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Objectives The decline in muscle mass and strength, which are associated with aging, is called sarcope-
nia. Resistance training is one of the effective methods to deal with sarcopenia. Correspondingly, this 
study aimed to investigate the effect of 8-week resistance training on muscle mass, strength, and myo-
statin concentration in old and young men.
Methods & Materials The present study included 14 old men (age range of 55 to 70 years) and 11 young 
ones (age range of 20 to 35 years) who were randomly chosen from the volunteers. They participated in 
a progressive resistance training (gradual increase in training load, 50% of one repetition maximum in the 
first week to 85% in the eighth week) for 8 weeks, 3 days a week. Daily calorie intake, strength, muscle 
mass, muscle cross-sectional area (by CT scan), and myostatin concentration were measured before and 
after the training.
Results The findings of the study indicated that after 8 weeks of training, muscle strength significantly 
increased in the old group in comparison with the young group (P<0.05); however, total muscle mass 
significantly increased in the young one (P<0.05). Daily calorie intake did not change in both groups 
(P>0.05). Quadriceps muscle mean (SD) cross-sectional area of the young group (pretest: 76.03[12.21] 
cm2 compared to posttest: 79.16[11.54] cm2) significantly increased (P<0.05) compared to that in the 
old group (pretest: 60.03[10.57] cm2 compared to posttest: 61.93[10.43] cm2). The myostatin mean (SD) 
concentration significantly decreased in both groups (P<0.05), but there was no difference between 
the groups (3.86[1.89] ng/mL and 3.68[1.66] ng/mL in elderly and young group, respectively; P>0.05). 
Also, there was a significant correlation between myostatin concentration with muscle mass in old men 
(r=0.73, P<0.05).
Conclusion Resistance training was associated with a decline in myostatin level and increase in the mus-
cle mass and cross-sectional area. Hence, the beneficial effect of resistance training may decrease age-
related muscle atrophy and affect elderly health.
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Extended Abstract

1. Objectives

eduction in muscle mass and strength 
occurs with the aging process, which R

is called sarcopenia. Resistance training is one of the 
most effective methods to counter the loss of muscle 
mass and strength. Several factors might play the role 
of mediation in resistance training to deal with the loss 
of muscle mass. Myostatin is an effective and nega-
tive factor to set the growth and maintain muscle mass, 
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which may be dependent on the age of the individual 
[1]. Most previous studies evaluated mRNA myostatin 
in skeletal muscle. Before converting to myostatin pro-
tein or forming in circulation, mRNA myostatin bears 
adjustments and reforms so that it cannot represent the 
myostatin in blood circulation [2]. Therefore, monitor-
ing changes in blood flow also becomes necessary. In 
this regard, this study aimed to investigate the effect 
of resistance training on strength and muscle mass and 
determine the concentration of myostatin.

2. Methods & Materials

Among the volunteers who participated in this research, 14 
old men (age range 55-70 years) and 11 young ones (age 
range 20-35 years) were selected randomly for a progressive 
resistance training program (gradual increase from the first 
week of practice time with 50% of maximum one repetition 
up to the eighth week, with 85% of maximum one repeti-
tion) 3 days a week for 8 weeks. Exercise protocol included 
weight training for biceps, triceps, front thigh, back thigh, 
chest, belly, and shoulder muscle groups. For this purpose, 
front hip movements while sitting using the device, lying 

Table 1. Anthropometric measurements, muscle mass, myostatin concentration with group separated

Group Pretest Posttest Pt-Test

Weight (Kg)
Aged 79.51±6.14 79.56±5.12

0.165
Young 75.06±4.23 77.01±6.74

Body mass index (Kg/m2)
Aged 26.6±32.09 26.34±2.23

0.102
Young 23.9±63.66 24.12±3.14

Body fat (%)
Aged 24.9±93.46 24.43±3.17

0.086
Young 22.6±12.60 22.14±1.89

Physical activity (score)
Aged 26.91±16.16 -

-
Young 26.43±21.18 -

Foot maximum power (w)
Aged 530.12±98 *642±109.10

0.419
Young a648.26±48.21 *751.1±99.47

The maximum power (w)
Aged 410.18±101 *528.36±88

0.318
Young a512.2±76.11 *598.25±92.96

Scott (Kg)
Aged 41.45±6.14 *59.14±9.28

**0.001
Young a56.43±8.99 *68.31±11.03

Bench press (Kg)
Aged 43.09±15.12 *58.81±11.47

**0.004
Young a58.11±8.89 *69.36±9.56

Total muscle mass (Kg)
Aged 30.84±8.86 31.08±8.71

0.065
Young a34.36±8.58 *35.39±8.63

Quadriceps muscle cross-sectional area (cm2)
Aged 60.03±10.75 *61.93±10.42

**0.001
Young a76.03±12.21 *79.16±11.54

Myostatin (ng/ml)
Aged 4.23±1.91 *3.86±1.89

0.865
Young 4.04±1.79 *3.68±1.66

Myostatin to muscle ratio (ng/ml.Kg)
Aged 0.16 *0.14±0.11

0.740
Young 0.14±0.10 *0.12±0.09

a Significant difference (t-test) compared to other groups in the pretest; * A significant difference (t-test) after the pretest compared 
to pretest; ** statistically significant (t-test) between the two groups after eight weeks of training; kg: kilogram, kg/m2: kilograms 
per square meter; w: Watt, cm2: square centimeter; ng/mL: nanogram per milligram
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leg curl with the machine, squats for the lower limbs, slept 
bench press with the machine, chest, abdomen, belly and 
wide-grip pull-down for the central trunk muscles and bi-
ceps with barbell, triceps and deltoid wide-grip pull-down 
with device for the upper extremities were used. Calories 
received by recalling three days of food, maximum one 
repetition (power), mass and muscle cross-sectional area 
(including CT scan machine Siemens models, Germany), 
thigh area before and after the training period were mea-
sured in both groups. Blood samples were taken from the 
brachial vein after 10 hours of fasting, 3 days before and 
after the training program to measure levels of myostatin 
obtained through ELISA method (Sets by R & D Com-
pany, America). The Independent t test (comparing the dif-
ference between pre-and post-test between the two groups) 
and the Pearson coefficient were used for data analysis.

3. Results

The results showed that maximum power up, maximum 
power of hand, and the strength of squat and bench press 
were higher in the younger group compared to old people be-
fore starting the training program (P<0.05). It was also found 
that the increase in power was significantly higher in the old-
er group compared to young ones (P<0.05) while there was 
no significant difference between the two groups (P>0.05). 
After 8 weeks of training, both groups showed significant 
improvement in power and strength records compared to 
the pretest (P<0.05). Muscle mass and cross-sectional area 
of the quadriceps muscle in young people were significantly 
higher (P<0.05) compared to the aged group before starting 
the exercise program. But after 8 weeks of training, although 
cross-sectional area of quadriceps muscle had a significant 
increase in both groups, the increase in youth group was 
significantly higher (P<0.05). Increase in muscle mass was 
significant only in the youth group (P<0.05), but there was 
no change in muscle mass from pretest and posttest between 
two groups (P<0.05). 

In this research, serum level of myostatin was evalu-
ated as an indicator associated with hypertrophy. The 
serum concentration of myostatin was at the baseline in 
both groups, and after 8 weeks of resistance training, it did 
not show a significant difference (P>0.05), although both 
groups have demonstrated a significant reduction com-
pared to pretest (P<0.05). Correlation of myostatin serum 
at the baseline state with muscle mass was not significant 
in youth group (r=-0.59, P=0.053). But there was a sig-
nificant correlation between myostatin and muscle mass in 
the older group (r=-0.73, P=0.003) (Table 1).

4. Conclusion

One of the interesting findings of the study was a fur-
ther increase in power in the aged group compared to the 
young one. It is generally accepted that the initial rise in 
power (sessions and weeks) results from neural adapta-
tion such as the use of more motor units and a decrease 
in opposed muscle activation [3, 4]. Moreover, increased 
strength in the aged subjects can be the result of psycho-
logical factors such as increase in confidence, lack of 
movement [4], and maximum one repetition test. In this 
study, a standard protocol of familiarization was used to 
avoid the impact of the mentioned factors (self-confi-
dence and unawareness of movement) and increase the 
accuracy of maximum one repetition test before starting 
the exercise program. Serum myostatin showed a signifi-
cant reduction in two age groups following the workout, 
which may indicate the potential of this type of training in 
increasing hypertrophy through reductive myostatin se-
rum regulation. It seems that hypertrophic compatibility 
between two age groups cannot be explained by changes 
in serum myostatin. In addition to reducing the number 
of Type II muscle fibers and their atrophy, myostatin can 
cause a loss of strength in the aged subjects as observed in 
the present study [5].
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اهداف با افزایش سن توده و قدرت عضلانی کاهش می یابد که به آن سارکوپنیا گفته می شود. تمرین مقاومتی یکی از روش های مؤثر 
برای مقابله با کاهش توده و قدرت عضلانی است. هدف این پژوهش بررسی تأثیر تمرین مقاومتی بر توده عضلانی و قدرت و غلظت 

مایوستاتین است.
مواد و روش ها پس از فراخوان در سطح شهر اهواز، از بین افراد داوطلب برای شرکت در پژوهش، 14 مرد سالمند )دامنه سنی 55 تا 70( 
و 11 مرد جوان )دامنه سنی 20 تا 35( به صورت تصادفی انتخاب شدند. شرکت کنندگان در برنامه تمرین مقاومتی پیش رونده )افزایش 
تدریجی بار تمرین از هفته اول 50 درصد یک تکرار بیشینه تا هفته هشتم 85 درصد یک تکرار بیشینه(، سه روز در هفته و به مدت 
هشت هفته شرکت کردند. مقدار کالری دریافتی، قدرت، توده عضلانی، سطح مقطع عضلانی )با سی تی اسکن( و غلظت مایوستاتین قبل 

و بعد از دوره تمرین اندازه گیری شد.
است  داشته  بیشتری  افزایش  جوان  گروه  به  نسبت  سالمند  گروه  در  قدرت  هفته،  هشت  از  پس  داد  نشان  نتایج  یافته ها 
)P<0/05(، درحالی که توده عضلانی کل بدن فقط در گروه جوان افزایش یافت )P<0/05(. میزان کالری برنامه غذایی دو گروه 
تفاوت معناداری نداشت )P>0/05(. همچنین سطح مقطع عضله چهارسر ران در گروه جوان )12/21±76/03 سانتی متر مربع 
در پیش آزمون تا 11/54±79/16 سانتی متر مربع در پس آزمون( نسبت به گروه سالمند )03/75±60/10 سانتی متر مربع در 
پیش آزمون تا 10/42±61/93 سانتی متر مربع در پس آزمون( افزایش معناداری داشت )P<0/05(. غلظت مایوستاتین )به ترتیب 
1/89±3/86 و 1/66±3/68 نانوگرم بر میلی لیتر در گروه سالمند و جوان( پس از هشت هفته تمرین کاهش معناداری در دو 
با توده عضلانی سالمندان  اما بین دو گروه اختلافی مشاهده نشد )P>0/05(. همچنین مایوستاتین   ،)P<0/05( گروه داشت

.)R=0/73 ،P<0/05( ارتباط معناداری داشت
نتیجه گیری تمرین مقاومتی با کاهش مایوستاتین و افزایش قدرت و حجم و سطح مقطع عضلانی همراه بود. این امر درنهایت ممکن است 

موجب کاهش آتروفی عضلانی وابسته به سن شود و در سلامت سالمندان مؤثر باشد.

کلیدواژه ها: 
سالمندی، سارکوپنیا، 

مایوستاتین، 
هایپرتروفی، تمرین 

مقاومتی

تاریخ دریافت: 26 مهر 1395
تاریخ پذیرش: 07 بهمن 1395

مقدمه

طی چند دهه اخیر با پیشرفت فناوری، زندگی ماشینی، ارتقای 
سطح بهداشت عمومی و فردی و بالارفتن سن امید به زندگی، 
جمعیت سالمندان افزایش یافته است ]1[. تا سال 2000، حدود 
می دادند.  تشکیل  سالمندان  را  جهان  جمعیت  از  درصد   13
پیش بینی می شود تا سال 2040 این میزان به 20 درصد افزایش 
یابد ]2[. در ایران طبق سرشماری سال 1385، حدود 7/2 درصد 
از جمعیت )5میلیون و 119هزار نفر( را افراد سالمند تشکیل 
با  میزان  این  سال 1405  تا  می شود  پیش بینی  که  می دهند 

افزایش دو برابری به حدود 14 درصد برسد ]1[. 

افزایش جمعیت سالمندان ضرورت اتخاذ روش هایی را برای 

ارتقای کیفیت زندگی سالمندان نمایان تر می کند. با افزایش سن 
و جمعیت و طول عمر، خطرات مرتبط با افزایش سن ازجمله 
سارکوپنیا   .]3[ می یابد  افزایش  سارکوپنیا  با  مرتبط  خطرات 
کاهش تدریجی و اجتناب ناپذیر حجم عضلانی و قدرت است که با 
افزایش سن رخ می دهد. سارکوپنیا همراه با عوامل محیطی نظیر 
کاهش فعالیت بدنی، مصرف ناکافی پروتئین، اختلال در سیستم 
هورمونی می دهد. همچنین بین دهه سوم تا هشتم زندگی وزن 

بدون چربی بدن 20 تا 30 درصد کاهش می یابد ]4[.

سوپرخانواده عامل تبدیل شونده بتا1 با بیش از سی عضو، یکی از 
عوامل مؤثر بر سلول های ماهواره ای و سازگاری های هایپرتروفیک 

1. TGF-β

1- گروه فیزیولوژی ورزشی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه شهید چمران اهواز، اهواز، ایران.
2- گروه رادیولوژی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز، اهواز، ایران.

تأثیر هشت هفته تمرین مقاومتی بر هایپرتروفی و قدرت و مایوستاتین مردان سالمند و جوان
*رئوف نگارش1، روح الله رنجبر1، محمد مؤمن غریب وند2، عبدالحمید حبیبی1، مطهره مختارزاده1
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است. مایوستاتین یکی از اعضای این خانواده است که عاملی مؤثر 
و منفی در تنظیم رشد و نگهداری حجم عضلانی محسوی می شود 
و ممکن است در سن موجود زنده تأثیرگذار باشد ]5[. کمبود 
یا جهش منفی در عملکرد مایوستاتین در گاو و موش منجر به 
افزایش حجم عضلانی می شود ]6[. اگرچه اساس ملکولی فنوتیپی 
این پدیده در حیوانات را هایپرپلاژیا )افزایش تعداد سلول عضلانی( 
ذکر کرده اند که با الگوی رشد عضلانی پس از تولد انسان )افزایش 
اندازه سلول عضلانی( متفاوت است، بنابراین برای بررسی اثر و 
تغییرات میوستاتین در انسان پژوهش های بیشتری با استفاده از 

نمونه های انسانی در سنین مختلف لازم است.

و  ایجادکننده  مهم  عوامل  از  یکی  فیزیکی،  فعالیت  نداشتن 
تشدیدکننده کاهش توده و قدرت عضلانی در سالمندی و حتی 
افراد جوان شناخته شده است ]7[. تحقیقات نشان داده اند  در 
مردان و زنان مسنی که از نظر فیزیکی غیرفعال هستند نسبت به 
افراد جوان بیشتر در معرض کاهش توده عضلانی، افزایش ناتوانی، 
ریسک افتادن و کاهش عملکرد قرار دارند ]8[. برای مقابله با این 
کاهش در توده و سطح مقطع عضلانی )CSA( مطالعات زیادی اثر 
تمرین مقاومتی را بررسی کرده اند ]9[. بیشتر این مطالعات، افزایش 
سطح مقطع، حجم، قدرت و عملکرد عضلانی را به دنبال تمرین 
مقاومتی گزارش کرده اند ]9 ،8[. فعالیت بدنی و به طور ویژه تمرین 
مقاومتی می تواند از کاهش توده عضلانی جلوگیری کند و حتی 
روند آن را معکوس سازد ]10[. سازوکارهای مؤثر بر پیشگیری از 
کاهش توده عضلانی و افزایش هایپرتروفی به دنبال فعالیت بدنی 
منظم و مقایسه آن با افراد جوان به خوبی شناخته نشده اند. در این 
راستا برخی مطالعات اثر تمرین مقاومتی را بر مایوستاتین به عنوان 

یک عامل آتروفیک بررسی کرده اند ]11-13[. 

سارمی وهمکاران )2010( در مطالعه ای مشاهده کردند که 
تمرین مقاومتی به تنهایی و همراه با مصرف مکمل کراتین، سطح 
سرمی مایوستاتین را کاهش می دهد ]11[. ویلگبی )2004( نیز 
پیش از این نشان داده بود که به دنبال تمرین مقاومتی، بیان 
مایوستاتین در عضله اسکلتی و غلطت آن در خون کاهش می یابد 
]12[. برخلاف این پژوهش ها، پاتریک و همکاران )2010( نیز 
به برسی اثر تعاملی تمرین و آندروژن ها بر غلظت مایوستاتین 
و فولیستاتین سرمی و عضلانی پرداخته اند. نتایج تحقیق آن ها 
نشان داد هیچ کدام از تمرین های ورزشی استقامتی و مقاومتی 
با شدت متوسط تغییر معناداری را در سطح سرمی مایوستاتین 
و فولیستاتین نداشته است ]13[. این یافته با برخی پژوهش های 
 mRNA پیشین  پژوهش های  اغلب  است.  متناقض  پیشین 
 mRNA کرده اند.  ارزیابی  اسکلتی  عضله  در  را  مایوستاتین 
مایوستاتین پیش از تبدیل پروتئین مایوستاتین یا تبدیل شکل 
در گردش خون، دچار تعدیلات و اصلاحاتی می شود، به طوری که 
نمی تواند نشان دهنده مایوستاتین در گردش خون باشد ]14[. 
بنابراین، پایش تغییرات مایوستاتین در گردش خون ضروری است. 

مطالعات  و  هایپرتروفی  بر  مقاومتی  تمرین  اثر  به  توجه  با 
متناقض و اندک در مورد مایوستاتین و تعامل آن با سازگاری های 
ناشی از تمرین مقاومتی و تغییرات احتمالی مرتبط با سن در 
سطوح مایوستاتین و ارتباط توده عضلانی با میوستاتین، هدف 
این مطالعه مقایسه اثر تمرین مقاومتی بر مایوستاتین، قدرت، 
سطح مقطع عضلانی و توده عضلانی در مردان سالمند و جوانی 

است که حجم توده عضلانی مختلف دارند.

روش مطالعه

پژوهش حاضر از نوع نیمه تجربی با طرح پیش آزمون و پس آزمون 
بود. پس از اعلام فراخوان و تبلیغ در سطح شهر اهواز، از میان افراد 
داوطلب برای شرکت در پژوهش )25 مرد سالمند در دامنه سنی 
55 تا 70 سال و 20 مرد جوان در دامنه سنی 20 تا 35 سال( که 
شرایط اولیه را ورود به پژوهش داشتند، 25 نفر به صورت تصادفی 
انتخاب شدند. شرکت کنندگان در دو گروه مردان سالمند )14 نفر( 
با میانگین سن 3/73±59/61 سال، قد 6/62±172/76 سانتی متر 
و گروه مردان جوان )11نفر( با میانگین سن 3/80±25/30 سال، 

قد 4/23±175/06 سانتی متر قرار گرفتند. 

شرایط ورود به پژوهش به جز دامنه سنی مذکور )شرط اولیه(، 
شامل مصرف نکردن سیگار، نداشتن سابقه فعالیت بدنی منظم در 
یک سال گذشته، استفاده نکردن از داروهاي مؤثر بر متابولیسم 
بتا،  آگونیست هاي  بتابلوکرها،  ازجمله  عضله  آمینه  اسیدهاي 
بلوکرهاي کانال هاي کلسیمي و کورتیکواستروئیدها و مبتلانبودن 
نروپاتي  و  پارکینسون  و  دیابت  مزمن همچون  بیماري هاي  به 
از بررسی و توضیح اهداف پژوهش، 9 مرد  بود. پس  محیطي 
سالمند و 6 مرد جوان از روند پژوهش خارج شدند. شرکت کنندگان 
قبل از شرکت در پژوهش، پرسش نامه PAR-Q&You را تکمیل 
کردند. این افراد در صورت داشتن مشکل براي انجام تمرین هایی 
مانند استئوپروز یا مشکلات مربوط به استخوان، مفاصل و اختلال 

حرکتی شدید از مطالعه حذف شدند.

یک هفته قبل از شروع برنامه تمریني، برای آشنایي با مداخلات 
تحقیق و حرکت های تمرینی سه جلسه برگزار شد. سپس از 
شاخص های  و  وزن  و  قد  آنتروپومتریک  اندازه هاي  آزمودني ها 
ترکیب بدنی شامل: نمایه توده بدن و درصد چربي بدن گرفته 
شد. همچنین یک تکرار بیشینه گروه عضلانی به کار گرفته شده 
در برنامه تمرینی اندازه گیري شد. برای به دست آوردن یک تکرار 
تکرار  تعداد  و  مقاومت  اساس  بر  رگرسیونی  روش  از  بیشینه، 
استفاده شد. در این شیوه ابتدا آزمودنی بیشترین تکرار ممکن را 
انجام می داد که مقاومت آن را محقق انتخاب کرده بود )هدف 5 
تا 15 تکرار(. سپس بر اساس میزان مقاومت و تعداد تکرار، تکرار 

بیشینه محاسبه می شد ]15[.

 برای محاسبه توان بی هوازی پایین تنه و بالاتنه، از آزمون سی 
ثانیه دوچرخه وینگیت بر اساس دستورالعمل های پیشین ]15[
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استفاده شد، به طوری که مقاومت اعمال شده برای اندام پایین تنه 
75 هزارم وزن بدن و برای اندام بالاتنه 50 هزارم وزن بدن اعمال 
شد ]15[. برای محاسبه سطح مقطع گروه عضلانی چهارسر ران 
از سی تی اسکن  تمرینی،  برنامه  پایان  از  قبل و چهار روز پس 
استفاده شد. تصویربرداری با استفاده از یک اسکنر 64 اسلایس 
زیمنس2 و در حالتی که آزمودنی ها در حالت خوابیده به پشت 
با پاهای کشیده بودند از ناحیه میانی ران، بین کندیل خارجی 
استخوان ساق و برجستگی بزرگ خارجی استخوان ران، گرفته 
شد ]16[. سپس سطح مقطع میانی عضله چهارسر ران با استفاده 

از نرم افزار سینگو3 محاسبه شد. 

برای محاسبه توده یا حجم عضلات بدن از فرمول لی و همکاران 
)2000( بر اساس اندازه گیری های آنتروپومتریکی استفاده شد 
]17[. در این روش که برای افراد 20 تا 81 ساله طراحی شده 
است، اندازه گیری های آنتروپومتریکی شامل قد، دور ران، دور بازو 
و دور ساق محاسبه شد و اطلاعات به دست آمده در فرمول زیر 

قرار گرفت تا حجم عضلانی به دست آید.

دور  بازو0/00088+2  ×)0/00744×دور  )Kg(=قد  عضلانی  توده 
ران2+ 0/00441×دور ساق2(+2/4×جنسیت-0/048×سن+نژاد+7/8

در این فرمول عدد یک به ازای جنسیت مذکر و عدد 1/2 به ازای 
نژاد قرار می گیرد. همچنین برای محاسبه دور ران و بازو از ناحیه 
میانی استخوان ران و بازو استفاده می شود، اما برای محاسبه دور 
ساق از ناحیه ای استفاده می شود که بیشترین محیط را دارد ]17[.

برای محاسبه میزان فعالیت بدنی شرکت کنندگان از پرسش نامه 
فعالیت بدنی بک )16 سؤال( به روش نمره گذاری لیکرت استفاده 
شد. روایی محتوایی و صوری و پایایی درونی این پرسش نامه پیش 
از این محاسبه شده است ]18[. سه روز قبل )دو روز کاری و یک 
روز تعطیل( و حین اجرای برنامه تمرینی برای محاسبه کالری 
برنامه غذایی از پرسش نامه یادآمد غذایی 24 ساعته استفاده شد. 
در این روش از جدول های مرجع و استاندارد برای تبدیل واحدها 
و پیمانه های خانگی به گرم استفاده شد. اطلاعات به  دست آمده 
از کربوهیدرات،  انرژی حاصل  تام، درصد  انرژی  برای محاسبه 
چربی و پروتئین، با نسخه 4 نرم افزار نوتریشن4 تحلیل شدند. قبل 
از شروع برنامه تمرینی و سه روز پس از آخرین جلسه تمرین، بین 
ساعت 7/30 تا 9 در حالت ناشتا )10 ساعت( از ورید بازویی و در 
حالت نشسته نمونه گیری خونی انجام شد. برای محاسبه سطح 

سرمی مایوستاتین از کیت الایزا 5 استفاده شد.

2. Somatom Definition AS, Siemens medical solution, Forch-
him Germany
3. Singo (Leonardo Singo, Siemens, Medical system, Ger-
many)
4. Nutritionist
5. Company of R&D system (Minneapolis, MN, USA)

برنامه تمرینی

مداخله تمرینی محقق ساخته مشتمل بر هشت هفته و هر 
برنامه  بود.  تجربی  گروه  در  مقاومتی  تمرین  جلسه  سه  هفته 
تمرینی شامل 10 دقیقه گرم کردن قبل از اجرای برنامه اصلی 
)حرکات کششی، راه رفتن، جاگینگ و دویدن نرم( و 5 دقیقه 
سردکردن پس از اجرای برنامه در هر جلسه بود. برنامه تمرینی 
شامل تمرین با وزنه برای گروه های عضلانی جلوی بازو، پشت 
بازو، جلوی ران، پشت ران، قفسه سینه، شکم و سرشانه بود. 
بدین منظور از حرکات جلوی ران نشسته با دستگاه، پشت ران 
خوابیده با دستگاه و اسکوات برای اندام پایین تنه؛ پرس سینه 
خوابیده با دستگاه، قفسه سینه با دستگاه، شکم، زیر شکم و زیر 
بغل با سیم کش برای عضلات مرکزی تنه؛ جلوی بازو با هالتر، 
پشت بازو سیم کش و سرشانه با دستگاه برای اندام بالاتنه در نظر 
گرفته شد. مقدار وزنه تمرینی بر اساس رکورد یک تکرار بیشینه، 
به صورت تدریجی از 50 درصد شروع و هر هفته 5 درصد به بار 
تمرینی اضافه شد تا در هفته هشتم وزنه اعمال شده 85 درصد از 

یک تکرار بیشینه باشد. 

برای هر حرکت چهار دور در نظر گرفته شد. تعداد تکرارهای 
هر دور 10 مرتبه و استراحت بین دورها یک دقیقه و استراحت 
بین دو حرکت مختلف سه دقیقه در نظر گرفته شد. ضرباهنگ 
تکرارها با مترونوم تنظیم می شد، به طوری که هر حرکت به مدت 
2 ثانیه )یک ثانیه درونگرا و یک ثانیه برونگرا( طول می کشید. 
در هشت هفته ای که گروه تجربی برنامه تمرینی را اجرا می کرد، 

گروه کنترل هیچ گونه فعالیت ورزشی نداشت. 

داده های پژوهش با استفاده از نسخه 21 نرم افزار  6SPSS تحلیل 
شد. پس از اطمینان از طبیعی بودن توزیع داده ها به کمک آزمون 
شاپیرو ویلکز و همگن بودن واریانس ها به کمک آزمون لوون، از 
آزمون تی مستقل و همبسته به ترتیب برای بررسی اختلاف در 
حالت پایه و تغییرات درون گروهی از پیش آزمون به پس آزمون 
استفاده شد. همچنین به علت تفاوت در حالت پایه برخی متغیرها 
ابتدا از روش دلتا )تفریق پس آزمون از پیش آزمون( و سپس از 
آزمون تی مستقل برای بررسی اختلاف تغییرات بین گروهی در 
طول مداخله استفاده شد. از آزمون همبستگی پیرسون نیز برای 
ارزیابی ارتباط بین سطح سرمی مایوستاتین با حجم عضلانی و 
قدرت استفاده شد. سطح معناداری آزمون های آماری در سطح 

P<0/05 در نظر گرفته شد.

یافته ها

نتایج پس از هشت هفته تمرین مقاومتی در دو گروه سالمند و 
جوان تحلیل شد. جدول شماره 1 نشان می دهد توان بیشینه پا، توان 
بیشینه دست، قدرت حاصل از حرکت اسکات و پرس سینه در گروه 

6. IBM SPSS Statistics, version 21, Armonk, NY
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جوان نسبت به گروه سالمند قبل از شروع برنامه تمرینی بیشتر بوده 
است )P<0/05(. همچنین مشخص شد که میزان افزایش قدرت در 
گروه سالمند نسبت به گروه جوان به طور معناداری بیشتر بوده است 
)P<0/05(، درحالی که در افزایش توان بین دو گروه تفاوت معناداری 
مشاهده نشده است )P>0/05(.همچنین پس از هشت هفته تمرین 
هر دو گروه بهبود معناداری را در رکوردهای توان و قدرت نسبت به 

 .)P<0/05( پیش آزمون نشان دادند

نتایج حاصل از جدول شماره 1 نشان داد توده عضلانی و سطح 

مقطع عضله چهارسر ران در گروه جوانان نسبت به گروه سالمندان 
قبل از شروع مداخله تمرینی به طور معناداری بیشتر بوده است 
)P<0/05(. اگرچه پس از هشت هفته تمرین سطح مقطع عضله 
چهارسر ران در هر دو گروه افزایش معناداری داشته است، اما 
این افزایش در گروه جوانان به طور معناداری بیشتر بوده است 
)P<0/05(. افزایش توده عضلانی نیز فقط در گروه جوان معنادار 
توده  تغییرات  بین  تفاوتی  درنهایت  اما   ،)P<0/05( است  بوده 
عضلانی از پیش آزمون تا پس آزمون بین دو گروه مشاهده نشد 
)P<0/05(. در این پژوهش سطح سرمی مایوستاتین به عنوان 

جدول 1. اندازه گیری های آنتروپومتریک و توده عضلانی و غلظت مایوستاتین به تفکیک گروه

Pt-testپس آزمونپیش آزمونگروه

وزن )کیلوگرم(
56/12±51/1479/5±79/6سالمند

0/165
01/74±06/2377/6±75/4جوان

شاخص توده بدن )کیلوگرم بر متر مربع(
34/23±63/0926/2±26/2سالمند

0/102
12/14±96/6624/3±23/3جوان

چربی بدن )درصد(
43/17±99/4624/3±24/3سالمند

0/086
14/89±61/6022/1±22/2جوان

قعالیت بدنی )نمره(
-91/16±26/16سالمند

-
-43/18±26/21جوان

توان بیشینه پا )وات(
109/10±642*12±530/98سالمند

0/419
648ª/48±26/21*751/99±1/47جوان

توان بیشینه دست )وات(
36±528/88*18±410/101سالمند

0/318
512ª/76±2/11*598/92±25/96جوان

اسکات )کیلوگرم(
14/28±59/9*45/14±41/6سالمند

**0/001
56ª/8±43/99*68/11±31/03جوان

پرس سینه )کیلوگرم(
81/47±58/11*09/12±43/15سالمند

**0/004
58ª/8±11/89*69/9±36/56جوان

توده عضلانی )کیلوگرم(
08/71±84/8631/8±30/8سالمند

0/065
34ª/8±36/58*35/8±39/63جوان

سطح مقطع عضله چهارسر )سانتی متر مربع(
93/42±61/10*03/75±60/10سالمند

**0/001
76ª/12±03/21*79/11±16/54جوان

مایوستاتین )نانوگرم بر میلی لیتر(
86/89±3/1*23/91±4/1سالمند

0/865
68/66±3/1*04/79±4/1جوان

نسبت مایوستاتین به حجم عضلانی
 )نانوگرم بر میلی لیتر در کیلوگرم(

14/11±0/0*16/12±0/0سالمند
0/740

12/09±0/0*14/10±0/0جوان

 ª: اختلاف معنادار )آزمون تی مستقل( نسبت به گروه دیگر در پیش آزمون، *: اختلاف معنادار )آزمون تی وابسته( پس آزمون نسبت به پیش آزمون، **: اختلاف معنادار 
)آزمون تی مستقل( بین دو گروه پس از هشت هفته تمرین.
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شاخص مرتبط با هایپرتروفی ارزیابی شده است. غلظت سرمی 
مایوستاتین نیز بین دو گروه در حالت پایه و پس از هشت هفته 
 ،)P>0/05( تمرین مقاومتی تفاوت معناداری را نشان نداده است
گرچه هر دو گروه نسبت به پیش آزمون کاهش معناداری را نشان 

.)P<0/05( داده اند

تصویر شماره 1، به بررسی کالری برنامه غذایی دو گروه در 
آغاز و پایان مداخله تمرینی با تأکید بر درشت مغذی ها )پروتئین، 
از  غذایی  برنامه  کالری  در  می پردازد.  چربی(  و  کربوهیدرات 
پیش آزمون تا پس آزمون و بین دو گروه تفاوت معناداری مشاهده 
توده  و  مایوستاتین  بین  همبستگی   .)P<0/05( است  نشده 
عضلانی در تصویر شماره 2 و 3 آمده است. همبستگی مایوستاتین 
 ،r=-0/59( سرمی با توده عضلانی در گروه جوان معنادار نبود
P=0/053(، اما بین مایوستاتین و توده عضلانی در گروه سالمند 

.)P=0/003 ،r=-0/73( همبستگی معناداری مشاهده شد

بحث

هدف از مطالعه حاضر بررسی اثر هشت هفته تمرین مقاومتی 
غلظت  و  عضلانی  توده  چهارسر،  عضله  مقطع  سطح  قدرت،  بر 

مایوستاتین سرمی است. یافته ها نشان داد قدرت و توان پایین تنه و 
بالاتنه در حالت پایه در سالمندان کمتر است، اما پس از اعمال برنامه 
تمرینی قدرت در گروه سالمند نسبت به گروه جوان بیشتر شد. 
همچنین مشاهده شد که توده عضلانی و سطح مقطع عضله چهارسر 
ران در گروه سالمند کمتر است. برخلاف قدرت، میزان افزایش سطح 

مقطع عضلانی در گروه سالمندان کمتر از گروه جوانان است. 

پیش از این بسیاری از مطالعات نشان داده بودند که آتروفی 
و  رتکویسکی  مثال،  برای   .]19[ دارد  ارتباط  سن  با  عضلانی 
همکاران )2011( در پژوهش خود نشان دادند حجم و سطح 
مقطع عضلانی در جوانان نسبت به سالمندان بیشتر است ]19[. 
عضلانی  توده  و  مقطع  سطح  شد  مشخص  حاضر  مطالعه  در 
در گروه جوان نسبت به سالمندان بیشتر افزایش یافت که با 
یافته های مطالعات پیشین مانند مرو و همکاران )2013( و بایکل 
و همکاران )2011( همخوانی دارد ]21 ،20[. در مطالعه مرو و 
همکاران )2013( سطح مقطع تارهای عضلانی نوع یک و نوع 
از 21 هفته تمرین مقاومتی در  تار پس  دو و متوسط هر دو 
داشت.  معناداری  افزایش  سالمند  گروه  به  نسبت  جوان  گروه 
در مطالعه مرو و همکاران )2013( گروه جوان نسبت به گروه 
سالمند، در رژیم غذایی روزانه مقدار کالری و پروتئین بیشتری 
را در طول مداخله مصرف کرده بود که می تواند بر افزایش سطح 
مقطع تارهای عضلانی و سازگاری های هایپرتروفیک در این گروه 

تأثیرگذار باشد ]20[. 

در مطالعه حاضر کالری برنامه غذایی، پروتئین، کربوهیدرات 
نداشت.  معناداری  تفاوت  گروه  دو  بین  مصرف شده  چربی  و 
کوسبرتون و همکاران )2005( و گویلت و همکاران )2004( در 
 mTORC1 دو مطالعه مجزا بیان کردند که اختلال در تنظیم مسیر
در سالمندان با تغذیه ارتباط دارد. همچنین آنان مشاهده کردند 
که در سالمندان پاسخ های آنابولیکی به مصرف مواد غذایی کمتر 
است ]23 ،22[. بنابراین می توان رژیم غذایی را به عنوان عامل 
مؤثری در نگهداری حجم و توده عضلانی معرفی کرد. در این 

تصویر 1. انرژی دریافتی برنامه غذایی به تفکیک گروه ها
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تصویر 3. ارتباط غلظت مایوستاتین با توده عضلانی در مردان سالمند
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تصویر 2. ارتباط غلظت مایوستاتین با توده عضلانی در مردان جوان
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پژوهش با وجود افزایش عملکرد عضلانی، هایپرتروفی عضلانی 
در گروه سالمند کمتر بوده است. این یافته با مطالعه یاراشسکی 

و همکاران )1999( همخوانی دارد ]24[. 

یکی از یافته های مطالعه حاضر، افزایش بیشتر قدرت در گروه 
سالمند نسبت به گروه جوان بود. به طورکلی افزایش اولیه در 
قدرت )در جلسه ها و هفته های اول( حاصل سازگاری های عصبی 
و کاهش در  بیشتر ]21[  واحدهای حرکتی  به کارگیری  مانند 
افزایش  علاوه براین،   .]20،  21[ است  مخالف  عضله  فعال سازی 
مانند  روحی روانی  عوامل  می تواند حاصل  سالمندان  در  قدرت 
افزایش اعتمادبه نفس، ناآگاهی از شکل حرکت ]25[ و آزمون یک 
تکرار بیشینه باشد. در این مطالعه از برنامه استاندارد آشناسازی 
برای جلوگیری از تأثیر عوامل ذکرشده )اعتمادبه نفس و ناآگاهی 
از شکل حرکت( و بالابردن دقت آزمون یک تکرار بیشینه، قبل از 
شروع برنامه تمرینی استفاده شد. مطالعات اخیر نشان داده اند که 
استفاده از برنامه های آشناسازی منجر به حذف تفاوت در قدرت 
اختیاری و فراخوانده به وسیله تحریک الکتریکی می شود. پس از 
آشناسازی، هر دو گروه جوان و سالمند می توانند 95 تا 100 

قدرت بیشینه خود را با یک تلاش اختیاری اعمال کنند ]25[. 

افزایش  که  نتیجه رسیدند  این  به  و همکاران )2013(  مرو 
افزایش  اما  است،  بیشتر  سطح مقطع عضلانی در گروه جوان 
قدرت پس از 10/5 هفته تمرین مقاومتی در سالمندان بیشتر 
بوده است ]20[. بیکل و همکاران )2011( و والکر و هاکینن 
)2014( نیز نتایج مشابهی به دست آوردند ]26 ،21[. مایوستاتین 
با ممانعت کردن از فعالیت سلول های ماهواره ای و محدودکردن 
تمایز میوبلاست ها کاندیدی برای کنترل آتروفی و ازدست دادن 
توده عضلانی است ]28 ،27[. یافته های پژوهش حاضر نشان داد 
بین غلظت مایوستاتین و نسبت مایوستاتین به توده عضلانی در 
دو گروه اختلاف معناداری وجود ندارد. این یافته با یافته های 
پیشین در مردان ]29[، هر دو جنس و حتی بین افراد مبتلا به 

سارکوپنیا و افراد جوان ]30[ مشابه است. 

به  مایوستاتین  دادند  گزارش   )2012( همکاران  و  اسزولک 
صورت تدریجی و اندک تا سن 57 سالگی افزایش می یابد و پس 
از آن به تدریج کاهش می یابد. در این مطالعه بین مایوستاتین 
و سن ارتباط معناداری مشاهده شد ]30[. در مطالعه اسزولک 
تمام  شامل  مایوستاتین  سرمی  غلظت   )2012( همکاران  و 
فرم های فعال مایوستاتین بود. بنابراین، غلظت های مایوستاتین 

به دست آمده در آن مطالعه، بیشتر از مطالعات مشابه بوده است.

مطالعاتی که اثر حاد تمرین مقاومتی را بر مایوستاتین بررسی 
در  مقاومتی  تمرین حاد  دنبال  به  مایوستاتین  کاهش  کرده اند، 
برای  می تواند  که   ]20،  31[ داده اند  گزارش  را  مختلف  سنین 
رشد عضلانی مفید باشد. دوره تمرینی منجر به تنظیم کاهشی 
مایوستاتین در عضله چهارسر ران موش های جوان شده است، 

درحالی که این نتیجه در موش های مسن مشاهده نشد ]32[. یکی 
از اولین مطالعات در این زمینه، مطالعه روث و همکاران )2003( 
 mRNA است که نشان دادند پس از 9 هفته تمرین مقاومتی بیان
مایوستاتین کاهش یافته است ]33[. ویلوگبی و همکاران )2004( 
در مطالعه ای نشان دادند که اگرچه قدرت و توده عضلانی افزایش 
یافته است، ولی بیان mRNA مایوستاتین پس از دوازده هفته 

تمرین مقاومتی تفاوت معناداری نکرده است ]29[. 

هشت  از  پس  مایوستاتین  سرمی  غلظت  حاضر  مطالعه  در 
هفته تمرین مقاومتی افزایش یافت. ناهمخوانی نتایج در مطالعات 
نمونه گیری  نمونه گیری، روش  زمان  از  ناشی  مختلف می تواند 
)نمونه خونی یا نمونه عضلانی با بایوپسی(، مدت، شدت تمرین و 
مصرف مکمل در دوره تمرین باشد ]29[. جاسپرسن و همکاران 
)2011( گزارش دادند که mRNA مایوستاتین پس از یک دوره 
اما در طولانی مدت  تمرین ورزشی کاهش می یابد،  کوتاه مدت 
اغلب پژوهش ها mRNA مایوستاتین را  افزایش می یابد ]34[. 
در پاسخ یا پس از سازگاری به فعالیت بدنی در عضله اسکلتی 
اندازه گیری کرده اند. با توجه به اینکه mRNA مایوستاتین قبل از 
تبدیل به محصول تکامل یافته است، دچار تعدیلات و اصلاحات 
نشان دهنده  نمی تواند  و  می شود  پس ترجمه  و  پس رونویسی 
شباهت  برخلاف   .]14[ باشد  خون  گردش  در  مایوستاتین 
پژوهش ها در زمینه افزایش قدرت و حجم عضلانی پس از تمرین 
مقاومتی، نتایج مربوط به مایوستاتین ضدونقیض به نظر می رسد.

از دیگر یافته های این پژوهش، ارتباط معنادار بین مایوستاتین و 
توده عضلانی است که با یافته های یاراشسکی و همکاران )2002( 
از  می تواند  سالمند  افراد  در  مایوستاتین   .]35[ دارد  همخوانی 
طریق تحریک و تشدید روند نکروز بافت عضلانی و افزایش بافت 
همبند، آتروفی عضلانی را رقم بزند. مایوستاتین در کنار کاهش 
تعداد تارهای عضلانی نوع دو و آتروفی آن ها، می تواند موجب 
کاهش قدرت در سالمندان شود که در مطالعه حاضر مشاهده 
شده است. از دیگر دلایل کاهش قدرت عضلانی که می تواند به 
مایوستاتین وابسته باشد می توان به تغییرات تخریب کننده در 
سازوکار تحریک و انقباض اشاره کرد. اختلال در این سازوکار 
با ایجاد اختلال در رهایی کلسیم و کاهش حساسیت به کلسیم 
به ازای  را  نیروی عضلانی  تولید  نوع دو،  تارهای  به خصوص در 

مقدار مشخصی تحریک عصبی کاهش می دهد ]36[.

نتیجه گیری نهایی

مطالعه حاضر نشان داد تمرین مقاومتی می تواند روند کاهش 
حجم عضلانی مرتبط با سن را تحت تأثیر قرار دهد و حتی آن 
را معکوس کند. نتایج حاصل از این پژوهش افزایش سطح مقطع 
)در هر دو گروه( و توده عضلانی )در گروه جوان( را پس از هشت 
هفته تمرین مقاومتی نشان داد. افزایش سطح مقطع عضلانی در 
بیشتر  سازگای  نشان دهنده  می تواند  که  بود  بیشتر  جوان  گروه 

»رئوف نگارش و همکاران. تأثیر هشت هفته تمرین مقاومتی بر هایپرتروفی و قدرت و مایوستاتین مردان سالمند و جوان«



65

Spring 2017. Vol 12. Num 1

هایپرتروفیک در سنین جوانی نسبت به سالمندی باشد. یافته ها 
نشان داد مایوستاتین سرم در حالت پایه و استراحتی تفاوتی بین دو 
گروه ندارد، اما به دنبال تمرین ورزشی، کاهش معناداری در دو گروه 
سنی مشاهده شد که می تواند نشان دهنده قابلیت این نوع تمرین 
در افزایش هایپرتروفی از طریق تنظیم کاهشی مایوستاتین سرمی 
باشد. به نظر می رسد تفاوت سازگاری هایپرتروفیک بین دو گروه 

سنی را نمی توان با تغییرات سطح سرمی میوستاتین تفسیر کرد.

تشکر و قدردانی

این مقاله از پایان نامه کارشناسی ارشد آقای رئوف نگارش در 
گروه فیزیولوژی ورزشی دانشگاه شهیدچمران اهواز گرفته شده 
است. بدین وسیله از ریاست محترم گروه رادیولوژی دانشگاه جندی 
شاپور اهواز، کارکنان بخش رادیولوژی بیمارستان گلستان اهواز، 
مسئول محترم آزمایشگاه فیزیولوژی ورزشی دانشکده تربیت بدنی 
شهیدچمران، شرکت کنندگان در پژوهش و تمام افرادی که در 

اجرای این پژوهش یاری کرده اند صمیمانه قدردانی می شود.
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