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چکیده
سمایی میوستاتین پلامقادیربرمقاومتی)ـترکیبی (هوازيهفته تمرین 12ثیر أتبررسی هدف از این پژوهش، 

تصادفی طور بهنوجوانان چاق30ن،آمنظور انجام بوده و بهتجربی مهاین مطالعه از نوع نی.باشدمینوجوانان چاق
85/161سال) و گروه کنترل (قد83/15سن وکیلوگرم114/94، وزن مترسانتی81/159(قدگروه تجربیدوبه

زي ترکیبی هواتمرینۀبرنام،گروه تجربیتقسیم شدند.سال)24/14سن وکیلوگرم824/86متر، وزن سانتی
10) با 1RMیک تکرار بیشینه (%70تمرین مقاومتی با شدت دقیقه و 20مدتبهگردان شامل دویدن روي نوار

اي دریافت که گروه کنترل هیچ مداخلهحالیدرهفته انجام دادند.12مدت را بهنوبتدوتکرار در هر حرکت براي 
در حالت و له مرحدوطی خونی ۀنمونپلاسمایی میوستاتین،سنجش میزانمنظوربهنکردند و تنها پیگیري شدند.

بسته و براي همتیگروهی از آزمون درونۀمقایسجهتبعد از تمرینات گرفته شد.ساعت قبل و 48، ناشتا
د چربی، درص)P=0.004(نتایج نشان داد که مقادیر وزن.گردیدمستقل استفاده تیبین گروهی از آزمون ۀمقایس

)P=0.013(،ةشاخص تود) بدنیP=0.006(و میوستاتین)P=0.000( طور هفته تمرین ترکیبی به12متعاقب انجام
؛ )P≤0.05(را نشان دادداري افزایش اطور معنبه) P=0.011(حداکثر اکسیژن مصرفی؛ اماداري کاهش یافتامعن

دیر بدنی و مقاةوزن، درصد چربی، شاخص تود،هفته تمرین ترکیبی12که گیري کرد توان نتیجهمیبنابراین،
کاهش ر دممکن است تمرینی ترکیبیۀبرناماجراي لذا،؛دهدکاهش میدر نوجوانان چاق پلاسمایی میوستاتین را 

.باشدثر ؤمنوجوانان چاقعضلانی ةکاهش تودو پیشگیري آتروفی میوستاتین، 

نوجوانان چاق،میوستاتینتمرین ترکیبی،:کلیديواژگان

hoo.comimanzakavi@ya:Emailنویسنده مسئول                                                                    *
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مقدمه
عقیده بر .باشدحال گسترش میحاضر دنیا بوده و شیوع آن دریکی از مشکلات سلامتی حالچاقی 

وزناضافهچاقی و.)1(خوبی شناخته نشده استبهپیچیده و مبهم بوده و،این است که علت چاقی
یان وزن در ماضافهۀتجرب،توجه است و تمام کشورهاي دنیادر میان کودکان و نوجوانان قابل

خص شده است مش). 2(دارند ممکن است بعد از بلوغ هم ادامه پیدا کند کهراو نوجوانانکودکان
درستی ثابت شده است . این موضوع به)3(تحرکی تا حد زیادي در ایجاد چاقی دخالت داردکه کم

ند خطر اینتوانهاي قلبی و عروقی در دوران کودکی و نوجوانی میساز بیماريکه عوامل خطر
ایجاد یک تر فرصت خوبی برايسنین پایین،لذا؛)4(دنبینی کنها را در بزرگسالان پیشبیماري

.)2(ها در آینده استروش زندگی سالم بدون پیدایش بیماري
شدن سازوکارهاي سلولی و ملکولی هیپرتروفی و هاي زیادي براي روشنتلاش،هاي اخیردر سال

ی به رشد عضلانةیک فاکتور مهارکنند1مک فروناساس، ایناست. برآتروفی عضلانی صورت گرفته 
فاکتور ،β-TGF2بزرگةعضو جدید خانوادعنوان بهمیوستاتین شناسایی کرد. را نام میوستاتین 

) 5(کنداسکلتی را تنظیم میۀمنفی رشد عضلطوربتا است که بیان آن بهةدهندشکلرشدي تغییر
حالی که در در. در شرایط آتروفی یا دیستروفی عضلانی مشاهده شده استافزایش این هورمون و 

ترین مهمTGF-β.)6(یابدمیآتروفی کاهش ةبعد از دور، مقادیر آنبار عضلانیپاسخ به اضافه
عضلانی ایفا ة. میوستاتین نقش مهمی را در کنترل تودباشدمیاسکلتی ۀسایتوکین رشد عضل

ۀنقش تنظیمی منفی میوستاتین در رشد عضلةدهندنشان،و انسانیکند و مطالعات حیوانیمی
رویانی آغاز ةترشح میوستاتین از دستگاه گلژي در نهمین روز از دور. )7،8(باشدمیاسکلتی 

طوري که نشان به.یابدعضلانی ادامه میۀگردد و تا بعد از تولد در تمامی دوران رشد و توسعمی
و 3هاي مایتومهاي سلولاین پروتئین قبل از تولد در دوران رویانی از کمپارتمانت،داده شده است
میوستاتین پیش از ). 9گردد (بیان میتوسعهحالهاي عضلانی دراز سلول،جنینۀدر دوران توسع

کی را طی یند پروتئولیتیافر2، وداسکلتی سنتز شۀساز در عضلصورت پروتئین پیشکه بهاین
مهار ،نهایتهاي اقماري و دریعنی سرکوب تکثیر و تمایز سلول؛رسانیکند و به هدف اصلی پیاممی

به گردش خون ،و سپسشده اسکلتی بیان ۀ میوستاتین در عضل.)10شود (رشد عضله منجر می
ثیرات مهاري خود را أت،4اکتیوینةهاي عضلانی با اتصال به گیرندشود و در سطح سلولترشح می

1. Mc pherron
2. Transforming Growth Factor β
3. Myotome
4. Activin
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بردن ژن بین). از12(یوستاتین در افراد چاق بیشتر است). سطوح بالاي م11کند (اعمال می
هاي موش چاق در مدل.)13کند (چرب جلوگیري میمیوستاتین، از چاقی حاصل از رژیم غذایی پر

براین، علاوه.)14(شودساز گلوکز میوو دیابتی، حذف میوستاتین موجب بهبود چاقی و سوخت
آنمهار و)15د (گردعروقی میـسازي میوستاتین موجب کاهش ریسک فاکتورهاي قلبی فعالغیر

ارتباط چاقی،گذشتههايپژوهشدر .)61شود (منجر می1α-PPARبه افزایش بیان آدیپونکتین و
اندوکراینی بافت چربی (از عروقی، بیشتر به اختلال در کارکردهاي ـ و ریسک فاکتورهاي قلبی

آدیپونکتین و فاکتورهاي التهابی همچون،هایی همچون لپتین، رزستینجمله ترشح آدیپوکاین
α-TNF2) اسکلتی باعث ترشح ۀاساس شواهد اخیر، عضلاما بر؛)71نسبت داده شده است

در ) 1389(و همکاران صارمیدر این زمینه، ). 18شود (سایتوکین میوستاتین در افراد چاق می
مردان و مقاومت به انسولین در میوستاتین سرمی بر مقادیر مقاومتیثیر تمرین أبا هدف تپژوهشی

دار مقادیر اباعث کاهش معن،هفته تمرین مقاومتی10که وزن به این نتیجه رسیدند اضافهـ چاق
هاي میوستاتین کنندهبنابراین، مهار؛)18د (گردمیوزن ضافهق ـ امردان چاپلاسمایی میوستاتین در 

هاي متابولیکی از جمله جلوگیري یا بهبود بیماري،د براي درمان اختلالات عضلانی و شایدنتوانمی
مختلفی هايپژوهش،از زمان شناسایی میوستاتین تاکنون.)19چاقی مورد استفاده قرار گیرند (

عنوان یکی از مسیرهاي احتمالی به،حاضرحالطوري که در. بهانجام گرفته استانسان ها روي 
سازوکار اثر آن،چه. اگرباشدمیعضلانی بر اثر تمرینات مقاومتی مطرح ةافزایش قدرت و تود

.)20روشن نیست (درستیبه
کردند که میوستاتین ممکن است در بیانپژوهشیدر )2003(و همکاران 3روت،بارنخستین
هفته تمرین نهکهها دریافتندورزش نیز نقش داشته باشد. آنااسکلتی بۀهاي عضلسازگاري

%37به کاهش منجر،سالمةکردزن و مرد مسن تمرینهفتزن و مرد جوان و هشتمقاومتی در 
mRNAهفته تمرین 10کاهش میوستاتین را بعد از 4کرلسال بعد، وا). یک12شود (میوستاتین می

ثیر تمرینات هوازي بر مقادیر أتۀدر زمینگرفته صورتهايپژوهشدر اندك .)22(گزارش کرد
ثبت کردندو همکاران، کاهش مقادیر میوستاتین را بعد از تمرینات هوازي 5هیتل،میوستاتین

که تمرینات هوازي همراه با کاهش وزن، بیان بیان نمودند) نیز2013(و همکاران 6ریان. )32(

1. Peroxisome Proliferator Activated Receptor-α
2. Tumor Necrosis Factor -α 2
3. Roth
4. Walker
5. Hittel
6. Ryan
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باعث بهبود مقاومت به انسولین در ،دهد و همچنیناسکلتی کاهش میۀعضلمیوستاتین را در 
مقادیر میوستاتین درکودکان و ۀدر زمینمطالعات اندکی ). 24(گردد مردان و زنان مسن چاق می

با هدف بررسی سطوح سرمی )2011(و همکاران 1هالتاتوسط . پژوهشیردوجود دانوجوانان
کودك و نوجوان چاق 57زندگی ةاي در شیوتمرینی مداخلهۀماه برنام6قبل و بعد از ،میوستاتین

ماه ششسطوح سرمی میوستاتین بعد از به این نتیجه رسیدند کههانساله انجام گردید. آ16تا 6
ي گرفته بر روانجامهايپژوهشدر بیشتر ). 25(باشدمیاي بالاتر از قبل تمرینی مداخلهۀبرنام

کاهش مقدار میوستاتین ،هااز تمرینات مقاومتی استفاده شده و تقریباٌ در بیشتر آن،میوستاتین
گردیدهافزایش میوستاتین بعد از تمرینات مقاومتی گزارش نیزمطالعاتیگزارش شده است. در 

نسبت به ،دهد که پاسخ میوستاتین به یک جلسه فعالیت مقاومتینشان میهاپژوهشاست. نتایج 
بعد از یک جلسه فعالیت مقاومتی افزایش مقادیر آن یک دوره تمرین مقاومتی متفاوت است و 

نیز و همکاران 2ویلوگبی). 62(دهد را نشان میتمرینی کاهش ةحالی که بعد از یک دوردر.یابدمی
تناقض در علت.)27اي تمرین مقاومتی گزارش کردند (هفته12پاسخ در افزایش میوستاتین را 
ثیر عوامل مختلفی همچون شدت و مدت تمرین، جنسیت و زمان أت،گرفتهنتایج مطالعات صورت

).28باشد (گیري مینمونه
الینگ سیگنة کنندعنوان یک مهارمقاومتی) بهـ شاید بتوان از تمرین ترکیبی (هوازي،بنابراین

ز این ین که ابا توجه به ا). داشته باشدکه خود عوارض جانبی بدون این(میوستاتین استفاده کرد 
اهش کشود نیز یابد، عوارض جانبی که با مصرف دارو ایجاد میطریق دوز مصرفی داروها کاهش می

مقاومتی)ـ ي ترکیبی (هوازهفته تمرین 12ثیر أتبررسی،پژوهشهدف اصلی این ،روایناز؛یابدمی
یا ست که آااینهشوال اصلی پژؤس،لذاباشد؛مینوجوانان چاقمیوستاتین پلاسمایی مقادیربر

گذارد؟ثیر میأمقاومتی) بر مقادیر میوستاتین پلاسمایی تي ـاجراي تمرینات ترکیبی (هواز

روش پژوهش
لحاظ استفاده از نتایج کاربردي طول زمان از نوع مقطعی و بهاز نظرحاضرتجربینوع نیمهپژوهش

پسرآموزان دانش،در این پژوهشکنندگانشرکت. صورت میدانی انجام شده استکه بهباشدمی
بالاتر از BMI(3(بدنی ةبا شاخص تودشهرستان باغملکۀمقطع راهنمایی و متوسطسالم و چاق 

براي انجام شد. BMIهاي قد، وزن و گیري شاخصدنبال فراخوان عمومی، اندازهبهبودند.30

1. Ehehalt
2. Willoughby
3. Body Mass Index
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. گردیداستفاده 1پارکیوۀناماز پرسش،افراد چاق سالم و داراي توانایی شرکت در تمریناتانتخاب 
طور تصادفی ساده نفر به30، از بین افراد داراي شرایط مذکور،شدن وضعیت چاقیپس از مشخص

. تقسیم شدندنفر) 15نفر) و تجربی (15گروه کنترل (دوتصادفی به صورتو بهگشتهانتخاب 
هایی که از یک روش کاهش آزمودنی،ورزشی و بیماري داشتند و همچنینۀهایی که سابقآزمودنی

خصوص نیاز درکنندگان اطلاعات موردشرکتۀ کلیحذف شدند. پژوهشکردند از وزن استفاده می
صورت ها خواسته شد درها آنها و والدیناز خود آزمودنی،و پس از مطالعهکردنددریافتپژوهش را 

هاي هاي گروهویژگی جسمانی آزمودنیامضا کنند.را کتبی ۀنامتمایل به شرکت در پژوهش، رضایت
نشان داده شده است.1تجربی و کنترل در جدول

کنندگانمشخصات دموگرافی شرکتـ1جدول
متر)(سانتیقد(سال)سنتعدادگروه

1573/1328/165تجربی
1593/135/164کنترل

ساخت کشور SECAسنج مارك متر) با استفاده از قدقد (سانتیویرها شامل سن (سال)تغمۀهم
Inبدنی، از دستگاه ةوزن، درصد چربی، شاخص تودمتغیر هاي متر، آلمان با حساسیت یک میلی

Body مارك ،3، مدلBIOSPACEو سطح میوستاتین شدگیري ساخت کشور کره اندازه
Humanکیتپلاسمایی از  Myostatin (MSTN) ELISA Kit شرکتEASTBIOPHRM ساخت

نانوگرم 25/0حساسیت ()، Cat.No：CK-E11241مشخصات (کشور چین تحت لیسانس آمریکا با 
و )CV<12%(ترتیب به)Intra-axd inter assayپردازشی (ضریب تغییرات بین و درونو در لیتر)

)CV<10% (گیري شد. اندازه
)قهرمانان(به سالن بدنسازي هاتمام آزمودنی،تمرینی و تجهیزات ورزشیۀآشنایی با برناممنظوربه

هاي صحیح وزنه و تکنیکپس از آموزش قبل از انجام تمرینات اصلی،مراجعه نمودند.شهر باغملک 
براي هر حرکت ارزیابی و ثبت شد. شایان RM1(2((، یک هاگردان به آزمودنیاستفاده از نوارةنحو

:)29زیر استفاده گردید (ۀاز رابط)1RM(بودن افراد، جهت محاسبه ورزشکارعلت غیرذکر است به
)1RM(وزنه (کیلوگرم)=مقدار ÷ 0278/1- 0278/0) (تعداد تکرار

آمادگی براي شروع در فعالیت بدنیۀنامپرسش. 1
2. 1 Repetition Maximum
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تفاده از با اسها حداکثر اکسیژن مصرفی آزمودنی،پس از تعیین یک تکرار بیشینه و استراحت کامل
صرفی، مهاي یک تکرار بیشینه و حداکثر اکسیژن روز بعد از تستسه.برآورد شدآزمون بروس 

گردان سط نوارها براي هر دقیقه توضربان قلب آزمودنیکردند. را آغاز تمرینی ۀها برنامآزمودنی
:تفاده شداسزیرۀبراي برآورد حداکثر اکسیژن مصرفی از معادل،محاسبه گردید. پس از این مراحل

ثر اکسیژن مصرفی:حداک76/14-379/1+ (زمان) 451/0(زمان) 2-12/0(زمان) 3
ر در داکثعنوان درصدي از حداکثر اکسیژن مصرفی از ضربان قلب حبراي تعیین شدت به،از طرفی

:قرار گرفتاستفاده موردفرمول کارونن،هاواماندگی آزمودنیۀرسیدن به مرحلۀلحظ

:ضربان قلب نشان
ربان قلب بیشینه )ض-(ضربان قلب استراحت × (ضربان قلب استراحت + شدت تمرین) 

هاي راهنماییکهشایان ذکر است. گردید) محاسبه 220-ضربان قلب بیشینه نیز از فرمول (سن
صورت رقابتی جهتبههاآنو شدقبل از انجام آزمون ارائههامنظور حداکثر تلاش آزمودنیبهلازم

کردن فعالیت ترکیبی شامل گرم،در گروه تجربی).30حداکثر تلاش در آزمون شرکت کردند (
ود. بدقیقه) پنجکردن (تمرینات کششی و سرد،دقیقه)، تمرین هوازي، تمرین مقاومتی15(عمومی

ی و تمرین اکسیژن مصرف%70تا 60دقیقه در 20گردان براي تمرین هوازي شامل دویدن روي نوار
30مان با زنوبتدوتکرار در هر حرکت براي 10یک تکرار بیشینه با %70مقاومتی با شدت 

اي طراحی گونهبار بهاضافهنظر گرفته شد. اصل بین هر دور درايدقیقهدووها اي بین ایستگاهثانیه
ودنی ر آزمهتست یک تکرار بیشینه و حداکثر ضربان قلب ،هفته تمرینچهارکه بعد از هر گردید

اساس آن تنظیم حداکثر اکسیژن مصرفی بر%70تا 60یک تکرار بیشینه و %70و شدت هانجام شد
ترتیب بهنیز ها ایستگاهواي صورت دایرهحرکت ایستگاهی به10گردید. تمرینات مقاومتی شامل 

یب باپرس پا، اسکات، کشش زیر بغل، پرس سینه، حرکت صلفلکشن ساق، اکستنشن ساق، :شامل
ي هرام عابدبپژوهشگرفته از . این پروتکل تمرینی برندبوددراز نشستودمبل، جلو بازو، پشت بازو

ر هفته و ه12مدت مقاومتی) را بهترکیبی (هوازي ـۀگروه تجربی برنام.)31(باشدمی)1391(
و تنهااي دریافت نکردندهیچ مداخله،که گروه کنترلدر حالیجلسه انجام دادند. سههفته 

گیري شدند.یپ
الگوهاي خواب طبیعی و ،هاها خواسته شد که قبل از اجراي آزمونها از آنپس از توجیه آزمودنی

ۀشروع اولین جلسساعت قبل از48هاي خونینمونهرعایت کنند.پژوهشطول رژیم غذایی را در
دوازدهم) پس از ناشتاي ۀ(پایان هفتتمرینۀساعت پس از آخرین جلس48آزمون) و تمرین (پیش

لیتر در وضعیت نشسته میلیپنجصبح و هر بار به مقدار هشتشبانه و در حالت استراحت، ساعت
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ةهاي استریل حاوي مادشده در لوله. خون گرفتهگرفته شدها دست چپ آزمودنیاز ورید قدامی 
دور در 3000-3500دقیقه با سرعت 10مدت به،ریخته شد. سپس1EDTAضد انعقاد خون و 

شد لیتري ریخته هاي یک میلیپلاسماي حاصل در میکروتیوبگشتند.سانتریفوژ ،دقیقه در دستگاه
گراد نگهداري سانتیۀدرج-20و در دماي گردیدبعدي به آزمایشگاه منتقلو براي اجراي مراحل

هاي خونی در یک روز از فریز خارج نمونهۀآزمون، کلیپسۀها در مرحلآوري نمونهپس از جمعشد.
نوبت دوها در هر هاي مربوطه اجرا گردید. آزمودنیاساس پروتکلنظر برگردید و آزمایش مورد

هاي گروه تجربی از آزمودنی،ساعت ناشتاي شبانه بودند. همچنین12مدت حداقل به،گیريخون
رفتن گونه فعالیت ورزشی یا راهتمرینی هیچةساعت پس از پایان دور48خواسته شد تا 

گیري در آزمایشگاه ایمونولوژي دانشگاه توسط عملیات خونۀمدت نداشته باشند. کلیطولانی
درصد ، BMI، وزن،مجدداً قد،ترکیبیهفته تمرین 12از پستکنسین آزمایشگاه انجام گرفت. 

.گردیدگیري اندازهmax2VOو چربی
متغییرها شامل سن، قد، وزن، شاخص و تمامها هاي آزمودنیاز آمار توصیفی براي بررسی ویژگی

) و سطوح پلاسمایی میوستاتین max2VO()، درصد چربی، حداکثر اکسیژن مصرفیBMIبدن (ةتود
ها با استفاده از آزمون کلموگراف بودن توزیع دادهپس از بررسی نرمالگروه استفاده شد. دودر 

بین ۀبراي مقایسمستقلتیآزمون گروهی ودرونۀبراي مقایسبسته همتیآزمون ،اسمیرنف
انجام 192ۀنسخاس.پی.اس.اسافزاراستفاده از نرممحاسبات آماري با ۀکلی. رفتکار بهگروهی 
ر گرفت.مورد بررسی قراپژوهشطور کامل در نتایج هاي آماري بهو نتایج این تجزیه و تحلیلگردید 

نتایج
است کهبیانگر ایندهد. نتایج ها نشان میمیزان تغییرات متغیرهاي مختلف را بین گروه2جدول

ي ـ، درصد چربی و مقادیر پلاسمایی میوستاتین بر اثر تمرینات ترکیبی (هوازBMIمقادیر وزن، 
. با )P≥05.0(دهد میرا نشان داري اافزایش معنmax2VOه؛ اماداري پیدا کردامقاومتی) کاهش معن

بین گروهی و ۀجهت مقایسمستقلتیبسته و آزمونهمتیاز آزمون،2توجه به به جدول
گروه دورات میوستاتین در یگروه استفاده شد. نتایج آماري نشان داد که بین تغیدودر گروهیدرون

مقدار پلاسمایی و)P=0.000لحاظ آماري تفاوت معناداري وجود دارد (کنترل و ترکیبی به
میانگین ۀمقایس1. شکلردمیوستاتین در گروه تمرینی نسبت به گروه کنترل کاهش معناداري دا

آزمون پسو25/48±06/8آزمونتغییرات پلاسمایی میوستاتین در گروه تجربی (پیش

1. Ethylen Diamine Tetra Acetate1
2. SPSS 19



4139، پاییز72فیزیولوژي ورزشی شماره 108

هفته 12بعد از را ) 030/30±84/1آزمون پسو07/29±11/2آزمون(پیش) و کنترل34/1±68/9
ارد کاهش معناداري ددر گروه تجربی دهد که نشان میمقاومتی) ـ تمرینات ترکیبی (هوازي

)P=0.000(.

هاي کنترل و تجربیآزمون در گروهآزمون تا پسپژوهش از پیشتغییرات متغیرهايـ2جدول
شاخص 

tانحراف معیار±میانگینگروهآماري
pبستههم

t
pمستقل آزمونپسآزمونپیش

وزن 
(کیلوگرم)

*000/0- 23/83823/1090/0814/8±53/8549/15±59/15تجربی 311/86475/116/0±02/83692/5±45/15کنترل
درصد 
چربی (%)

*000/0- 777/8*000/0- 32/32883/8±74/3461/2±71/2تجربی
532/35433/0671/0±06/35405/2±465/2کنترل

BMI
)2kg/m(

*000/0- 048/9*000/0- 14/29863/8±046/3141/3±55/3تجربی
478/30823/1090/0±404/30203/3±198/3کنترل

2MAXVO
ml/kg/min)(

تجربی 
کنترل

62/4±92/26
33/1±56/25

37/1±08/30
824/2±76/24

369/2
239/1 -

033/0*
236/0672/2012/0*

میوستاتین 
)ng/l(

تجربی 
کنترل

11/2±07/29
06/8±25/48

84/1±030/30
34/1±68/9

67/1
354/19 -

117/0
000/0*81/18 -00/0*

P≥05.0در سطح معناداري* 

12ز بعد ادر گروه تجربی و کنترل(نانوگرم در لیتر)میانگین تغییرات پلاسمایی میوستاتینۀمقایسـ1شکل
مقاومتی)(هوازي ـهفته تمرین ترکیبی

29/07±2/11

48/25±8/06

30/030±1/84

9/68±1/34*
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گیريو نتیجهبحث 
انجام متعاقب ، درصد چربی و مقادیر پلاسمایی میوستاتینBMIحاضر وزن،ۀبراساس نتایج مطالع

طور بهmax2VOه؛ اما داري کاهش یافتاطور معنمقاومتی) بهـهفته تمرین ترکیبی (هوازي12
کاهش باعثمقاومتی)ي ـترکیبی (هوازتمرین که نشان دادنتایج . داشتافزایش توجهیقابل

چربی علت فعالیت لیپولیزي بافت تواند بهاین کاهش در ترکیبات بدن می. شودمیترکیبات بدن 
این دهد.مدت، میزان لیپولیز را در بافت چربی افزایش میفعالیت ورزشی طولانی.)32(بدن باشد

هنگام یید شده است.أجلدي تسلولی بافت چربی زیرموضوع با کمک میکرودیالیز فضاي برون
با همکارانو 2رارناست.1یسیستم سمپاتیکی آدرنالاصلی لیپولیز،ةکنندفعالفعالیت ورزشی،

لیپولیز استراحتی را آدرنرژیک،- الفاةکار بازدارنداستفاده از این روش نشان دادند که یک سازو
است که 3کثیر تحریکی بتا آدرنرژیأت،در صورتی که هنگام فعالیت ورزشی.)32(کندتنظیم می

گیرد.نفرین سرچشمه میاز تحریک عصب سمپاتیک یا اپی،آدرنرژیکا ـثیر بتأاین تباشد.میمهم 
،اینوجودبارود.شمار میاصلی لیپاز حساس به هورمون بهةکنندفعالنفرین،هورمون اپی

با افزایش فعالیت لیپولیزي بافت . کنندهاي دیگري نیز هستند که لیپولیز را تحریک میهورمون
این امر درکه )32(ابدی، درصد چربی و وزن کاهش میBMIمقادیر ترکیبات بدن از جمله ،چربی
هاي اکسایشی اي آنزیمملاحظهطور قابلفعالیت بدنی منظم به.نیز مشاهده شدحاضر پژوهشنتایج 

،هاي فعالبافتتاکند ایجاد میرا دهد. این افزایش شرایطی ها را افزایش میموجود در میتوکندري
در ).33(را افزایش دهندmax2VO،نتیجهاستفاده کنند و دررا دسترس بیشتري از اکسیژن درمیزان

تر از گروه تمرین گروه تمرین مقاومتی بیشدر ها آزمودنیmax2VO، جو و همکارانثاقبپژوهش
، در تحقیق خود گزراش دادند بعد از )2015(زکوي و همکاران. )34(هوازي مشاهده شده بود 

معنی داري در نوجوانان چاق افزایش می به طور max2VOمیزان هشت هفته تمرینات طناب زنی 
هفته تمرین هوازي با شدت هشتکه کردندخود گزارش ۀمحبی و همکاران نیز در مطالع. )3یابد (

) که با 35(شودمیگروه تمرینی نسبت به گروه کنترل max2VOموجب افزایش معنادار ،متوسط
مقاومتی) ي ـهفته تمرین ترکیبی (هواز12،حاضرۀدر مطالعباشد. سو میحاضر همپژوهشنتایج 

علت عدم کنترل برخی از موارد مانند تغذیه و در نوجوانان چاق گردید. بهmax2VOباعث افزایش 
د. ننتایج باید با احتیاط تفسیر شو،هاآزمودنیةانگیز

1. Sympathoadrenal system
2. Arner
3. beta-adrenergic
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مقادیر ،مقاومتی)ي ـ هفته تمرین ترکیبی (هواز12حاضر نشان داد که متعاقب هايیافته
خوانی دارد ها همبا برخی از پژوهشپژوهش. نتایج این یابدمیپلاسمایی میوستاتین کاهش 

هفته تمرین 12ثیر أدر بررسی ت1رائو  و هولمی.)73(استناهمخوان ) و با برخی دیگر 36،21(
صارمی و ).38،39هاي انسان، کاهش مقادیر میوستاتین را گزارش کردند (مقاومتی روي آزمودنی

مردان سیگاري و شاهد کاهش میوستاتین )،1390) و (1389(مطالعاتینیز در همکاران 
) 2010(و همکاران 2خوانی دارد. هیتلحاضر همپژوهشبا نتایج که) 40،18(بودند سیگاري غیر
ماه تمرین هوازي متوسط را بر مقادیر پلاسمایی و عضلانی میوستاتین مردان ششثیر أتهم

مشاهده نمودندرا در میوستاتین عضلانی و پلاسمایی % 37و کاهش متوسط کردندمیانسال بررسی
افزایش ) 2004(ویلوگبی  و همکاران .باشدسو میحاضر همپژوهشبا نتایج نیز این یافته که ) 23(

حاضر پژوهشکه با نتایج ) 27(کردندمیوستاتین را بعد از یک دوره تمرین مقاومتی گزارش 
ةروزپنجةثیر یک دورأهاي صحرایی انجام گرفت، تی دیگر که روي موشپژوهشدر .خوانی نداردهم

کاهش ،نتایجبراساس هاي مختلف بررسی شد. میوستاتین بافتmRNAتمرین هوازي بر بیان 
؛مشاهده شدکردههاي صحرایی تمرینپهن خارجی موشيدوقلوۀعضلمعنادار بیان میوستاتین در

،. همچنین)41(لحاظ نگردیدتمرین تغییري کرده و بیهاي تمریننعلی گونهۀعضلدر که حالیدر
زن و مرد 20زن و مرد جوان و 20یک نوبت تمرین مقاومتی را روي )42() و همکاران Kimکیم (

ین، که در زنان و مردان جوان و همچنین در مردان مسن، تمرنمودندو گزارش کرده مسن اجرا 
این در.باشدسو میحاضر همۀبا نتایج مطالعاین یافته که ه استمقادیر میوستاتین را کاهش داد

،اما؛نیستسو حاضر همۀمطالعهاي یافتهبا کهدر زنان مسن مشاهده نشد تغییري که استحالی 
گزینی میوستاتین، دهد که احتمالاً هدفبا سایر مطالعات نشان میپژوهشبودن نتایج این همسو

هاي متابولیکی چون چاقی، دیابت و سندرم متابولیک روش درمانی جدیدي براي درمان بیماري
توان در اثر تمرین بر مقادیر میوستاتین را میةدربارهاپژوهشوت برخی است. علت نتایج متفا

ها (جوان، مسن، هاي آزمودنیعوامل مختلفی از جمله پروتکل تمرینی، مدت تمرین، جنس و ویژگی
).28(جغرافیایی جستجو کرد ۀگیري و منطق)، زمان نمونهغیرهوزن، چاق و فعال، داراي اضافهغیر
گیري شد. یکی از سطوح میوستاتین در پاسخ به تمرین در گردش خون اندازه،از مطالعاترخیدر ب

باشد. آنان دریافتند که سطوح پلاسمایی میوستاتین در و همکاران میوالکرۀاین مطالعات، مطالع
مقدار میوستاتین ،پژوهش. در این داشته استکاهش %20،هفته تمرین مقاومتی10پاسخ به 

ویلوگبی ،براینعلاوه). 22گیري شد (کمی است اندازهتوسط تکنیک وسترن بلات که یک روش نیمه

1. Hulmi
2. Hittel
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). در 43گیري نمود (هفته تمرین مقاومتی اندازه12در پاسخ به سطوح سرمی میوستاتین را 
هاي با یافتهنتایج آنکه )43گیري شد ((کمی) اندازهELISAمیوستاتین به روش،ويپژوهش

سطوح پلاسمایی که صارمی انجام داد دریافت که پژوهشی. در باشدمیما متفاوت ۀمطالع
در این مطالعه از روش وي ). 44یابد (هفته تمرین مقاومتی کاهش میهشتدر پاسخ به میوستاتین 

از روشاین پژوهشاما ما در انجام ؛بودکردهگیري شکل فعال بیولوژیک میوستاتین استفاده اندازه
ELISAشاید علت ،بنابراین؛دست آوردیمبا نتایج صارمی بهیی مشابه(کمی) استفاده کردیم و نتای

گیري میوستاتین بعد از ، زمان اندازهپژوهش حاضر) و نتایج 43عدم شباهت در نتایج ویلوگبی (
؛گیري را انجام دادیماین اندازهساعت بعد از تمرین 48)، 44صارمی (ۀتمرین باشد که مشابه مطالع

رسد با وجود ریکاوري نظر میبه.)43دقیقه این کار را انجام داد (15که ویلوگبی پس از حالیدر
تمرین ترکیبی وجود نداشت ۀمناسب، احتمال افزایش حاد مقادیر میوستاتین ناشی از آخرین جلس

و کاهش مقادیر پلاسمایی میوستاتین مشاهده شد.
،2و پاراکراین1صورت اتوکراینکه بهاست اسکلتی ۀمیوستاتین یک سایتوکین ترشحی از عضل

،که حذف ژن میوستاتین یا مهار فعالیت آنطوريبه.شوداسکلتی میۀعضلةموجب رشد منفی تود
جدید، میوستاتین جدا يهاپژوهشاساس بر.)45انجامد (اسکلتی میۀ عضلةبه افزایش قدرت و تود

در ). 5در تنظیم متابولیسم نیز نقش دارد (،)46(عضلانی داردةدي که در تنظیم توداز نقش کلی
طور مستقیم اند که میوستاتین بهبر این باور بودهپژوهشگراناز تعدادي،چند سال گذشته

سازي آنزیم حذف ژن میوستاتین موجب فعالها،براساس نتایج پژوهشکند. متابولیسم را تنظیم می
در محیط کشت همچنین، ). 47د (گرد) میAktتر، اونین کیناز (یا سرینBکلیدي پروتئین کیناز 

). از 47شود (بیان میوستاتین موجب کاهش آدیپونکتین و افزایش رزستین و لپتین می،سلولی
مستقیم، متابولیسم را تنظیم طور غیربهکه میوستاتینهستندمعتقد پژوهشگراناز رخیب،طرفی

،شدناین عضلانیوة عضلانی همراه است طوري که حذف میوستاتین با افزایش تودکند. بهمی
بیان کردند )2011(و همکاران 3انگژ).48شود (موجب برداشت بیشتر سوبستراهاي متابولیکی می

به ،نتیجهشود و درمیAMP4شده با فعالسازي پروتئین کیناز به فعالمنجر ،که نبود میوستاتین
چرب 7و افزایش نفوذ اسیل کوآ6، کاهش مالونیل کوآ5فوریلاسیون استیل کوآ کربوکسیلازفس

1. Autocrine
2. Paracrine
3. Zhang
4. AMP-activated protein kinase (AMPK)
5. Acetyl-CoA carboxylase (ACC)
6. Malonyl-CoA
7. Acyl CoA
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افزایش ،نهایتو در11-بلند به داخل میتوکندري از طریق کارنتین پالمیتوئیل ترانسفرازةزنجیر
گاما را ةگیرندمشتركةکنندنیز فعالAMPKسازي انجامد. فعالاسید چرب میاکسیداسیون 

سپس،شود.فعال میα1)α1-PGC(2پراکسی زوم ةکنندتکثیردرنتیجه،فسفوریله خواهد کرد که
α1-PGC 1(یکتوسط سیرتویینSIRT(3شود و به افزایش اکسیداسیون اسید چرب داستیله می

رژیم غذایی پرچرب از کردن ژن میوستاتین، از چاقی حاصل اوتناك). 49شود (منجر می
ی ـموجب کاهش ریسک فاکتورهاي قلبنیزسازي میوستاتینفعال). غیر15کند (جلوگیري می

طوري که مهار به). 15شود (چگال میپربسیارپروتئین چگال و لیپولیپو پروتئین کمانندعروقی م
بر تعامل هم). این شواهد 46(گرددهاي چاقی میموجب بهبود شاخص،سیگنالینک میوستاتین

دهد نشان میهماسکلتی و بافت چربی در تنظیم هموستاز متابولیکی بدن اشاره دارد و ۀدقیق عضل
؛باشدهاي متابولیکی ثري براي جلوگیري و درمان بیماريؤمهار میوستاتین ممکن است روش مکه 
قی و متابولیکی وعری ـبا بهبود ریسک فاکتورهاي قلب،یا مهار میوستاتینسازي فعالکه غیرچرا

ـفاکتورهاي مهم قلبی هايسویی، عدم فعالیت بدنی نیز یکی از ریسک). از46،15همراه است (
هاي کاملاً صورت موازي و از طریق مکانیزم). فعالیت ورزشی و کاهش وزن به18(باشدمیعروقی 

طوري که فعالیت د. بهنبخشعروقی را بهبود میـمرتبط، عوامل خطرزاي متابولیکی و قلبیامامجزا 
هاي بافت چربی و بهبود تغییر در عملکرد ترشح سلولایجاد کاهش ذخایر چربی، ۀواسطورزشی به

اگر،بنابراین؛در این مهم نقش دارد،وزن)هیپوکسی بافت چربی (مرتبط با شرایط چاقی و اضافه
ها منجر نشود، توانایی ورزش در هاي چربی و یا بهبود این سلولرژیم به کاهش در تعداد سلول

این، پاسخ وجودبا.)50شود (کلی دیده نمیطورهشده یا بمحدود،ها و التهابتعدیل سطح ادیپوکاین
اسکلتی و بافت چربی ۀمسیرهاي سیگنالی در عضل،سازوکارهاي ویژه،میوستاتین به فعالیت ورزشی

گزینی یا هدفکه رسد نظر میبهاساس مطالعات گذشتهبر).18(ه استطور واضح مشخص نشدبه
اغلب ناشی از چند هفته تمرین و سازگاري با تمرین ،مهار میوستاتین توسط فعالیت ورزشی

تنظیم میوستاتین با د که نکنحقیقت، شواهد زیادي از این ایده حمایت میدر.)51،53(باشدمی
سنگین میوزین عضله ارتباط ةزنجیرIIbاي که دارد و با ایزوفرم توجه به نوع تارهاي عضلانی ویژه

تند انقباض در مقایسه با تارهاي ۀدر عضلغلظت بالا با پروتئین میوستاتین به طور کلی ) 54دارد (
). 55کند انقباض مشاهده شده است (

1. Carnitine palmitoyl transferase-1(CPT-1)
2. Peroxisome proliferator-activated receptor gamma coactivator-1 alpha
3. Sirtuin1
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اهش بیانب کموج،بار و افزایش قدرت و هایپرتروفی عضلانیدلیل ایجاد اضافهتمرینات مقاومتی به
پذیري ها و انعطافثر در مقاومت تاندونؤشود. حضور این پروتئین روي هورمون ممیوستاتین می

تمرین ،نهمچنی). 5شود (منجر میهاآنگذارد و به ضعف کاهش خاصیت ارتجاعی ثیر میأها تآن
).18(گرددمیهاي سندرم متابولیکی کاهش آدیپوسیتی (چربی) و کاهش ریسکمقاومتی موجب 

بر ثیرات مفید آنأسازوکار ت،سوییهایی وجود دارد و ازمورد این روش تمرینی تناقضدر
تواند منجر به که تمرین هوازي میرغم اینعلی). 18خوبی روشن نیست (هاي متابولیکی بهشاخص

طح سدر له افزایش سنتز گلیکوژن عضاسکلتی و ۀتنفسی، چگالی مویرگ عضلـی بهبود آمادگی قلب
برخی،براینهعلاواسکلتی دارد. ۀاثرات ناهماهنگی روي ترکیب بدنی و قدرت عضل،اما؛سلولی شود

رات عاملی براي افزایش قدرت عضله و تغیی،کنند که تمرین مقاومتیها پیشنهاد میگزارش
شده قلبی گزارشبا اختلالاتيهادر گروه،هاي بیمار و همچنیندر برخی گروه. باشدمیهورمونی 

ن در ن خودر بهبود عملکرد آندوتلیال و افزایش جریا،است که ترکیب تمرین هوازي و مقاومتی
،مقاومتی)ـي که تمرین ترکیبی (هوازاست شده بیان،افزون بر آن).56فعال دخالت دارد (ۀعضل

اسد). 31(ارد ددوهاي دیابت نوع هاي متفاوتی اثرات مفیدي در آزمودنیاحتمالاً از طریق مکانیسم
بر متی)استقاـ(مقاومتیتمرین ترکیبیۀثیر برنامأی با هدف تپژوهشدر )1391(و همکاران 

کیبی باعث ترساله بیان نمودند که تمرین21ورزشکار مقادیر میوستاتین پلاسمایی مردان چاق غیر
تایج ) که با ن20شود (ورزشکار میغیرچاق مردان دار مقادیر پلاسمایی میوستاتین دراکاهش معن

تفاده ی) اسمقاومتي ـحاضر از پروتکل ترکیبی (هوازپژوهشدر ،اما؛خوانی داردحاضر همپژوهش
.شده است

سمایی ن پلاتواند مقادیر میوستاتیمقاومتی) میي ـمجموع، تمرین ترکیبی (هوازدرپیام مقاله:
حقیق تاین دستاورد کاربردي؛رشد عضلانی) را در نوجوانان چاق کاهش دهدةکنندعنوان مهار(به

،ضلانیعفی آتروازدر پیشگیرياحتمالاًمقاومتی)اجراي تمرین ترکیبی (هوازي ـاین است که؛
ا،؛ لذستثر اؤمترکیبات بدنهوازي وبهبود آمادگیدر ،همچنینوچاقیو عضلانیةکاهش تود

چاق ی نوجوانانزندگةعنوان بخش اساسی در شیوتواند بهمقاومتی) میزي ـ فعالیت ترکیبی (هوا
ی ین ترکیبتمرکه کاهش میزان پلاسمایی میوستاتین بر اثرجاییحال، از آنایننظر گرفته شود. بادر

جهت ، اوتهاي دیگر با شدت و مدت متفانجام پژوهش، باشدمیدار امقاومتی) معني ـ(هواز
ي ـهواز(گیري قاطع با سازوکار کاهش سطوح پلاسمایی میوستاتین در اثر تمرین ترکیبی نتیجه

مقاومتی) ضروري است.
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Abstract
The aim of this study was assessing effect of twelve weeks combined exercise (aerobic-
resistance) on plasma levels of Myostatin in obese youth. This study is a semi experimental
one. Thirty obese adolescents willing to cooperate were divided in two groups:
experimental group (height 159.81 cm, weight 94.114 kg, age 15.83 years old) and control
group (height 161.85 cm, weight 86.824 kg, age 14.24 years). Then, the experimental
group covered the combined exercise program (aerobic training consisted of running on a
treadmill for 20 minutes and (resistance training with the intensity of 70% in one repetition
maximum (1RM) with 10 repetitions per movement for 2 rounds) for12 weeks. While the
control group received no intervention and just were observed. Blood samples were
collected in two stages, 48 hours before and after exercise to measure the Myostatin
plasma levels. Paired t-test was used for intergroup comparisons and independent t-test
was used for comparison between two groups. Findings showed that Weight Values
(P=0.004), body fat percentage (P=0.013), BMI (P=0.006) and myostatin (P=0.000) after
12 weeks performing of combined exercise significantly decreased and VO2max (P=0.011
)significantly increased (P<0.05). We can conclude that after 12 weeks combined exercise,
weight, body fat percentage, body mass index and plasma levels of Myostatin will reduce
in obese youth. Thus, doing a combined training program may be effective in decreasing
Myostatin, muscle atrophy prevention and loss of muscle mass of obese youth.
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