه  کا چکســیا،  ســندروم  در  درگیــر  پروتئین هــای 
ــود.  ــالم ب ــالمند س ــراد س ــاد در اف ــی ح ــت مقاومت فعالی

روش مطالعه

در ایــن تحقیــق 11 مــرد ســالمند ســالم )ســن 67±1/3 
ســال، قــد 2/4±179 ســانتی متــر، وزن 1/2±80 کیلوگــرم(، 
ــی  ــتند. آزمودنی های ــارکت داش ــه، مش ــورت داوطلبان ــه ص ب
کــه دارای ســابقه بیماری هــای خاصــی ماننــد بیماری هــای 
قلبــی- عروقــی، فشــار خــون بــالا، دیابــت ملیتــوس، 
ــیگار و  ــرف دارو و س ــا مص ــروز و ی ــی17، آرت ــلالات درک اخت
ــرد را در اجــرای پروتــکل  ــی ف ــی کــه توانای ــوع اختلال ــر ن ه
ــق  ــرکت در تحقی ــی داد، از ش ــرار م ــق تحت الشــعاع ق تحقی
تحــت  کــه  آزمودنی هایــی  درضمــن  می شــدند.  منــع 
ــر  ــا ه ــی )تستســترون و اســتروژن( و ی درمان هــای هورومون
ــذار  ــی تاثیر گ ــوده عضلان ــم ت ــر حج ــه ب ــی ک ــوع داروی ن
باشــد، بودنــد، از شــرکت در تحقیــق منــع می شــدند ]21[. 
از آزمودنی هــای شــرکت کننده در مطالعــه  هیــچ یــک 
حاضــر دارای ایــن شــرایط نبودنــد و از مطالعــه حــذف 
نشــد ند. ســپس اهــداف و روش انجــام مطالعــه و ملاحظــات 
ــح داده شــد  ــرای آزمودنی هــا توضی ــی بطــور کامــل ب اخلاق
ــق  ــرکت در تحقی ــه ش ــرم رضایت نام ــا ف ــام آزمودنی ه و تم
ــلاق در  ــه اخ ــن کمیت ــد. درضم ــا کردن ــه و امض را مطالع
پژوهــش دانشــگاه شــهید بهشــتی بــر جریــان کلیــه مراحل 
ــا  ــا ب ــد آزمودنی ه ــه ق ــت. در ادام ــارت داش ــق، نظ تحقی
قد ســنج Seca )ســاخت آلمــان( بــا دقــت 0/01 ا ندازه گیــری 
شــد. ســایر متغیر هــای مربــوط بــه ترکیــب بدنــی افــراد بــا 
 ،X-PLUS مــدل( BodyComposition اســتفاده از دســتگاه
ــری شــد. در جــدول  ــی( اندازه گی ســاخت کشــور کــره جنوب
ــان  ــا نش ــی آزمودنی ه ــی و فیزیولوژیک ــات توصیف 1 اطلاع

داده شــده اســت.

 Cassilhas .15
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 Cognitive dysfunctions .17
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قبــل از اجــرای پروتــکل اصلــی، آزمودنی هــا طــی یــک 
جلســه بــا حــرکات مقاومتــی پــرس پــا بــا ماشــین18 )بــا 
شــیب 45 درجــه(، اســکات پــا بــا  ماشــین19، پشــت پــا بــا 
ماشــین20 و نحــوه ی صحیــح ایــن حــرکات آشــنا شــد ند. 
ــا  ــازی ب ــه آشناس ــن جلس ــا در ای ــن آزمودنی ه همچنی
آزمــون تعییــن یــک تکــرار بیشــینه21 نیــز آشــنا شــدند. 
آزمودنی هــا  از  از جلســه آشناســازی،  یــک روز پــس 
ــرای  دعــوت بــه عمــل آمــد کــه جهــت تعییــن RM-1 ب
ــکده  ــازی دانش ــالن بد نس ــه س ــی، ب ــت مقاومت ــر حرک ه
ــران مراجعــه  ــی دانشــگاه شــهید بهشــتی ته تربیــت بدن

نماینــد.

)1-RM( آزمون تعیین یک تکرار بیشینه

ــدت 5  ــه م ــردن ب ــور گرم ک ــه منظ ــا ب ــدا آزمودنی ه ابت
ــد ]21[.  ــردان دوید ن ــروی نوارگ ــا شــدت کــم ب دقیقــه و ب
ــلات  ــژه در عض ــبکی را، بوی ــی س ــرکات کشش ــپس ح س
ــا یــک مقاومــت انــدک )بــه  ــاً ب پایین تنــه، اجــرا و متعاقب
ــرکات  ــام ح ــه انج ــروع ب ــی( ش ــا آزمودن ــق ب ــورت تواف ص
ــا  ــا ب ــرس پ ــی نمودنــد. ترتیــب حــرکات شــامل پ مقاومت
ماشــین hug و پشــت پــا بــا ماشــین  leg curlبــود. ایــن 
ــتراحت 90  ــت و اس ــی مقاوم ــش تدریج ــا افزای ــه ب چرخ
ثانیــه ای بیــن حــرکات ادامــه داشــت. حداکثــر مقاومتــی 
ــق، در  ــلاش ناموف ــل از دو ت ــی قب ــه آزمودن ــه ای( ک )وزن
 1-RM ــوان ــه عن ــد، ب ــه کن ــرآن غلب انتهــا می توانســت ب
یــا حداکثــر قــدرت فــرد در حرکــت مقاومتــی مــورد نظــر 
ثبــت می  شــد. در حیــن اجــرای آزمــون، آزمودنی هــا 
ــرار  ــی ق ــر تــلاش، مــورد تشــویق زبان ــروز حداکث جهــت ب
می گرفتنــد. در پایــان آزمــون تعییــن RM-1 بــه منظــور 

Leg press .18
hug .19

leg curl .20
One repetition maximum (1-RM) .21

ــا شــدت کــم بــه مــدت  ســرد کــردن بــدن، آزمودنی هــا ب
ــرکات  ــپس ح ــد. س ــردان می دویدن ــروی نوارگ ــه ب 5 دقیق
کششــی ســبکی را در کل بــدن، بویــژه در عضــلات 

ــد. ــرا کردن ــه اج پایین تن

پروتکل اصلی 

آزمودنی هــا  از   ،1-RM تعییــن  از  پــس  روز  ســه 
ــی در  ــکل اصل ــرای پروت ــت اج ــا جه ــد ت ــت ش درخواس
ــی دانشــگاه شــهید  ســالن بد نســازی دانشــکده تربیت بدن
بهشــتی تهــران حضــور داشــته باشــند. بدیــن منظــور از 
ــل  ــود کــه 48 ســاعت قب ــا درخواســت شــده ب آزمودنی ه
ــی شــدید و 12  ــت بدن ــی از فعالی ــکل اصل از اجــرای پروت
ســاعت قبــل از آن از مصــرف کافئیــن خــودداری نماینــد. 
ــه  ــداز 30 دقیق ــما، بع ــتاتین پلاس ــه مایواس ــزان پای می
ــکل  ــپس پروت ــد. س ــه ش ــی گرفت ــتن روی صندل نشس
ــا  ــرس پ ــی پ ــت مقاومت ــه حرک ــامل س ــه ش ــی ک اصل
ــا  ــین leg curl ب ــا ماش ــا ب ــین هــاگ و پشــت پ ــا ماش ب
ــرا شــد.  ــود، اج ــر حرکــت ب ــرای ه شــدت  RM-1 %75 ب
ــا 12 تکــرار و  ــت ب ــر حرکــت را در ســه نوب آزمودنی هــا ه
بــا اســترحت 90 ثانیــه بیــن نوبت هــا و حــرکات مقاومتــی 
ــر  ــرای ه ــرا و برونگ ــد ]25-21[. مراحــل درونگ اجــرا کردن
تکــرار بــه ترتیــب یــک و دو ثانیــه طــول می کشــید ]26[. 
ــردن  ــور گرم ک ــه منظ ــی ب ــکل اصل ــرای پروت ــل از اج قب
ــم  ــدت ک ــا ش ــه ب ــدت 5 دقیق ــه م ــا ب ــدن، آزمودنی ه ب
ــی  ــرکات کشش ــپس ح ــد، وس ــردان دویدن ــروی نوارگ ب
ــد.  ــرا کردن ــه، اج ــلات پایین تن ــژه در عض ــبکی را بوی س
نمونــه خونــی دوم نیــز بلافاصلــه بعــد از فعالیــت از وریــد 
ــری  ــار خون گی ــر ب ــی آزمودنی هــا گرفتــه شــد. در ه بازوی
ــی آزمودنی هــا  ــد بازوی ــر خــون از وری ــزان 10 میلی لیت می
ــر از خــون گرفتــه شــده جهــت  گرفتــه شــد. 5 میلی لیت
 EDTA ــز شــدن، در لوله هــای حــاوی ــری از همولی جلوگی
ــی مخلــوط شــد. ســپس جهــت  ــه آرام ریختــه شــده و ب

)Mean±SD( جدول 1. اطلاعات توصیفی و فیزیولوژیکی آزمودنی ها

11تعداد

1/3±67سن   )سال(

)cm( 2/4±179قد

)kg(  1/2±80وزن

)BMI( 1/4±25ساخص توده بدن

)kg(  1/3±19/1حجم توده چربی بدن

)kg(  3/4±61/3حجم توده بدون چربی بدن

0/05±0/89نسبت دور کمر به دور باسن
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ــه مــدت 15 دقیقــه در  جــدا نمــودن پلاســما، نمونه هــا ب
 g3000 ــا دور ــانتریفوژ ب ــای 4 درجــه ســانتیگراد در س دم
در دقیقــه قــرار داده شــد ند. همچنیــن بــه منظــور 
جداســازی ســرم 5 میلی لیتــر دیگــر از خــون اخــذ 
شــده بــه مــدت 10 دقیقــه در دمــای 4 درجــه ســانتیگراد 
ــما  ــد. پلاس ــرار داده ش ــا دور g3000 ق ــانتریفیوژ ب در س
ــانتیگراد  ــه س ــای 80- درج ــده در دم ــدا ش ــرم ج و س
IGF- ــتاتین و ــزان مایواس ــداً می ــا بع ــدند، ت ــداری ش نگه

ــوط  ــای مرب ــت ســنجش داده ه ــود. جه ــری ش 1 اندازه گی
 Human( ــزا ــت آزمایشــگاهی الای ــه مایواســتاتین از کی ب
 Myostatin, ELISA, CUSABIO BIOTECH, Wuhan,
همچنیــن  و   )China, Sensitivity: 0.312 ng/ml
ــز از  ــه IGF-1 نی ــوط ب ــای مرب ــنجش داده ه ــت س جه
 Human IGF-1, ELISA,( الایــزا  آزمایشــگاهی  کیــت 
 Mediagnost, Wuhan, China, Sensitivity: 10.0

ــد.  ــتفاده ش pg/ml( اس
 SPSS جهــت تجزیــه و تحلیــل آمــاری از نرم افــزار
ــان از  ــب اطمین ــس از کس ــد. پ ــتفاده ش ــخه 16 اس نس
طبیعی بــودن توزیــع داده هــا بــا اســتفاده از آزمــون 
ــته  ــی وابس ــاری ت ــون آم ــمیرنوف، از آزم کولموگروف–اس
ــه  ــتاتین و IGF-1 ب ــخ مایواس ــی پاس ــور بررس ــه منظ ب
ــی داري   ــطح معن ــد. س ــتفاده ش ــی اس ــت مقاومت فعالی

ــد.  ــه ش ــر گرفت P≤0.05در نظ

یافته ها 

ــردان  ــتراحت در م ــت اس ــتاتین در حال ــزان مایواس می
نتایــج  بــود.   12/23±1/96   ng/mlســالم ســالمند 
ــه  ــان دادک ــته نش ــی وابس ــون ت ــاری آزم ــز روش آم آنالی
ــش  ــی، کاه ــت مقاومت ــر فعالی ــت تاثی ــتاتین، تح مایواس

معنــاداری یافــت )t(10)=15.91, P=0.0001( )نمــودار 1(.
93pg/ در حالــت اســتراحت IGF-1 ــزان همچنیــن می

ــته  ــی وابس ــاری ت ــون آم ــج آزم ــود. نتای ml/66/9±2 ب
نشــان داد کــه میــزان IGF-1 نیــز، تحــت تاثیــر فعالیــت 
 t(10)=-5.30,( یافــت  معنــاداری  افزایــش  مقاومتــی 

P=0.0001( )نمــودار 2(.
 IGF-1 ــج نشــان داد کــه نســبت ــن راســتا نتای درهمی
بــه مایواســتاتین در بلافاصلــه بعــد از فعالیــت مقاومتــی 
 )t(10)= -9.16, P=0.001( افزایــش معنــاداری یافــت

ــودار 3(.  )نم

بحث

پاســخ  بررســی  تحقیــق  ایــن  انجــام  از  هــدف 
مایواســتاتین و IGF-1، بــه عنــوان دو پروتئین بســیار مهم 
درگیــر در فرآینــد کاچکســیا، بــه فعالیــت مقاومتــی حــاد 
در افــراد ســالمند ســالم بــود. نتایــج ایــن پژوهــش نشــان 
داد کــه میــزان مایواســتاتین در بلافاصلــه بعــد از فعالیــت 
ــن  ــه ای ــت، ک ــزان % 47/91 کاهــش یاف ــه می ــی ب مقاومت
کاهــش معنــادار بــود. ایــن یافتــه بــا نتایــج کســب شــده 
ــه  ــکاران ]28[ ک ــان23 و هم ــکاران ]27[ و ری روت22 و هم
کاهــش میــزان مایواســتاتین را بعــد از فعالیــت مقاومتــی 
ــن یافتــه  ــا ای ــد، موافــق می باشــد. ام ــرده بودن گــزارش ک
ــش  ــه افزای ــکاران ک ــای و هم ــه ویلوخب ــج مطالع ــا نتای ب
56 درصــدی را درمیــزان مایواســتاتین گــزارش کــرده 
بودنــد، درتضــاد می باشــد ]26[. احتمــالاً علــت ایــن 
ــه ســنی آزمودنی هــای  ــاوت در دامن ــی از تف تناقــض ناش

Roth .22
Ryan .23

نمــودار 1: تغییــرات مایواســتاتین پلاســما در پاســخ بــه فعالیــت مقاومتــی درمــردان ســالمند ســالم، * نشــانه اختــلاف معنــادار نســبت بــه قبــل از فعالیــت، 
ســطح معنــاداری P≤0.05 درنظــر گرفتــه شــد.
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مطالعــه ویلوخبــای و همــکاران و مــدت زمــان بیشــتر از 
1-RM90-( 12 هفتــه و شــدت بالاتــر پروتــکل مقاومتــی

85 %( مطالعــه ایــن محققــان نســبت بــه ایــن تحقیــق 
می باشــد.  

از علــل و مکانیســم های احتمالــی کاهــش  یکــی 
مقاومتــی  فعالیــت  متعاقــب  مایواســتاتین،  میــزان 
ــش  ــه افزای ــوان ب ــت بت ــن اس ــق را ممک ــن تحقی در ای
ــک  ــتاتین ی ــبت داد. فول اس ــتاتین24 نس ــزان فول اس می
گلیکوپروتئیــن خــارج ســلولی25 غنــی از سیســتئین 
ــاختاری  ــر س ــه از نظ ــن ک ــن گلیکوپروتئی ــد. ای می باش
هیــچ شــباهتی بــه اعضــای خانــواده TGFβ نــدارد، 
بیــان  بازدارنده هــای  مهمتریــن  از  یکــی  عنــوان  بــه 

Follistatin .24
Eextracellular cysteine-rich glycoprotein .25

مایواســتاتین شــناخته می شــود. بدیــن صــورت کــه تحــت 
تاثیــر یــک مکانیســم مولکولــی و ســلولی بســیار پیچیده 
ــاً  ــد ]29[. ضمن ــری می نمای ــتاتین جلوگی ــان مایواس از بی
ــه  ــد ب ــتاتین می توان ــه فول اس ــت ک ــده اس ــان داده ش نش
عنــوان یــک مهار کننــده رقابتــی بــرای مایواســتاتین 
ــه  ــال ب ــا اتص ــتاتین ب ــه فول اس ــورت ک ــن ص ــد. بدی باش
مــکان اتصــال گیرنــده ســرین ترئونینی اکتیوینی نــوع 
ــلولی  ــال درون س ــگاه اتص ــن جای ــوان مهمتری ــه عن IIB )ب
مایواســتاتین(، از اتصــال مایواســتاتین بــه گیرنــده اش 
ــن26  ــر هانس ــی دیگ ــد ]30،29[. از طرف ــری می نمای جلوگی
و همــکاران نشــان دادنــد کــه متعاقــب فعالیــت مقاومتــی 
میــزان فول اســتاتین افزایــش می یابــد ]31[. بنابرایــن بــه 

Hansen .26

نمــودار 2: تغییــرات IGF-1 ســرم در پاســخ بــه فعالیــت مقاومتــی درمــردان ســالمند ســالم، * نشــانه اختــلاف معنــادار نســبت بــه قبــل از فعالیــت، ســطح 
معنــاداری P≤0.05 درنظــر گرفتــه شــد.

نمــودار 3: تغییــرات نســبت IGF-1 بــه مایواســتاتین در پاســخ بــه فعالیــت مقاومتــی درمــردان ســالمند ســالم، * نشــانه اختــلاف معنــادار نســبت بــه قبــل 
از فعالیــت، ســطح معنــاداری P≤0.05 در نظــر گرفتــه شــد.
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نظــر می رســد یکــی از علــل کاهــش میــزان مایواســتاتین 
ــق،  ــن تحقی ــی درای ــت مقاومت ــد از فعالی ــه بع در بلافاصل

ــد.   ــتاتین باش ــزان فول اس ــش می ــی از افزای ناش
ــی کاهــش میــزان مایواســتاتین  از دیگــر دلایــل احتمال
ــوان  ــی را می ت ــاد مقاومت ــت ح ــب فعالی ــما متعاق پلاس
ــبت  ــی نس ــدی مکانیک ــور رش ــزان فاکت ــش می ــه افزای ب
ــاس  ــن حس ــدی اتوکرین/پاراکری ــور رش داد. MGF27 فاکت
ــخ های  ــم پاس ــد تنظی ــه در فرآین ــد ک ــار28 می باش ــه ب ب
ــنتز  ــش س ــی )افزای ــت مقاومت ــه فعالی ــک ب هایپرتروفی
ــی  ــواره ای( نقش ــال شــدن ســلول های ماه ــن و فع پروتئی
ــد  ــان دادن ــکاران نش ــداد29 وهم ــی دارد ]33،32[. ح اساس
 MGF کــه در پاســخ بــه فعالیــت حــاد مقاومتــی میــزان
افزایــش می یابــد ]34[. از طرفــی دیگــر نشــان داده 
ــت حــاد  ــب فعالی شــده اســت کــه افزایــش MGF متعاق
ــت ]21[.  ــراه اس ــتاتین هم ــش مایواس ــا کاه ــی ب مقاومت
ــاط،  ــن ارتب ــی ای ــم فیزیولوژیک ــه مکانیس ــد ک ــر چن ه
کامــلًا مشــخص نمی باشــد، امــا بــه نظــر می رســد 
ــتاتین  ــزان مایواس ــش می ــی کاه ــل احتمال ــی از عل یک
ــش  ــل افزای ــه دلی ــاد ب ــی ح ــت مقاومت ــب فعالی متعاق

ــد.    ــزان MGF باش می
همچنیــن نتایــج ایــن تحقیــق نشــان داد کــه در 
 ،IGF-1 بلافاصلــه بعــد از فعالیــت مقاومتــی، میــزان
ــود.  %41/55 افزایــش یافــت کــه ایــن افزایــش معنــادار ب
ــج کســب شــده توســط کاســیلهاس  ــا نتای ــه ب ــن یافت ای
وهمــکاران ، حامیــد30 و همــکاران ]35[ کــه افزایــش 
ــت  ــب فعالی ــرم، متعاق ــزان IGF-1 س ــادرای را در می معن
ــق  ــد، مواف ــزارش کرده ان ــالمند گ ــراد س ــی در اف مقاومت
ــا یافته هــای حســنی رنجبــر  می باشــد. امــا ایــن یافتــه ب
ــر  ــه تغیی ــکاران ]24[ ک ــدل و هم ــکاران ]36[ و نی و هم
معنــاداری را در میــزان IGF-1 متعاقــب فعالیــت مقاومتــی 
ــت  ــالاً عل ــد. احتم ــض می باش ــد، در تناق ــزارش کردن گ
ایــن تناقــض ناشــی از تفــاوت در شــدت، مــدت و حجــم 
محــرک تمرینــی بــه کار گرفتــه شــده و همچنیــن تفاوت 
در میانگیــن دامنــه ســنی و ترکیــب بدنــی آزمودنی هــای 
مطالعــه حســنی رنجبــر و همــکاران و نیــدل و همــکاران 

ــق باشــد.   ــن تحقی ــه ای نســبت ب
 IGF-1 میــزان  افزایــش  احتمالــی  علــل  از  یکــی 
ــش  ــه افزای ــوان ب ــاید بت ــق را ش ــن تحقی ــرمی در ای س
کاتکولامین هــا )آدرنالیــن و نورآدرنالیــن( نســبت داد. 
ــش ســنتز و ترشــح  ــا موجــب افزای ــش کاتکولامین ه افزای
هورمــون، هورمــون آزاد کننــده هورمــون رشــد31 می گــردد 
ــزان  ــش می ــاً موجــب افزای ــز متعاقب ــئله نی ــن مس ــه ای ک

Mechano growth factor (MGF) .27
 Load sensitive .28

Haddad .29
Hameed .30

Growth hormone releasing hormone (GHRH) .31

ــون  ــل خ ــه داخ ــح آن ب ــد32 و ترش ــون رش ــنتز هورم س
می گــردد ]GH. ]37  از طریــق خــون بــه بســیاری از 
ــد از اتصــال  ــه و بع ــکلتی رفت ــه اس ــد عضل ــا مانن بافت ه
بــه گیرنــده خــود یعنــی گیرنــده هورمــون رشــد33، موجب 
ــی  ــردد ]38[. از طرف ــد IGF-1 می گ ــان و تولی افزایــش بی
ــت  ــب فعالی ــه متعاق ــت ک ــده اس ــان داده ش ــر نش دیگ
ــد ]39[.  ــش می یاب ــا افزای ــزان کاتکولامین ه ــی می مقاومت
 IGF-1 ــزان ــی افزایــش می ــی از علــل احتمال بنابرایــن یک
ــه افزایــش میــزان  در ایــن تحقیــق را احتمــالاً می تــوان ب

کاتکولامین هــا و رخدادهــای متعاقــب آن نســبت داد.
میــزان IGF-1 ســرمی بــا میــزان IGF-1  موجــود در 
ــزان  ــی دارد. می ــیار بالای ــتگی بس ــکلتی همبس ــه اس عضل
ــی  ــرل فاکتورهای ــت کنت ــدت تح ــه ش ــرمی ب IGF-1 س
ماننــد میــزان تولیــد/ ترشــح، میــزان پاک شــدگی و میــزان 
ــر  ــرف دیگ ــه پلاســما می باشــد ]41،40[. از ط ــال آن ب انتق
مطالعــات نشــان داده انــد کــه فعالیــت مقاومتــی بــا تاثیــر 
 IGF-1 مثبتــی کــه بــر فاکتورهــای کنتــرل کننــده میــزان
ــن هورمــون  ــزان ای ســرمی می گــذارد، موجــب افزایــش می
ــه نظــر می رســد کــه یکــی  می گــردد ]43،42[. بنابرایــن ب
ــرم در  ــزان IGF-1 س ــش می ــی افزای ــل احتمال ــر از عل دیگ
ایــن تحقیــق، ناشــی از تاثیــرات مثبــت فعالیــت مقاومتــی 

ــزان IGF-1 باشــد.  ــرل کننــده می ــر فاکتورهــای کنت ب

نتیجه گیری نهایی

ــه  ــان داد ک ــق نش ــن تحقی ــج ای ــی نتای ــور کل ــه ط ب
فعالیــت مقاومتــی از طریــق افزایــش میــزان IGF-1 و 
ــبت  ــش نس ــب افزای ــتاتین، موج ــزان مایواس ــش می کاه
بنابــر  می گــردد.  مایواســتاتین  بــه   IGF-1 میــزان 
یافته هــای ایــن تحقیــق بــه نظــر می رســد کــه بــا 
ــوان موجــب بوجــود آوردن  ــی می ت تجویــز فعالیــت مقاومت
ــندروم  ــر در س ــای درگی ــت در پروتئین ه ــی مثب تغییرات
ــال  ــن رو احتم ــد. از ای ــالمند ش ــراد س ــیا در اف کاچکس
ــری از  ــر جلوگی ــلاوه ب ــوان ع ــق بت ــن طری ــه از ای دارد ک
ــد  ــی )مانن ــلالات فیزیولوژیک ــیاری از اخت ــیا از بس کاچکس
ســندروم متابولیکــی و انــواع ســرطان های ناشــی از ضعــف 
ــی( و ناتوانی هــای جســمانی )ماننــد ســخت شــدن  عضلان
ــراد  ــن اف ــیا در ای ــی از کاچکس ــن( ناش ــتن و راه رفت نشس
ــم های  ــق مکانیس ــد درک دقی ــر چن ــود. ه ــری نم جلوگی

ــد.  ــتری می باش ــات بیش ــد تحقیق ــه نیازمن مربوط

تشکر و قدردانی

نویســندگان مقالــه بــر خــود لازم می داننــد کــه از 

Growth hormone (GH) .32
Growth hormone receptor (GHR) .33
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ــناس  ــی، کارش ــم حقوق ــرکار خان ــغ س ــات بی دری زحم
آزمایشــگاه پژوهشــکده غــدد درون ریــز و متابولیســم 
ــی  ــجوی کارشناس ــیخی، دانش ــیروس ش ــای س ــران، آق ای

ــهید  ــگاه ش ــی دانش ــوم ورزش ــی و عل ــت بدن ــته تربی رش
همــکاری  و  مشــارکت  همچنیــن  و  تهــران  بهشــتی 

ــد. ــگذاری نماین ــرم سپاس صمیمانــه ســالمندان محت
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A B S T R A C T

Background The aim of this study was to investigate the response of plasma Myostatin 
and insulin growth factor like-1 (IGF-1), as two of the most important proteins involved in 
Cachexia syndrome, to acute resistance exercise in healthy elderly people.
Methods & Materials Twelve healthy older men (Age= 67±1.3 years, BMI= 25±1.4 kg/m2) 
volunteered for participation in this study. 72 hours after the determination of muscular 
maximal strength (by 1-RM test), subjects participated in acute resistance exercises via 75% 
1-RM. In this research, two blood samples were collected at before and immediately after the 
exercise from Antecubital vein. Plasma Myostatin and serum levels of IGF-1 were measured 
by ELISA methods. Paired T-Test used for statical analyses of research data. Significant level 
was set at P≤0.05. 
Results The results of this study showed that plasma Myostatin significantly decreased 
in response to resistance exercise (P=0.0001). Also the serum levels of IGF-1 increased 
significantly in response to resistance exercise (P=0.0001). In turn, the results revealed 
that the IGF-1 to Myostatin ratio increased significantly in response to resistance exercise 
(P=0.001).
Conclusion The results of this study showed that resistance exercise through increases of 
IGF-1 and decreases of Myostatin causes increment of IGF-1 to Myostatin ratio. According to 
the results of this study it seems prescription of resistance exercise could positive changes in 
proteins that involved in Cachexia syndrome in elderly people. Presumably, through this way 
we can prevent from Cachexia and its many physiological and physical related dysfunctions 
in theses people. 


