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و حداكثر  يپلاسما با حجم توده عضلان نيواستاتيارتباط ما زانيم يبررس

  در افراد سالمند يمقاومت تيجلسه فعال كيو پاسخ آن به  نهيشيقدرت ب
  
   *(M.Sc)1 يغلامعل ثميم ،(Ph.D)2 يتيهدا يمهد ،(Ph.D)1 ينورشاه ميمر

  ورزش يولوژيزيگروه ف دانشكده تربيت بدني، ،يبهشت ديشهنشگاه دا -1
 يلوكلوم يلولس تاقيقحت زكرم ،زير درون پژوهشكده غدد، يبهشت ديشهعلوم پزشكي دانشگاه  -2

 
  ده يچك

 ـ نيتـر  به عنوان مهم ن،يواستايما زانيسن م شيزمان با افزا هم: سابقه و هدف  ـ  ميتنظ حجـم تـوده    يكننـده منف
 از. در افراد سالمند ارتباط دارد يو قدرت عضلان يكاهش حجم توده عضلان امر احتمالاً با نيا. ابدي يم شيافزا ،يعضلان
مطالعـه   نيهدف از ا نيبنابرا. باشد ينم خصكاملاً مش يمقاومت تيافراد به فعال نيا در نيپروتئ نيپاسخ ا گريد يطرف
 ـو پاسخ آن بـه   نهيشيو حداكثر قدرت ب يپلاسما با حجم توده عضلان نيواستاتيارتباط ما زانيم يبررس جلسـه   كي
  .در افراد سالمند بود يمقاومت تيفعال

 ـگ ساعت پس از اندازه 72. كت نمودندساله شر 75 يال 60مرد سالمند سالم  12مطالعه  نيا در: ها مواد و روش  يري
 ـدر ا. شركت نمودند يمقاومت تيجلسه فعال كي ها در يآزمودن نه،يشيحداكثر قدرت ب نييو تع يحجم توده عضلان  ني

بـه  . ها گرفته شـد  يآزمودن ييبازو ديراز و يمقاومت تيفعال ساعت بعد از 4در قبل، بلافاصله و  ينمونه خون 3پژوهش 
  .استفاده شد زايپلاسما از روش الا نيواستاتيما زانيم نييمنظور تع
و حـداكثر قـدرت    يپلاسما با حجم تـوده عضـلان   نيواستاتيما زانيم نيپژوهش نشان دادكه ب نيا جينتا :ها يافته

 ـم يمقـاومت  تيساعت بعد از فعال 4بلافاصله و ). ≥05/0P(دارد  وجود يارتباط معنادار در مردان سالمند نهيشيب  زاني
 ـ هـم ). ≥05/0P( فـت ايكاهش  يمعنادار ورط در مردان سالمند به ت،يپلاسما، نسبت به قبل از فعال نيواستاتيما  نيچن
كاهش  نياما ا افت،يكاهش  تينسبت به بلافاصله بعد از فعال تيپلاسما در چهار ساعت بعد از فعال نيواستاتيما زانيم

  .معنادار نبود
با كاهش حجم توده  نيواستاتيما زانيم شيرسد در افراد سالمند افزا يبه نظر م قيتحق نيا جينتا بربنا :گيري نتيجه

امر در  نيا. گردد يم نيواستاتيموجب كاهش ما يمقاومت تيفعال گريد ياز طرف. راه است هم يو قدرت عضلان يعضلان
  .گردد در افراد سالمند) ايساركوپن( سنوابسته به  يعضلان يآتروف وعيش زانيممكن است موجب كاهش م تينها

   
  سالمند افراد، ايساركوپن، نيواستاتيما، نهيشيب حداكثرقدرت، يحجم توده عضلان: هاي كليدي واژه

  

  مقدمه
سـن در   شيمتناسب با افـزا  كه يراتييتغ نيتر از مهم يكي
 ـن ديتول ييتوانا در ريگ كاهش چشم د،يآ يوجود م هبدن ب و  روي

دهد كه افـراد   يآمار نشان م. ]1[باشد  يم يحجم عضله اسكلت
 ـ  ياز حجم توده عضـلان % 40  60تـا   20 نيسـن  نيخـود را ب
 يندست دادن حجم عضـلا  از نيا و ،دهند يدست م از يسالگ

 ـ يتر عيسال روند سر 60 يدر افراد بالا  ـگ يبه خود م . ]2[ ردي
كـه   يسـن در عضـله اسـكلت    شيمتناسب با افـزا  راتييتغ نيا

 ،يريپـذ  يخسـتگ  شيافـزا  راه با شود، هم يم دهينام ايساركوپن
 ـ ،يزمان در قدرت و توان عضلان كاهش هم كـاهش   و يآتروف
گفـت كـه    انبتـو  دياما شا. ]3[باشد  يم يعضلان يهاتعداد تار

 يتارهـا  و كاهش تعداد يآتروف ايساركوپن يها نشانه نيتر مهم

  :meysam_Gholamali2010@yahoo.com        Email              021 - 22431953:نمابر    09192823079  :تلفننويسنده مسئول،  *
 24/1/1392:تاريخ پذيرش 20/4/1391 :تاريخ دريافت
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  ].4[باشد  يم يعضلان
 ـ  نيتر از مهم يكيرسد  ينظر م به كـاهش   و يعلـل آتروف

وابسته به  يعضلان ليتحل نديفرا نيدر ا يعضلان يتعداد تارها
. ]5[باشد  يم نيواستاتيما انيب شيافزا ليدل ه، ب)ايساركوپن(سن 
متعلـق بـه فـوق     و افتهي شكل رييتغ يرشد فاكتور نيواستاتيما

 ـ ننـده ك ميباشد كه بـه عنـوان تنظ ـ   يبتا مخانواده   نـد يفرا يمنف
بـا   نيپروتئ نيا. شود يشناخته م يدر عضله اسكلت سيوزنزيما

در حال توسـعه    وتومي، قبل از تولد از ماkD 26 يوزن مولكول
-5[گردد  يو وارد خون م انيب يو بعد از تولد از عضله اسكلت

 يحجم توده عضلان يمنف ميتنظ نيواستاتيما يكرد اصل عمل. ]6
 ـكـه ب  يواناتيح دركه  ي، به طوراست در  نيواسـتات يژن ما اني

متوقـف شـده    يگاه شيآزما يها ها با روش آن يعضله اسكلت
 و يپرتروفيهــا ليــبــه دل ،يحجــم تــوده عضــلان زانيــبــود م

 يبـه طـور معنـادار    ،يعضـلان  يدر تارهـا  ديشد ايپرپلازيها
  ].5،7[ فتاي شيافزا

 نيواسـتات يما ريتـاث  نيتـر  اند كـه مهـم   نشان داده مطالعات
خـود   يبازساز تيو خاص ري، تكثيافتگي زيتما ت،يفعال كاهش
 يگناليس ـ يهاريمس ـ قياز طر يا ماهواره يها سلول يبه خود

smad-1،smad-2  و smad-3 ــ  يهــا ســلول. ]8[باشــد  يم
 ـپا ينـا يلام نيب يوارها ماه  ـا. نـد ارسـاركولما قـرار د   و هي  ني

در  هسـتند و  يعضـلان  يهـا  كننـده تارچـه   احاطـه  يها سلول
 ـليحفـظ م  و يصورت فعال شدن موجب بازسـاز   عضـله و  وي

. ]9[شـوند   يمربوطه م يها به هسته يعضلان يها اتصال تارچه
 يعضلان يها تارچه يپرتروفيها و يها جهت بازسازنديفرا نيا

 ـ ددر رون نياستات ويچند نقش ما هر. هستند مهم اريبس  يآتروف
 ـ  ]10[باشد  يوابسته به سن مشخص نم رسـد   ي، اما بـه نظـر م

 ـب شـن يزمان با بالارفتن سن، افزا هم موجـب   نيواسـتات يما اني
شده  يا ماهواره يها سلول يافتگي زيو تما تيفعال كاهش تعداد،

 ـو در نها يقدرت عضـلان  ،يبا كاهش حجم توده عضلان و  تي
با . ارتباط دارد سالمند ددر افرا ايساركوپن وعيش زانيم شيافزا

با حجم توده  نيواستاتيارتباط ما زانيمسئله هنوز م نيوجود ا
كـاملاً روشـن و    سـالمند در افـراد   يو قدرت عضلان يعضلان

  .باشد يمشخص نم

 ـند كـه فعال  ا كرده انيب ياريبس قاتيتحق  يورزش ـ يهـا  تي
 ،يبافـت عضـله اسـكلت    يكيولوژيزيف كرد عمل واسطه بهبود هب

 ـ ايمقابله با ساركوپن و يريگ شينوع روش پ نيبهتر باشـند   يم
واسطه تنـوع   هكه ب يورزش يها تياز انواع فعال يكي. ]11،12[
ران اد مختلـف جامعـه طـرف    اقشـار  فـراوان، در  يكاربردها و
راسـتا،   نيهم در. باشند يم يمقاومت يها تيدارد، فعال ياريبس
 ـاند كـه فعال  نشان داده قاتيتحق افـراد مسـن    در يمقـاومت  تي
 وسـنتز يب شيافـزا  ،يكيولوژيزيف طيشرا موجب بهبود توانند يم

 و يكـرد تـوده عضـلان    قدرت، حجم و عمـل  شيافزا ن،يپروتئ
بـا   نيابنـابر . ]13,5[گردد  يكيتيكوليگل يتارها در يهاپتروف

در افراد  يمقاومت تيفعال كيولوژيزياثرات مثبت ف نيتوجه به ا
 يورزش ـ تينوع از فعال نيا يريكارگ رسد به ي، به نظر مسالمند

 ،يحجم تـوده عضـلان   شيافزا يحت ايتواند موجب حفظ و  يم
از  يريجلـوگ  ايكاهش و  تيدر نها و يقدرت عضلان شيافزا

  ].14[ رددگ افراد نيدر ا ايساركوپن وعيروند ش
 يمقـاومت  يهـا  تيفراوان ذكر شده فعال يها تيمز وجود با
نوع  نيا ريتاث نهيدر زم ياندك اريبس قاتيافراد مسن، تحق يبرا

 ـدرگ يهـا  نيپـروتئ  نيتر مهم زانيبر م تياز فعال  نـد يدر فرا ري
صورت گرفتـه   سالمنددر افراد ) نيواستاتيما: مانند( ايساركوپن
 جيگرفتـه نتـا   رتمطالعات انـدك صـو   نيدر ا نيچن هم. است

پاســخ  رو هنــوز نيــاز ا. گــزارش شــده اســت زيــن يمتناقضــ
 واضـح و  كاملاً يمقاومت تيبه فعال سالمنددر افراد  نيواستاتيما

نشـان  ) 2004( كـاران  هم و ميراستا ك نيدر هم. ستيروشن ن
 ـكه در پاسخ بـه   دادند  ـجلسـه فعال  كي  ـم يمقـاومت  تي  زاني

mRNA زانيــبــه م لهســا 75 يالــ 60در افــراد  نيواســتاتيما 
 ـ . ]15[ افتيكاهش ) 44(% يمعنادار كـاران در   و هـم  ميامـا ك

 ـگـزارش كردنـد كـه م    گـر يد قيتحق كيدر  2007سال   زاني
 يمقاومت تيساعت بعد از فعال 24پلاسما،  نيواستاتيما نيپروتئ

كـه   لازم به ذكـر اسـت  . ]16[ ابدي ينم يرييتغ سالمنددر افراد 
اثر حاد  يبه منظور بررس دخو قيدو تحق كاران در هر و هم ميك

 ـم ن،يواستانيما زانيبر م يمقاومت تيفعال  ـا زاني را  نيپـروتئ  ني
 ـكردند، ا يريگ اندازه يمقاومت تيپس از فعال 24 مسـئله در   ني
 ـرسـد اوج تحر  ياست كه به نظر م يحال در  نيواسـتات يما كي
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 ـو هب( يمقاومت تيپس از فعال هيچند ساعت اول بلافاصـله و   ژهي
اما تـا  . ]17،18[باشد  يم) يمقاومت تيفعال از دچهار ساعت بع

را در بلافاصـله و   نيواسـتات يپاسـخ ما  يا مطالعه چيبه حال ه
  .تنكرده اس يبررس يمقاومت تيچهار ساعت بعد از فعال

 ـتحق جيبا توجه به متناقض بـودن نتـا   نيبرابنا نـدك  ا اتي
 يمقـاومت  تيبه فعال نيواستاتيپاسخ ما نهيزمصورت گرفته در 

 ـبه فعال نيپروتئ ني، و روشن نبودن پاسخ اسالمنددر افراد   تي
 ـدر ا يارتباط آن با حجم و قدرت عضلان زانيو م يمقاومت  ني

 ـم يمطالعه بررس نيافراد، هدف از ا  نيواسـتات يما ارتبـاط  زاني
و پاسـخ   نهيشيو حداكثر قدرت ب يپلاسما با حجم توده عضلان

   .باشد يم سالمنددر افراد  يمقاومت تيجلسه فعال كيآن به 
 

  ها مواد و روش
 60-75 يسالم با دامنه سن سالمندمرد  12 قيتحق نيا در

سابقه  يكه دارا ييها يآزمودن. سال، مشاركت داشتند
فشار  ،يعروق -يقلب يها يماريب: مانند يخاص يها يماريب

 اي، آرتروز و ياختلالات درك توس،يمل ابتيخون بالا، د
 رد فرد را ييكه توانا ينوع اختلال و هر گاريمصرف دارو و س

داد، از شركت در  يالشعاع قرار م تحت قيپروتكل تحق ياجرا
 يها كه تحت درمان ييها يضمن آزمودن در. شدند منع  قيتحق

 يينوع دارو هر اي و) استروژن تستسترون و: مانند( يهورومون
 گذار باشد، بودند، از شركت درريتاث يكه بر حجم توده عضلان

كننده  شركت يها يمودناز آز كي چيه. ]15[شدند  منع  قيتحق
نبودند و از مطالعه حذف  طيشرا نيا يدر مطالعه حاضر دارا

سپس اهداف و روش انجام مطالعه و ملاحظات . ندا هنشد
داده شد و تمام  حيتوض ها يآزمودن يطور كامل برا هب ياخلاق
را مطالعه و امضا  قينامه شركت در تحق تيفرم رضا ها يآزمودن
) ساخت آلمان( Seca سنج ها با قد يودندر ادامه قد آزم. كردند

مربوط به  يها ريمتغ ريسا. شد يريگ اندازه 01/0با دقت 
  گاه افراد با استفاده از دست يبدن بيترك

 Body Composition)مدلX-PLUS  كشور كره ، ساخت
و  يفياطلاعات توص 1 در جدول. شدند يريگ اندازه) يجنوب

  .است دهنشان داده ش يآزمودن يكيولوژيزيف

  
جلسه  كي يها ط ين آزمود ،يپروتكل اصل ياز اجرا قبل

، )درجه 45 بيش با( نيبا ماش پرس پا يبا حركات مقاومت
 حيصح ي و نحوه ني، پشت پا ماش)هاگ( نيماش اسكات پا با

جلسه  نيها در ا يآزمودن نيچن هم. حركات آشنا شدند نيا
. شدند اآشن زين نهيشيتكرار ب كي نييبا آزمون تع يآشناساز

ا دعوت به ه يآزمودن ، ازيروز پس از جلسه آشناساز كي
  نييتع و يحجم توده عضلان يريگ عمل آمد كه جهت اندازه

 1-RM مراجعه  گاه شيبه آزما ،يحركت مقاومت هر يبرا
  .ندينما

از  قيتحق نيا در .(V) يحجم توده عضلان يريگ اندازه
به  ،يآزمودن راست هر يحجم توده عضلات چهارسرران پا
صورت  نيبد. استفاده شد يعنوان شاخص حجم توده عضلان

ران در سه نقطه  طيو مح (L) طول يريگ كه بعد از اندازه
با استفاده از متر  (O3)  ييو انتها (O2) يناي، م(O1) ييابتدا
 پريبا استفاده از كال (S) يپوست نيچ نييمنعطف و تع ينوار

(Bata international, RH159LR, ENGLAND)قي، از طر 
  .]19[مشخص شد  يحجم توده عضله چهارسران ريمعادله ز

V ൌ  L ൈ ሺ12 ൈ πሻିଵ  ൈ ሺOଵ
ଶ  Oଶ

ଶ  Oଷ
ଶሻ െ

ሺS െ 0.04ሻ ൈ 2ିଵ ൈ L ൈ ሺOଵ  Oଶ  Oଷሻ ൈ 3ିଵ      
از  قيتحق نيا در. نهيشيحداكثر قدرت ب يريگ اندازه

كه  يبه نحو(افراد در حركت پرس پا  نهيشيتكرار ب كيركورد 
 نهيشيبه عنوان حداكثر قدرت ب) داده شده است حيتوض ليذ در

  .افراد استفاده شد
 ابتدا. (RM-1) نهيشيب تكرار كي نييتع آزمون

شدت كم با  و قهيدق 5ها به منظور گرم كردن به مدت  يآزمودن
 يسبك يسپس حركات كشش. ]15[ نددينوارگردان دو يور بر
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مقاومت  كيتنه، اجرا و متعاقباً با  نييدر عضلات پا ژهيو هرا، ب
شروع به انجام حركات ) يبه صورت توافق با آزمودن(اندك 
 ن،يپا با ماش پرس: حركات شامل بيترت. نمودند يمقاومت

 يجيتدر شيچرخه با افزا نيا. بود نيماش با هاگ و پشت پا
. حركات ادامه داشت نيب يا هيثان 90استراحت  مقاومت و

تلاش ناموفق  قبل از دو يكه آزمودن) يا وزنه( يحداكثر مقاومت
 حداكثر اي RM-1آن غلبه كند، به عنوان  توانست بر يآخر م

 نيح در. شد يثبت م نظر،مورد  يحركت مقاومت قدرت فرد در
، مورد جهت بروز حداكثر تلاش ها يدنآزمون، آزمو ياجرا
  نييآزمون تع انيدر پا. گرفتند يقرار م يزبان قيتشو

 1-RM ها با شدت كم به  يبه منظور سرد كردن بدن، آزمودن
سپس حركات  و دند،يدو ينوارگردان م يور بر قهيدق 5مدت 
تنه،  نييعضلات پا رد ژهيو هرا در كل بدن، ب يسبك يكشش

  .اجرا كردند
فقـط از ركـورد افـراد در     قيتحق نيبه ذكر است در ا لازم

ارتباط حداكثر قـدرت   زانيم يحركت پرس پا به منظور بررس
  .پلاسما استفاده شد نيواستاتيبا ما نهيشيب

 ـگ روز پس از اندازه سه. ياصل پروتكل حجـم تـوده    يري
ها دعوت به عمل آمد تا  ياز آزمودن RM-1  نييو تع يعضلان

 يولوژيزيف گاه شيمجدداً در آزما يپروتكل اصل يجهت اجرا
منظـور   نيبد. حضور داشته باشند يبدن تيورزش دانشكده ترب

 ياجـرا  ساعت قبل از 48ها درخواست شده بود كه  يآزمون از
ساعت قبل از آن از  12و ديشد يبدن تيفعال از يپروتكل اصل
 ـم. نـد ينما يخـوددار  نيمصرف كـافئ   ـپا زاني  نيواسـتات يما هي

قبـل  . گرفته شد يصندل ينشستن رو قهيدق 30از  لاسما، بعدپ
هـا   يبدن، آزمودن به منظور گرم كردن يپروتكل اصل ياجرا از
سـپس   و دنـد، يگـردان دو  نوار يور بر نييبا شدت پا قهيدق 5

تنـه، اجـرا    نييدر عضلات پا ژهيو ه، برا يسبك يحركات كشش
 يكه شـامل سـه حركـت مقـاومت     يسپس پروتكل اصل. كردند

 RM-1 بـا شـدت   نيهاگ و پشت پا ماش ـ ن،يبا ماش پرس پا
ها هر حركـت را   يآزمودن. هر حركت بود، اجرا شد يبرا 75%

 هـا  نوبت نيب هيثان 90استرحت  تكرار و با 12در سه نوبت با 
 ـن يحركات مقاومت نيب. ردنداجرا ك  ـثان 90هـا   يآزمـودن  زي  هي

هر  يگرا برون و گرا مراحل درون. ]20,15[كردند  ياستراحت م
  ].21[ ديكش يطول م هيو دو ثان كي بيتكرار به ترت
 ـسوم ن دوم و يخون يها نمونه  ـبـه ترت  زي بلافاصـله و   ب،ي

ها گرفتـه   يآزمودن ييبازو دياز ور تيچهار ساعت بعد از فعال
 ـخـون از ور  تـر يل يليم 10 زانيم يريگ در هر بار خون. شد  دي
 زياز همـول  يريجهـت جلـوگ  . گرفتـه شـد   ها يآزمودن ييبازو

 شده ختهير EDTA يحاو يها در لوله يخون يها شدن، نمونه
 يسپس جهـت جـدا نمـودن پلاسـما    . مخلوط شد يو به آرام

 گراد يدرجه سانت 4 يدر دما قهيدق 15ها به مدت  خون، نمونه
. قـرار داده شـدند   قـه يدر دق g 3000 بـا دور  فوژيدر سـانتر 
 يدار نگـه  گراد يدرجه سانت -80 يجدا شده در دما يپلاسما

جهت سنجش . شود يريگ اندازه نيواستاتيما زانيشد، تا بعداً م
 يگـاه  شيآزما تيپلاسما از ك نيواستاتيمربوط به ما يها داده
 Human Myostatin, ELISA, CUSABIO) زايـــالا

BIOTECH, Wuhan, China, Sensitivity: 0.312 ng/ml) 
  .شداستفاده 

 16 نسخه SPSSافزار  از نرم يآمار ليتحل و هيتجز جهت
ها   داده عيبودن توز يعياز طب نانيپس از كسب اطم. استفاده شد

آزمـون   از رنوف،ياسـم  –ا استفاده از آزمـون از كولمـوگروف  ب
 ـم يبـه منظـور بررس ـ   رسونيپ يبستگ هم يآمار ارتبـاط   زاني
اسـتفاده   ينپلاسما با حجم و حداكثر قدرت عضلا نيواستاتيما
 ـ هـم . شد بـه   One-Way ANOVA ياز آزمـون آمـار   نيچن

 ـپلاسما بـه فعال  نيواستاتيپاسخ ما يمنظور بررس  يمقـاومت  تي
 ـفعال بلافاصله و چهار سـاعت بعـد از   يزمان يهادر باز( ) تي

  .در نظر گرفته شد ≥05/0P داري يسطح معن. استفاده شد
  

  نتايج
 يپلاسـما بـا حجـم تـوده عضـلان      نيواستاتيما زانيم نيب

-P،71/0=002/0(وجود داشت  يارتباط معكوس و معنادار
=r) ( ـ نيچن هم). 1شكل   ـم نيب پلاسـما بـا    نيواسـتات يما زاني

مشـاهده شـد    يارتباط معكوس و معنادار زين يقدرت عضلان
)004/0=P، 68/0-=r) (بــا  يآمــار زيآنــال جينتــا). 2شــكل

 نيواسـتات ينشـان داد كـه ما   One-Way ANOVAاستفاده از 
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ــاث ــفعال ريپلاســما تحــت ت قــرار گرفتــه اســت  يمقــاومت تي
)0001/0=P ،13/243=F2,35 .(  

  
  
  
  
  
  
ارتباط بين ميزان مايواستاتين پلاسما و حجم توده عضلاني  .1شكل 

  .درافراد سالمند
  
  
  
  
  
  
  

ارتباط بين ميزان مايواستاتين پلاسما و حداكثر قدرت بيشينه  .2شكل 
  .درافراد سالمند

  
  
  
  
  
  
  
 

تغييرات مايواستاتين پلاسما در پاسخ به فعاليت مقاومتي در  .3سكل 
نشانه  *بلافاصله و چهار ساعت بعد از فعاليت مقاومتي در مردان سالمند، 

درنظر  P≤0.05عناداري اختلاف معنادارنسبت به قبل از فعاليت، سطح م
  .گرفته شد

  
نشان داد كه  ينفرون با يبيآزمون تعق جيراستا نتا نيهم در

و چهار ساعت  )P=0001/0(پلاسما در بلافاصله  نيواستاتيما
 ـ هـم . افتي يمعنادار اهشك) P=001/0( تيبعد از فعال  نيچن

نسبت  تيچهار ساعت بعد از فعال پلاسما در نيواستايما زانيم

كاهش معنادار  نياما ا افت،يكاهش  تيبلافاصله بعد از فعالبه 
  .)3شكل() P=22/0(نبود 

  
  گيري بحث و نتيجه
ــام ا ــدف از انج ــه ــتحق ني ــ قي ــم يبررس ــاط  زاني ارتب

و حـداكثر قـدرت    يپلاسما با حجم توده عضـلان  نيواستاتيما
 ـجلسـه فعال  كيو پاسخ آن به  نهيشيب در افـراد   يمقـاومت  تي

 زانيــم نينشــان داد كــه بــ قيــتحق نيــا جينتــا. مند بــودســال
افراد سالمند ارتباط  يپلاسما با حجم توده عضلان نيواستاتيما

گـزارش   جيبـا نتـا   افتهي نيا. وجود دارد يو معنادار معكوس
و  ياراشسـك يو  ]22[) 2001(كاران  هم وشده توسط اسچاتل 

ــ يكــه ارتبــاط ]23[) 2002(كــاران هم  زانيــم نيمعكــوس ب
گزارش كرده بودند، موافـق   يبا حجم توده عضلان نيواستاتيما
 سـالمند در افـراد   نيواسـتات يما زانيكه م ييجا  آن از. باشد يم

با كاهش  نيواستاتيما يبالا زانيرسد م يم باشد، به نظر يبالا م
 يا مـاهواره  يهـا  سـلول  ينوسـاز  تيو خاص ـ تيمخرن، فعال

نسبت  ايساركوپن روند كه در ييتارها( IIنوع  يعضلان يتارها
 ـ قرار ريتحت تاث تر شيب Iنوع  يبه تارها موجـب  ) رنـد يگ يم
موجب كاهش حجم توده  تينها تارها گشته و در نيا يآتروف
نشان داده شـده اسـت كـه در     نيچن هم. ]4[گردد  يم يعضلان
 ـاز طر نيواستاتيما سالمندافراد   ـتحر قي رونـد   عيو تسـر  كي

 يهـا  تارچـه  يدگيچسب به هم شيافزا ،يعضلان ينكروز تارها
بافت : مانند( يعضلان ريغ يها سلول زانيم شيو افزا يعضلان
 ـ ،ين عضلانيب يدر فضا) بند و بافت هم يچرب  يموجب آتروف

  .]24[گردد  يم يتوده عضلان
پلاسـما بـا    نيواستاتيما زانيم نيمطالعه ب نيدر ا نيچن هم

مشـاهده   يارتباط معنـادار  سالمندافراد  نهيشيحداكثر قدرت ب
 يعضلان يتارها ايشد در روند ساركوپن انيطور كه ب همان. شد
قـرار   ريتحـت تـاث   Iنـوع   يعضـلان  يتارها از تر شيب II نوع
كـه سـرعت    نـد ا نشـان داده  قاتيتحق گريد ياز طرف. رنديگ يم

 ـكوتاه شدن، م  ـتول زاني  ـن دي در  يقـدرت و تـوان عضـلان    رو،ي
 ـ  I ينسبت بـه تارهـا   IIنوع   يتارها . ]24[باشـد   يبـالاتر م
 شيافـزا  با كاهش تعداد و نيواستاتيرسد ما يبه نظر م نيبنابرا
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 يموجب كاهش قدرت عضلان IIنوع  يعضلان يتارها يآتروف
 ـ ياز عضله اسـكلت  نيسطح مقطع مع كي  گـر ياز د. گـردد  يم

ــدلا ــاهش تول لي ــك ــدرت عضــلان دي ــ يق ــ يناش  ياز افزاش
ــتاتيما ــراد  نيواس ــالمنددر اف ــ س ــه تغ  يرا م ــوان ب ــت  راتيي

. ]25[نسبت داد  "انقباض-كيتحر" سميكننده در مكان بيتخر
از  سـم يكل ييموجـب نقـص در رهـا    سميمكان نيا اختلال در

 ـو كـاهش   ]26[ يشبكه ساركوپلاسم  ـتوقـف ب  اي  رنـده يگ اني
 ـ ]27[ نيدروپريه يد نيپروتئ  ـا. گـردد  يم  ـامـر در نها  ني  تي

و قـدرت   روين دياز تول يريجلوگ ايتواند موجب كاهش و  يم
   .گردد نيمع يعصب كيتعداد تحر كي يبه ازا يعضلان
نشان داد كـه بلافاصـله بعـد از     قيتحق نيا جينتا نيچن هم

 يپلاسـما كـاهش معنـادار    نيواستاتيما زانيم يمقاومت تيفعال
 ـكسب شده توسط ر جيبا نتا افتهي نيا. افتي كـاران   و هـم  اني
 ـرا بعـد از فعال  نيواستاتيما زانيكه كاهش م ]28[) 2010(  تي

بـا   افتـه ي نيا ماا. باشد يگزارش كرده بودند، موافق م يمقاومت
كـه عـدم   ) 2007(كـاران   هـم  و ميگزارش شده توسط ك جينتا
 ـپاسخ فعال پلاسما را در نيواستاتيما زانيمعنادار در م رييتغ  تي

احتمالاً علت . باشد يگزارش كرده بودند، در تناقض م يمقاومت
مطالعـه،   نيا جيبا نتا) 2007(كاران  و هم ميك يها افتهيتناقض 

 ـ   نيدوره تمر تمتفاوت بودن طول مد . باشـد  ياعمـال شـده م
 ـاعمـال شـده در تحق   نيطول مدت تمر  ـ قي كـاران   هـم  و ميك

كسـب   جيبـا نتـا   افتهي نيا نيچن هم. شانزده هفته بود) 2007(
 56 شيكـه افـزا  )  2003(كـاران   و هم يلوخبايشده توسط و

 ـم را در يدرصد  گـزارش كـرده بودنـد، در    نيواسـتات يما زاني
 ـعلـت ا . ]21[باشد  يتناقض م از  ين تنـاقض احتمـالاً ناش ـ  ي

 يلوخبـا يمطالعه و يها يآزمودن يدامنه سن نيانگيتفاوت در م
و شـدت  ) هفتـه  12( تـر  شي، مدت زمان ب)2003(كاران  و هم

 قيتحق نينسبت به ا%) RM90-85-1( يبالاتر پروتكل مقاومت
مـدت   يو طـولان  ديشد يمقاومت ناتيرسد تمر يبه نظر م. باشد

 ـب شيموجب افزا  ـ نيوابسـته بـه فولاسـتات    نژ اني . گـردد  يم
FLRG نيوياكت رندهيگ زانيم يكاهش ميتنظ قياز طر زين IIb از 
 نيتـر  به عنوان مهـم ( IIb نيوياكت رندهيبه گ نيواستاتياتصال ما

 يريجلوگ) يدر داخل عضله اسكلت نيواستاتياتصال ما گاهيجا

 نيواستاتيترشح ما شيموجب افزا تيمسئله در نها نيكرده و ا
  .]29،30[گردد  يبه داخل خون م

 ـكاهش م يعلل احتمال از يكي پلاسـما   نيواسـتات يما زاني
 ـ يحاد مقاومت تيمتعاقب فعال  ـم شيتـوان بـه افـزا    يرا م  زاني

 يفـاكتور رشـد   MGF. دادنسـبت   يكيمكـان  يرشـد  فاكتور
هورمـون   يهـا  زوفـرم يو از احساس به بار  نيپاراكر/نياتوكر
 يهـا  پاسـخ  ميتنظ ـ نديباشد كه در فرا يم نيشبه انسول يرشد
 نيسنتز پروتئ شيافزا: مانند( يمقاومت تيبه فعال كيپرتروفياه

دارد  ياساســ ينقشــ) يا مــاهواره يهــا و فعــال شــدن ســلول
ند كـه در پاسـخ   نشان داد) 2002(كاران  هم وحداد . ]31،32[

 از. ]33[ ابـد ي يم شيافزا MGF زانيم يحاد مقاومت تيبه فعال
 متعاقـب  MGF شينشان داده شده است كـه افـزا   گريد يطرف
. ]15[راه اسـت   هم نيواستاتيبا كاهش ما يحاد مقاومت تيفعال
ارتباط كـاملاً مشـخص    نيا يكيولوژيزيف سميمكانچند كه  هر
كـاهش   ياز علـل احتمـال   يك ـيرسد  يباشد، اما به نظر م ينم
 ـمتعاقـب فعال  نيواستاتيما زانيم  ـحـاد بـه دل   يمقـاومت  تي  لي

  .باشد MGF زانيم شيافزا
 ـتحق نيا يها افتهي گريد از  ـدر م كـاهش معنـادار   قي  زاني

 ـفعال ازساعت بعد  پلاسما در چهار نيواستاتيما نسـبت بـه    تي
توان به فعال  يكاهش را م نياحتمالاً علت ا. بود تيقبل از فعال

 "نينوريكلس ـ قياز طر ميوابسته به كلس يگناليس ريمس"شدن 
 ـ ميلسفسفات وابسته به ك كي نينوريكلس. نسبت داد باشـد   يم

مخـتص   يهـا  نياز پـروتئ  يژن برخ انيب ميكنترل و تنظ كه در
 تيــكنتــرل فعال قيــاز طر) نيواســتاتيما: ماننــد(عضــله 

. ]34[كند  ينقش م يفاي، اNFAT يبردار نسخه يها كننده ميتنظ
 ساعت بعـد  نينشان داده شده است كه در چند گريد ياز طرف

 ـكه ب يا عضله يرو بر از اعمال بار در آن بـا   نينوريان كلس ـي
 ــ ــتفاده از س ــود، م  A-نيكلوزپورياس ــده ب ــف ش ــمتوق  زاني

 ـاز ب يريامـا بـا توقـف جلـوگ    . نكرد يرييتغ نيواستاتيما  اني
 ـآن، م شيو افزا نينوريكلس  افـت يكـاهش   نيواسـتات يما زاني

ارتبـاط   ييمايوشيو ب يكيولوژيزيف سميهر چند مكان. ]35،36[
 انيب زانيبا كاهش م نيسنوريكل يگناليس ريمس تيفعال شيافزا
باشـد، امـا بـه نظـر      يكاملاً مشـخص نم ـ  نيواستاتيترشح ما و
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از  يبرخ زانيبا كاهش م يگناليس ريمس نيرسد فعال شدن ا يم
متصل  نيپروتئ: مانند نيواستاتيما زانياثرگذار بر م يفاكتورها

موجــب  NFATc2و  ني، پــاراوالبو)CaMBP( نيبــه كــالمودل
  . گردد يم نيواستاتيما زانيكاهش م
ــ هــم  زانيــنشــان داد كــه م يآزمــون آمــار جينتــا نيچن

 ـپلاسما در چهار ساعت بعد از فعال نيواستاتيما نسـبت بـه    تي
 ـاما ا افت،يكاهش  تيبلافاصله بعد از فعال كـاهش معنـادار    ني

 ـم راتيينشان داده شده است كه تغ. نبود در  نيواسـتات يما زاني
بـا   راه هـم ) يمقـاومت  تيفعال: مانند(گر  پاسخ به عوامل مداخله

 ـفعال زانيدر تعداد و م راتييتغ آن در عضـله   يهـا  رنـده يگ تي
 ـتغ. ]37[باشـد   يم ياسكلت  ـدر تعـداد و م  راتيي  ـفعال زاني  تي

 اي و شيافزا ليبه دل يدر عضله اسكلت نيواستاتيما يها رندهيگ
 تيــتعــداد و فعال مياز فاكتورهــا كــه در تنظــ يكــاهش برخــ

 ـا بهو اتصال آن  نيواستاتيما يها رندهيگ هـا نقـش    رنـده يگ ني
،  FLRG ،GASP-1 ،hSGT،ديپروپپت نيواساتيما: مانند(دارند 

Titin-capنيواســاتيما. باشــد ي، مــ)نيو دكــور ني، فولاســتات 
موجـب   نياسـتات  و فـول  FLRG ،GASP-1 ،hSGT د،يپروپپت

و كاهش اتصال  نيواستاتيما ينيوياكت يها رندهيكاهش تعداد گ
 نيو دكور Titin-capكه  يشوند در حال يها م رندهيگ نيآن به ا

 ـاكت يهـا  رنـده يتعـداد گ  شيافزاموجب  و  نيواسـتات يما ينيوي
 ـ  رندهيگ نياتصال آن به ا شيافزا بـه نظـر   . ]38[شـوند   يهـا م
 يبرتر شيافزا يمقاومت تيرسد در چهار ساعت بعد از فعال يم

 ـ( يش ـيافزا يها كننده ميكرد تنظ عمل  ـو هب تعـداد  ) نيدكـور  ژهي
 ژهيو هب( IIbو  IIa نيوياكت ينيتروئون/نيسر ينازيك يها رندهيگ
هـا،   رندهيگ نيو اتصال آن به ا نياستاتويما) IIb نيوياكت رندهيگ

 ـ شيموجب افـزا  ،يكاهش يها كننده ميكرد تنظ بر عمل  تـر  شيب
در  آن شده و يدرون عضلان يها رندهيبه گ نيواستاتياتصال ما

در خـون در   نيواسـتات يحضور ما زانيموجب كاهش م تينها
 ـنسبت به دو ساعت بعد از فعال تيچهار ساعت بعد از فعال  تي

  . گردد يم
 ـتحق نيا جينتا يطور كل به  ـ   قي  ـم نينشـان داد كـه ب  زاني

و حـداكثر قـدرت    يپلاسما با حجم توده عضـلان  نيواستاتيما
 ـ هم. وجود دارد يارتباط معنادار سالمنددر افراد  نهيشيب  نيچن

 ـا يها افتهي  ـپـژوهش نشـان داد كـه در پاسـخ بـه فعال      ني  تي
بلافاصله  ينزما يها پلاسما در بازه نيواستاتيما زانيم يمقاومت
 بربنـا . ابـد ي يم يكاهش معنادار ت،يساعت بعد از فعال و چهار

 زانيم شيافزا سالمندافراد  رسد در يبه نظر م قيتحق نيا جينتا
 يو قـدرت عضـلان   يبا كاهش حجم توده عضلان نيواستاتيما
موجـب كـاهش    يمقـاومت  تيفعال گريد ياز طرف. راه است هم
ممكـن اسـت موجـب     تيهاامر در ن نيا. گردد يم نيواستاتيما

از  ياريگشته و از بس ـ سالمنددر افراد  ايساركوپن زانيكاهش م
التهاب، عدم  ،يكيسندرم متابول: وابسته به آن مانند يها يماريب

 يچـاق  هـا و  انيشـر  يارتجـاع  تيتحمل گلوكز، كاهش خاص
  .دينما يريگجلو اياز ساركوپن يناش

  
  تشكر و قدرداني

پژوهش ما را  نيهر چه بهتر ا يكه در اجرا يفرادا هياز كل
  .شود يو تشكر م ريان محترم، تقدسالمند ژهيو هنمودند، ب ياري
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Introduction: Concomitant with aging the amount of myostatin, as most important negative regulator of 

muscular mass, increases. Presumably, this issue has correlation with decrement of muscular mass and 
muscular strength. On the other hand, the response of this protein to resistance exercise in these people is 
not perfectly clear. Therefore, the aim of this study was to investigative the relationship between plasma 
myostatin with muscular volume and muscular maximal strength and it’s response to acute resistance 
exercise in elderly. 

Materials and Methods: 12 healthy old men participated in this study (60-75 years old age). 72 hours 
after the determination of muscular volume and muscular maximal strength, subjects participated in acute 
resistance exercise. Three blood samples were collected immediately before, and 4 hours after the exercise 
from antecubital vein. Plasma myostatin measured by ELISA methods. 

Results: There was a significant correlation between muscular mass and muscular strength with plasma 
myostatin in older men (P<0.05). Immediately and 4 hours after the resistance exercise the amount of 
myostatin significantly decreased (P<0.05). Furthermore, the amount of myostatin 4 hours after the exercise 
showed a non-significant decrease as compared to immediately after the exercise. 

Conclusion: Our findings indicate that the increment of myostatin is along with decrement of muscular 
mass and strength in elderly. On the other hand, resistance exercise can decrease the plasma myostatin. This 
may decrease the prevalence of age-related muscular atrophy (sarcopenia) in the elderly. 
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