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تاثیر سه شیوه برنامه تمرین ترکیبی )مقاومتی و هوازی( با و بدون محدودیت 

 های هایپرتروفی در زنان سالمندجریان خون بر برخی از شاخص

 علیرضا حسینی کاخک، امیرحسین حقیقی، سید*نیامهدیه ابراهیم

 دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه حکیم سبزواری، سبزوار، ایران

   چکیده  له پژوهشی اصیلمقا

 23/3/1397تاریخ دریافت: 

 9/7/1397تاریخ پذیرش: 

 مقدمه
-داخلهمتحقیقات روی بنابراین  .یابدکاهش می حجم و قدرت عضلات اسکلتیدر سالمندی 

ف از هدذا لای که بتواند افت عملکرد را کاهش دهد، بسیار حائز اهمیت است، های بالقوه

 بر نخو جریان محدودیت با و بدون ترکیبی تمرینیر هشت هفته پژوهش حاضر بررسی تأث

 سالمند بود.  زنان در IGF-1سطوح سرمی مایوستاتین، فولیستاتین و 

  هاروش و مواد
شامل:  به چهار گروه تصادفیسال، به صورت  70-55زن سالمند با دامنه سنی  40تعداد 

ین بدون تمرین ترکیبی با شدت پای (2( تمرین ترکیبی همراه با محدودیت جریان خون، 1

( 4 و( تمرین ترکیبی با شدت بالا بدون محدودیت جریان خون 3محدودیت جریان خون، 

در  بار کنترل تقسیم شدند. برنامه تمرینی شامل تمرینات مقاومتی و هوازی بود که سه

قبل و  ن، مایوستاتین و فولیستاتیIGF1هفته به مدت هشت هفته انجام شد. میزان سرمی 

کرر و مگیری س با اندازهاز روش تجزیه و تحلیل واریانگیری شدند. پس از مداخلات اندازه

ری دانیها استفاده گردید. سطح معآزمون تعقیبی بونفرونی برای تجزیه و تحلیل داده

05/0>P .در نظر گرفته شد 

 هایافته
، (P=0001/0دار بود )معنی ها در میزان فولیستاتین و مایوستاتین سرمیتفاوت بین گروه

 های تمرینی تفاوتس آزمون، در بین گروهپ -رغم افزایش در پیش آزمونعلی IGF1میزان 

 (.P>05/0داری مشاهده نشد )معنی

 گیرینتیجه
 روقنسداد عبا ا همراه استفاده از تمرین ترکیبیرسد با توجه به نتایج این مطالعه به نظر می

د شوی میضلاناثر مثبت عوامل آنابولیکی در جلوگیری از آتروفی ع در زنان سالمند منجر به

 د که در برنامه تمرینی زنان سالمند گنجانده شود. گردو توصیه می

 هاکلیدواژه
 زنان سالمند ،IGF-1 ن،یستاتیفول ن،یوستاتیخون، ما انیجر تیمحدود ،یبیترک ناتیمر

 ،نیهاابهراهیم مهدیهه *نویسنده مسئول:
تربیههت بههدنی و علههوم ورزشههی،  دانشههکده

 دانشگاه حکیم سبزواری، سبزوار، ایران

 09151508252 تلفن:

  پست الکترونیک:
spnt.me@gmail.com 
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 مقدمه

 یهاتهرین پدیهدههای اخیهر سهالمندی یکهی از مهمدر سال

. (1)باشههد می یمههیلاد 21شههناختی در شههرون قههرن مردم

، تهوده عضهلانی، عضلانی-سالمندی با کاهش عملکرد عصبی

 قدرت عضلانی، استقامت، تعادل و حرکت مفصل همراه است

از اختلالات شایع این دوره؛ آتروفی عضلانی وابسهته بهه (. 2)

در ههر  یتهوده عضهلان باشهد کههمی 1سن یا همان سارکوپنیا

این تغییرات بهر بهروز  (.3) یابدسال تا پنج درصد کاهش می

 رلوژیکی و روانشناختی اثهای اسکلتی، عضلانی، فیزیوآسیب

منفی دارد و در نتیجه با کاهش کیفیت زندگی از یک سهو و 

ههای قلبهی های مزمن از قبیهل؛ بیمهاریبروز برخی بیماری

عروقی، دیابت نون دو، پوکی استخوان، و چاقی از سوی دیگر 

(. سههالمندی همههراه بهها 4ارتبههام مثبههت و مسههتقیم دارد )

 یهههاهورمون یمحههورتغییههرات قابههل توجههه در تنظههیم 

(. ایهن در 5هیپوفیزی و غدد مربوطه اسهت ) -هیپوتالاموسی

فاکتورهههای رشههدی، میوکههاینی و  اًحالیسههت کههه اخیههر

سایتوکاینی توجه محققین علوم ورزشهی را بهه خهود جلهب 

، 2هورمههون رشههد شههبه انسههولین یههک(. 6کههرده اسههت )

نقهش مهمهی در تنظهیم فراینهد  4و فولیسهتاتین 3مایوستاتین

 آتروفی عضله اسکلتی دارند.  -یپرتروفیها

IGF-1  ترین فاکتورهای رشد است که در فعهالمهمیکی از-

ای، افزایش سنتز پهروتیین، کهاهش های ماهوارهسازی سلول

تجزیه پروتیین، هایپرتروفی تار عضلانی و رشد عضلات نقش 

در گردش در اصل از کبهد در پاسهب بهه  IGF-1. مهمی دارد

                                                           
1Sarcopenia 
2Insulin-like growth factor 
3Myostatin  

4Follistatin  

گههردد؛ بهها ایههن حههال در رشههد تولیههد می افههزایش هورمههون

های دیگر از جمله عضله اسکلتی و استخوان نیز تولیهد بافت

وده بهدون ته و IGF-1 بین . ارتبام قوی(7) گرددو ترشح می

افراد سهالمند را مسهتعد  ،دارد و کاهش آنوجود  بدن چربی

  .(8) کندبیماری و سارکوپنیا می

ضلانی عی رشد ارکننده( یک فاکتور مهGDF-8مایوستاتین )

است که عضو جدید خانواده بزرگ فهاکتور رشهدی و تغییهر 

باشهد. مایوسهتاتین بطهور ( میβ-TGFی بتها )شکل دهنهده

گردد. غالب در عضله اسکلتی و کمتر در بافت چربی بیان می

و پروتیین مایوستاتین با افزایش سهن، بطهور  mRNAمیزان 

رو، با افزایش سن، افزایش ینایابد. ازای افزایش میپیشرونده

 بیان مایوسهتاتین موجهب کهاهش تعهداد، فعالیهت و تمهایز

ای و در پی آن کاهش حجم تهوده های ماهوارهیافتگی سلول

اد عضلانی و در نهایت افزایش میزان شیون سارکوپنیا در افهر

تواند تحت تهأثیر ال مایوستاتین می(. اعم9گردد )سالمند می

دیگهری نظیهر فولیسهتاتین قهرار گیهرد.  فاکتورهای تعهاملی

تههرین فههاکتور آنتاگونیسههت فولیسههتاتین بههه عنههوان قههوی

توانههد بهها اتصههال بههه گیرنههده مایوسههتاتین مایوسههتاتین مههی

( موجب جلوگیری از تحلیل عضلانی ایجاد شده IIb)اکتیوین

 (.10توسط مایوستاتین شود )

-می بافهتفولیستاتین گلیکوپروتیینی است که تقریباً در تما

های پستانداران و به طور ویژه توسط عضلات اسکلتی بیان و 

سهازی ترین وظیفهه فولیسهتاتین خنثهیشود؛ مهمترشح می

از جملهه مایوسهتاتین  β-TGFههای خهانواده اعمال پروتیین

باشد. در حضور فولیستاتین، مایوستاتین قادر به اتصال به می

(. 11د )شهوگیرنده خودش نیست و عملکهردش مختهل مهی
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فولیستاتین برای هایپرتروفی عضله اسکلتی ضهروری اسهت؛ 

اهمیهت اسهت همچنین برای تمایز و رشد عناصهر میهوژنی با

بدیهی است که فولیستاتین و مایوسهتاتین بهه شهدت  (.12)

گیرند. تحت تأثیر سبک زندگی و سطح فعالیت افراد قرار می

حرکی و یا تهای بیبر اساس تحقیقات مایوستاتین حین دوره

(. 13یابهد )هایی نظیر ایدز و یا سارکوپنی افزایش میبیماری

علاوه بر این مشخص شده است کهه نهون تمهرین و سیسهتم 

انرژی درگیر در فعالیهت از طریهت تغییهرات متنهون عوامهل 

های متفهاوتی تواند سبب سازگاریتنظیمی رشد عضلات می

نشهان  (. به طور کلهی اغلهب تحقیقهات14در عضلات شود )

ای یها دهند کهه انجهام تمرینهات مقهاومتی )یهک جلسههمی

( و افزایش 13طولانی مدت( سبب کاهش بیان مایوستاتین )

شود؛ هر چند نتایج متناقضی نیهز ( می15بیان فولیستاتین )

 (.  16وجود دارد )

بهدنی تنهها مداخلهه رسد در حهال حاضهر فعالیهتبه نظر می

در افهراد سهالمند را کهاهش پایداری است که، افت عملکهرد 

. تمرینات مقاومتی با افزایش عوامهل تنظیمهی (17دهد )می

مثبت رشد عضلانی و سرکوب عوامل تنظیمی منفهی سهبب 

تحریههک رشههد عضههلانی از طریههت افههزایش هههایپرتروفی و 

در کنههار تمههرین (. 18شههود )هایپرپلازیههای عضههلانی مههی

دف بهبهود مقاومتی، تمرین هوازی با شدت پایین نیهز بها هه

های غیهر ضهروری سلامت قلبی ریوی و کاهش تجمع چربی

تواند موجب ارتقای بیشتر سلامتی و بهبهود کیفیهت بدن می

تمرینهات مقهاومتی  (. 2009ACSM)1ود زندگی سالمندان ش

توانهد باعهه ههایپرتروفی عضهله و بهبهود با شهدت بهالا مهی

نیای مقاومت به انسولین در افراد سالمند شهود و از سهارکوپ

(. 4ناشی از سن جلوگیری کرده یا حتی آنرا بهبهود بخشهد )

( بههرای ACSMدسههتورالعمل کههالج امریکههایی طههب ورزش )

                                                           
1American College of Sport Medicine 

 -1ایجاد هایپرتروفی و افزایش توده عضهله عبهارت اسهت از: 

سه تا چهار ست تها  -1RM ،2درصد  70- 65شدت بیش از 

 ACSMدو تا سهه جلسهه در هفتهه ) -3سر حد واماندگی،  

 بها وجهود ویهژه ههای سهنگین بهه، اما استفاده از وزنه(2009

باشهد،  خطرنها  تواندمفاصل می و هااستخوان در اختلالاتی

(. 19و  4مخصوصا چنانچه بدون نظارت کافی صورت پذیرد )

چنین برخی مطالعهات حهاکی از آن اسهت کهه تمرینهات هم

عهروق  2مقاومتی سنتی بها شهدت بهالا ممکهن اسهت سهختی

چنین فعالیت سهمپاتیک را افهزایش طی و هممرکزی و محی

های تمرینی جایگزین، مهورد لذا اثر بخشی روش (.20دهد )

ههای تمرینهی یکهی از روش (.4مطالعه قهرار گرفتهه اسهت )

جایگزین تمرینات با شدت بالا، استفاده از تمرینات مقاومتی 

 .باشهدبا شدت پایین همراه با محهدودیت جریهان خهون مهی

دهد که ایهن نهون تمرینهات باعهه نشان می برخی تحقیقات

افزایش مشهابهی در قهدرت و تهوده عضهلانی در مقایسهه بها 

(. در روش انسهداد 22و21) شودتمرینات مقاومتی سنتی می

عروق، جریان خون ورودی به عضلة فعال در حین تمهرین از 

پهذیر بهه دور طریت بستن یک تورنیکهت لاسهتیکی انعطهاف

  شود.یا ران، بسیار محدود میقسمت پروگزیمال بازو 

( و 23و همکهاران ) 4( و لیبهاردی4و همکهاران ) 3اخیراً یاسودا

(، از برنامههه تمههرین ترکیبههی و 24و همکههاران ) 5دی سههوزا

محدودسازی جریان خون به دنبال تمرین مقاومتی با شهدت 

اند که درصد یک تکرار بیشینه( استفاده کرده 50-20پایین )

ش توده عضلانی و قدرت عضلانی در مقایسه بها همراه با افزای

باشههد. روش سههنتی تمههرین مقههاومتی بهها شههدت بههالا می

محدودسازی جریان خون همراه با تمرین مقاومتی با شهدت 

                                                           
2Stiffness 
3Yasuda  
4Libardi 
5de Soza 
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پههایین؛ روش تمرینههی جههایگزین ایمههن در مقابههل تمههرین 

باشد که پتانسیل آسیب عضهلانی و مقاومتی با شدت بالا می

(. اگرچههه؛ 25دهههد )افههزایش می تمرینههی رااحتمههالاً بههیش

های آن کاملا ناشهناخته اسهت، امها سهه مکانیسهم مکانیسم

اصلی استفاده از این روش؛ افهزایش تهورم سهلولی، اسهترس 

 (.26متابولیکی و فراخوانی تار عضلانی است )

رسهد کهه محهدودیت با توجه به ادبیات پژوهشهی بنظهر می

های سهازگاری جریان خون همراه با تمرین، نقش مثبتهی در

آنابولیکی افراد سالمند داشهته باشهد. ایهن در حالیسهت کهه 

راه مطالعات درباره تأثیر تمرین ترکیبی هوازی و مقاومتی هم

با محهدودیت جریهان خهون محهدود اسهت. از ایهن رو ههی  

های ای بهه بررسهی تهاثیر تمهرین ترکیبهی در شهدتمطالعه

ه اسهت. مختلف بر روی فاکتورهای رشهدی عضهله نپرداخته

بنابراین؛ هدف از پژوهش حاضر بررسی تهأثیر هشهت هفتهه 

 خهون جریهان محدودیت با هوازی( مقاومتی) ترکیبی تمرین

 سالمند بود. زنان درهای هایپرتروفی برخی شاخص بر

 هامواد و روش

وهش حاضر از نون تحقیقات کاربردی اسهت کهه بهه روش پژ

آزمون و پس نیمه تجربی با سه گروه تجربی به صورت پیش 

آزمون انجام شد. جامعه آماری ایهن پهژوهش زنهان سهالمند 

اسهتفاده  از بها  سالم غیهر فعهال شهرسهتان نیشهابور بودنهد.

از افراد واجد شرایط برای شرکت در تحقیت فراخوان عمومی 

نفهر از افهراد  100حاضر دعهوت بهه همکهاری شهد. از بهین 

به تحقیهت  های ورودنفر بر اساس شاخص 40کننده، مراجعه

. افهراد انتخهاب شهده در و به صورت هدفمند انتخاب شهدند

انجام کارهای روزانه خهود مسهتقل بودنهد و بیمهاری خها  

های قلبی و عروقی، فشهار خهون بهالا، دیابهت، )مانند بیماری

های کلیوی و ارتوپدی( یا سابقه فعالیت بدنی مهنظم بیماری

مهانی اسهتفاده کشهیدند، از هورمهون درنداشتند، سیگار نمی

کردنههد و آمههادگی لازم بههرای شههرون فعالیههت بههدنی را نمههی

و  PARQداشتند، که ایهن مهوارد بها اسهتفاده از پرسشهنامه 

این افراد  پرسشنامه پیشینه پزشکی مورد ارزیابی قرار گرفت.

 بصورت تصادفی در چهار گروه مساوی زیر قرار گرفتند:

 30-20شهدت  )تمرین مقهاومتی بها : تمرین ترکیبی1گروه 

همراه با محهدودیت جریهان خهون  یک تکرار بیشینه( درصد

(BFR،) 

)تمهرین مقهاومتی بها : تمرین ترکیبی با شدت پایین 2گروه 

بهدون محهدودیت  یک تکهرار بیشهینه( درصد 30-20شدت 

: تمرین ترکیبی با شدت بهالا 3گروه  ،(RTHLجریان خون )

بیشهینه( یک تکهرار  درصد 80-70)تمرین مقاومتی با شدت

: کنتهرل 4( وگهروه RTLLبدون محهدودیت جریهان خهون )

(CON.) 

 آوری اطلاعاتروش جمع

یک هفته قبل از شرون برنامه تمرین، سه جلسه آشهنایی بها 

هها در جلسه اول، از آزمودنیمداخلات تحقیت برگزار گردید. 

های آنتروپومتریک قد )با استفاده از متهر نهواری(، وزن اندازه

ساخت کشور آلمان( و  secaه از یک ترازو با مار  )با استفاد

های ترکیب بدنی شامل: نمایهه تهوده بهدن و درصهد شاخص

گیری یک تکهرار بیشهینه گهروه چربی بدن و همچنین اندازه

( انجام شد. محاسهبه درصهد چربهی 2عضلانی هدف )فرمول 

بدن از طریت چربی زیر پوستی در سه نقطهه سهه سهر بهازو، 

ان با استفاده از دستگاه کالیپر لافایت با دقت فوق خاصره و ر

(. 27صهورت گرفهت ) 1متر و با استفاده از فرمول میلی 1/0

 هفتههههه دو همچنههههین در طههههول دوره تمرینههههی هههههر
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  ارتقای و پیشرفت جهت بیشینه قدرت حداکثر مقدار بار یک

 .گیری شدبار تمرین اندازه

 :1فرمول 

 = 1.0994921 – (0.0009929 x sum3) + چگالی بدنی 

)x age 0.0001392( –) 2x sum3 0.0000023(  
= [(4.95 / SD) – 4.5] x 100 درصد چربی بدنی 

 :2فرمول 

1RM=W/[1.0278–(0.278.r)]  
 r :تعداد تکرار،  W :شدهجا جابه وزنه

گیری میزان هایپرتروفی کل عضلات ران یا سطح برای اندازه

اسهتفاده گردیهد  همکاران و 1مقطع کل ران از پروتکل ناپیک

گهزارش شهده  MRI، 96/0=rمیزان همبستگی آن بها (، 28)

 بها و نواری متر با ران محیطگیری در ابتدا است. برای اندازه

 پوستی زیر چربی سپس و شد گیریاندازه مترمیلی یک دقت

-اپهی بهین فاصهله و کهالیپر توسط ران میانی قسمت در ران

 تعیهین کهولیس بها ران اناسهتخو خهارجی و داخلی کندیل

این کار دو بار هر قبهل و بعهد دوره مداخلهه تمرینهی  .گردید

 گیری شد و میانگین آنها ثبت گردید. اندازه

 :3 فرمول

MA :عضله مقطع سطح (2cm                                         ) 

CT :ران محیط (cm) 

SQ :ران سر چهار پوستی زیر چربی (cm          )       

Ed :خارجی و داخلی کندیل اپی بین فاصله (cm) 

 پروتکل تمرین ترکیبی

تمرینات مقاومتی شامل دو حرکت پایین تنه )پرس پها، بهاز 

 درکردن زانو( و دو حرکت بالاتنه )جلو بازو، پشت بازو( بود. 

                                                           
1 Knapik  

 عمهومی کهردن گهرم دقیقهه 10 ی تمرینیجلسه هر ابتدای

شهد،  نرمشی انجام و شیکش هایحرکت و نرم دویدن شامل

 شدت بازو با و پشت جلوبازو جلوران، پا، پرس سپس حرکات

 بهرای تکرار( 12-8بیشینه )سه ست با  تکرار یک درصد 80

بیشهینه )سهه  تکهرار یهک درصد 30-20 شدت و اول، گروه

 تحهت سهوم و دوم های گروه برای ست تا سر حد خستگی(

 در. پذیرفت صورت وزنه با کار متخصص یک و محقت نظارت

 بسهتن بها محدودیت جریهان خهون سوم، گروه هایآزمودنی

ت قامهت ، شهرکBFR2017GHههای اسهتاندارد )مهدل کاف

)در حههین انجههام  پهها دو هههر پروگزیمههال قسههمت در پویههان(

)در حههین انجههام  دسههت دو هههر یهها تمرینههات پههایین تنههه( و

 تورنیکهت فشهار مطالعه، این در. تمرینات بالا تنه( انجام شد

 جلسهات در. شهد گرفتهه نظهر در جیوه مترمیلی 110-140

 ههر دو و شهد اسهتفاده جیهوه مترمیلی 110 فشار از ابتدایی

 اضهافه تورنیکهت فشهار میهزان بهه جیهوه مترمیلی 10 هفته

 مترمیلی 140 فشار به تمرینی یبرنامه انتهای در که گردید

 120-90 ههاحرکات و سهت بین استراحت(. 4) رسید جیوه

 هایآزمودنی مقاومتی، تمرین حرکات انجام از پس. بود انیهث

ادامه  در و داشتند استراحت دقیقه 10 مدت به گروه سه هر

 بهه ذخیره قلب ضربان درصد 45 شدت با دقیقه 20 مدت به

)نحوه محاسهبه ضهربان قلهب  پرداختند تردمیل روی دویدن

در ذخیره بدین صورت است که ابتدا ضربان قلب استراحتی )

 220شرایط استراحت مطلت( و ضربان قلب بیشینه )فرمهول 

گیری کرده، سپس مقادیر ضهربان قلهب منهای سن( را اندازه

بیشینه را منههای ضهربان قلهب اسهتراحتی کهرده و پهس از 

درصد آن، عدد حاصل به علاوه ضهربان قلهب  45ی محاسبه

 نیهز را تمهرین ایهن سوم، گروه هایاستراحتی شد(. آزمودنی
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در فشار  هر دو ران پروگزیمال قسمت به کاف بستن با مراهه

 . دادند ( انجام26) طبت پروتکل تعریف شده 10از  7تقریبی 

 IGF-1سطح مایوستاتین، فولیستاتین و 

ساعت پهس از  48در دو نوبت پیش از مداخله تمرینی و نیز 

خههون از وریههد بههازویی  cc5اتمههام آخههرین جلسههه تمرینههی، 

ههای حالهت نشسهته و بها اسهتفاده از سهوزن هها درآزمودنی

های حاوی مهاده ضهد ونوجکت گرفته شد و بلافاصله به لوله

ریختههه و پههس از انتقههال بههه آزمایشههگاه،  K3EDTAانعقههاد 

سرمی بها اسهتفاده  IGF-1مقادیر فولیستاتین، مایوستاتین و 

گیهری از روش الایزا )کیت انسانی مربوم به هر متغیر( اندازه

گیهری سهطوح مایوسهتاتین، این پژوهش برای اندازهشد. در 

 Gloryبههه روش الایههزا از کیههت ) IGF-1فولیسههتاتین و 

Science نهانو گهرم  25/0( ساخت کشور آمریکا با حساسیت

نانو گهرم بهر لیتهر بهرای  5/2لیتر برای فولیستاتین، بر میلی

، IGF-1لیتهر بهرای نهانو گهرم بهر میلهی 55/1مایوستاتین و 

 شد. استفاده

 تجزیه و تحلیل آماری

های پراکندگی میانگین، از آمار توصیفی برای تعیین شاخص

انحراف معیار و خطای معیار میانگین، از آزمون شاپیروویلک 

ها، از آزمون لون بهرای بررسهی برای تعیین نحوه توزیع داده

ها اسهتفاده شهد. بهرای ها و نرمال بودن دادههمگنی واریانس

نتهایج از آزمهون آمهاری آنهالیز واریهانس بها  تجزیه و تحلیل

( و 1OLSههای دوم )تهوانمکرر به روش کمترین  گیریاندازه

بهرازش مهدل اسهتفاده شهد  ( برای2GLSروش تعمیم یافته )

انجهام  SPSS v.23کلیه محاسبات آماری از طریت نرم افهزار 

                                                           
1Ordinary Least Squares 
2Generalized Least Squares 

 

 کمتهر ههای آمهاریداری در تمهام روشگردید. سطح معنهی

 رفته شد. در نظر گ 05/0

 هایافته

 مایوستاتین نتایج

داری نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی نشان داد تفاوت معنی

در پیش  RTLLبا گروه  RTHLو  BFRهای بین گروه

-چنین تفاوت معنی(. هم=0001/0Pآزمون وجود داشت )

وه کنترل در پیش با گر RTHLو  BFRهای داری بین گروه

(. علاوه بر این، تفاوت =0001/0Pآزمون وجود داشت )

در  RTLLبا گروه  RTHLو  BFRهای داری بین گروهمعنی

(. از طرفی، تفاوت =0001/0Pپس آزمون وجود دارد )

با گروه کنترل در  RTHLو  BFRهای داری بین گروهمعنی

و  =001/0Pپس آزمون وجود داشت )به ترتیب 

0001/0P=) (1)نمودار (1 )جدول. 

 IGF-1نتایج فولیستاتین و 

 افزایشرغم نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی نشان داد علی

زمون فولیستاتین سرمی در آ پس -دار در پیش آزمونمعنی

ه تفاوت بین گروهی نزدیک ب (،P>05/0 های تمرینی )گروه

 (.P=05/0داری بود )سطح معنی

پس آزمون،  -ش در پیش آزمونرغم افزایعلی IGF1نتایج 

داری مشاهده نشد های تمرینی تفاوت معنیبین گروه

(05/0<P)  (1)نمودار (2)جدول. 

 نتایج اندازه سطح مقطع ران

پهس -های پیش آزموننتایج سطح مقطع عرضی ران در داده

اد دار را نشهان دهای تمرینی تفاوت معنیآزمون تمامی گروه

   درصد، برای گروه BFR 5/11 که این تغییرات برای گروه
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RTHL 3/8  درصد و برای گروهRTLL  16/5 درصد بود؛ اما 

 (P>05/0دار نبهود )ها از نظر آمهاری معنهیتفاوت بین گروه

 .(1)نمودار 

 

 

 

 

 تحقیتهای اساس گروه بر آنتروپومترینتایج مربوم به متغیرهای  -1جدول 

 OLS های تکراریزهنتایج آزمون اندا

 GLSیا 
صد در

 تغییرات

نتایج درون 

  t گروهی

 همبسته

 Anovaنتایج 

 پیش آزمون

 متغیر هاگروه پیش آزمون پس آزمون

ثر
ه ا

داز
ان

 

ی
ابل

تق
ثر

ا
 

ثر
ه ا

داز
ان

 

وه
گر

ر 
اث

ثر 
ه ا

داز
ان

 

ن
ما

ر ز
اث

 

Sig F 

-
 

-
 

-
 

-
 

-
 

-
 

01/4- 

06/3 

17/0- 

91/0 

- 09/0 27/2 

3/3 ± 6/57 

2/5 ± 2/58 

4± 1/62 

26/2 ± 3/60 

BFR 
RTHL 
RTLL 
CON 

سن )سال(
 

-
 

-
 

-
 

-
 

-
 

-
 

2/16 

89/5 

59/5- 

25/0 

- 80/0 33/0 

88/3± 3/156 

6/4± 2/155 

4± 3/156 

69/5± 6/154 

BFR 
RTHL 
RTLL 
CON 

قد )سانتیمتر(
 
33/0

 

00
1

/0*
 

72/0
 

00
1

/0*
 

14/0
 

01/0*
 

36/1- 

31/0 

9/4- 

22/0- 

17/0 

75/0 

03/0* 

81/0 

76/0 38/0 

3/4± 73/68 

4/8± 31/69 

1/8± 92/69 

7/6± 82/71 

1/4± 68/69 

8/7± 09/69 

7/7± 32/69 

9/6± 98/71 

BFR 
RTHL 
RTLL 
CON 

وزن )کیلوگرم(
 

30/0
 

00
4

/0*
 

12/0
 

17
4

/0
 

12/0
 

32/0
 

4/1- 

31/0 

88/6- 

19/0- 

34/0 

83/0 

001/0* 

886/0 

50/0 80/0 

9/0± 09/28 

31/0± 69/28 

4/2± 9/26 

1/2± 01/30 

05/1± 49/28 

1/2± 6/28 

9/3± 89/28 

2/2± 07/30 

BFR 
RTHL 
RTLL 
CON 

B
M

I
 

18/0 

00
7

/0*  

12/0 

17
4

/0 

24/0 

01
5

/0*  

71/0 

89/1- 

43/2- 

16/0 

35/0 

016/0* 

004/0* 

83/0 

21/0 57/1 

4/1± 8/37 

3/3± 37/37 

4/3± 19/35 

7/3± 4/35 

2/1± 53/37 

1/3± 09/38 

05/4± 07/36 

6/3± 34/35 

BFR 
RTHL 
RTLL 
CON 

P
B

F
 

)درصد(
 

 در نظر گرفته شده است. P˂05/0 دارییسطح معن*
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 تحقیتهای براساس گروه IGF-1متغیرهای مایوستاتین، فولیستاتین، نتایج مربوم به  -2جدول 

 GLSیا  OLSهای تکراری  نتایج آزمون اندازه

درصد 

 تغییرات

نتایج 

درون 

 گروهی

 متغیر هاگروه پیش آزمون پس آزمون

ه ا
داز

ان
ثر

 

ی
ابل

تق
ثر

ا
 

ثر
ه ا

داز
ان

 

وه
گر

ر 
اث

ثر 
ه ا

داز
ان

 

ن
ما

ر ز
اث

 
42/0 001/0* 99/0 001/0* 09/0 05/0* 

01/4- 

06/3 

17/0- 

91/0 

29/0 

12/0 

96/0 

36/0 

8/912± 909 

2/1232± 4/1090 

8/186± 5/466 

2/109± 1/420 

5/959± 6/947 

8/1181± 7/1058 

2/164± 4/464 

2/108± 3/416 

BFR 
RTHL 
RTLL 
CON 

ن
مایوستاتی

 

16/0 05/0 96/0 001/0* 17/0 001/0* 

2/16 

89/5 

59/5- 

25/0 

02/0 

45/0 

009/0 

81/0 

4/85± 43/108 

6/59± 62/91 

8/21± 4/74 

9/12± 91/58 

3/80± 31/93 

02/41± 52/86 

8/23± 21/50 

6/12± 76/58 

BFR 
RTHL 
RTLL 
CON 

ن
فولیستاتی

 

10/0 1/0 23/0 01/0* 07/0 05/0 

71/12 

28/7 

89/3 

19/0- 

03/0 

03/0 

18/0 

81/0 

4/6± 82/45 

9/6± 93/45 

8/8± 21/43 

5/8± 79/31 

8/8± 65/40 

9/5± 77/42 

7/9± 59/41 

5/8± 79/41 

BFR 
RTHL 
RTLL 
CON 

IG
F

-1
 

 در نظر گرفته شده است. P˂05/0 دارییسطح معن*

 

 

 
 و سطح مقطع ران پس از مداخله تمرینی IGF1های سرمی مایوستاتین، فولیستاتین، تغییرات غلظت -1نمودار 
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   بحث

ههای اصهلی پهژوهش حاضهر تهأثیر محهدودیت یکی از هدف

جریان خون همراه با تمرین ترکیبهی بها شهدت پهایین روی 

IGF-1  بود که در نون خود منحصر بفرد بود. مشهخص شهده

های رشدی از است که به دنبال افزایش سن، غلظت هورمون

یابد. همچنین این کهاهش در زنهان کاهش می IGF-1جمله 

(. نتایج پژوهش 30و29و7تر است )نسبت به مردان محسوس

در بهین  IGF-1داری را در سطوح سرمی وت معنیحاضر تفا

ههها پهس از هشههت هفتهه تمههرین ترکیبهی بهها و بههدون گهروه

محدودیت جریان خون نشان نداد. مشخص شهده اسهت کهه 

سهازی محدودیت جریان خون در طول تمرین همراه با فعهال

(. با توجه به ایهن 26مسیرهای آنابولیکی درون سلولی است )

و همکهاران  1پژوهش حاضهر نتهایج چهنموضون و همراستا با 

نشان دادند که هشت هفته تمرین ترکیبی منجر به افهزایش 

(. همچنهین تهوفیقی و 30) گهرددخهون مهی IGF-1غلظهت 

همکاران اثر هشت تمرین ترکیبی را بر سطوح هورمون رشد 

هههای بررسههی کردنههد؛ نتههایج افههزایش در هورمههون IGF-1و 

(. ناصهههرخانی و 31د )را نشهههان دا IGF-1و  GHآنابولیهههک 

همکاران اثر یک جلسه تمرین دویدن همهراه بها محهدودیت 

ههای جریان خون را بررسی کردند؛ ایشان افهزایش هورمهون

و همچنههین هورمههون کاتههابولیکی  IGH-1آنههابولیکی رشههد، 

و همکههاران طههی  2(. سههو32کههورتیزول را گههزارش کردنههد )

هفتهه  12سال اذعهان کردنهد کهه ای روی زنان میانمطالعه

درصهد یهک تکهرار بیشهینه بها  20تمرین مقاومتی با شدت 

و  GHمحدودیت جریان خون همراه با افزایش سطوح سرمی 

IGF-1 (. 33گردد )می 

                                                           
1Chen 
2Seo 

هفتهه  12و همکاران اثهر  3مخالف با پژوهش حاضر، دی سوزا

سههاله بررسههی کردنههد؛  65 -50تمهرین ترکیبههی را در زنههان 

از تمرین ترکیبی منجر بهه گزارش کردند که استفاده  ایشان

 IGF-1شود؛ اما تغییری در میهزان افزایش هورمون رشد می

ای (. بههاقری و همکههاران در مطالعههه24گههردد )حاصههل نمههی

خاطرنشان کردند هشهت هفتهه تمهرین ترکیبهی روی زنهان 

 GHو  IGF-1دار سهطوح سهرمی سالمند بها افهزایش معنهی

ثر تمهرین ههوازی و همکاران ا 4(. جنسن29باشد )همراه نمی

 37با محدودیت جریان خون را بر مردان بها میهانگین سهنی 

دار سال بررسی کردند؛ نتایج بدست آمده عهدم تغییهر معنهی

IGF-1  وIGFBP-3  روزه نشان دادنهد و  20را طی یک دوره

خاطرنشان کردند که تمهرین ههوازی بها محهدودیت جریهان 

(. 34ردد )گهنمهی IGF-1های محور خون منجر به سازگاری

هفتههه تمههرین  12و همکههاران گههزارش کردنههد کههه  5آرانسههن

گهردد در زنان سهالمند مهی IGF-1مقاومتی منجر به کاهش 

(7 .) 

تههوان علههت همخههوانی و عههدم همخههوانی در نگههاه اول مههی

مطالعات پیشهین بها پهژوهش حاضهر را بهه پروتکهل برنامهه 

ه یها کنندگان، استفادتمرینی، مدت دوره مداخله، نون شرکت

عدم اسهتفاده از محدودسهازی جریهان خهون نسهبت داد. از 

هههای سهویی دیگههر چنههدین عامههل اصههلی اثرگههذار در پاسههب

وجود دارند؛ گزارش شده اسهت کهه بهه  IGF-1فیزیولوژیکی 

هههای تمرینههی اسههتقامتی، قههدرتی یهها ترکیبههی دنبههال دوره

به محور کلاسهیکی هورمهون رشهد و کبهد؛  IGF-1تغییرات 

 IGFBP-3سید، اسیدیته درون و بهین سهلولی، نیتریک اکسا

های کاتکولامینی به دنبال تحریک سیستم تغییرات هورمون

                                                           
3de Souza  
4Jensen  
5Arnarson  
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عصب مرکزی، توده عضلانی کمتر، سهن، آمهادگی جسهمانی 

کنندگان، وضعیت غهذایی و کمبهود انهرژی در حهین شرکت

 (. 34و32-29و7تمرین بستگی دارد )

حدودسهازی با توجه به اینکهه در پهژوهش حاضهر از روش م

جریان خون استفاده شهده بهود؛ نتهایج نشهان داد بیشهترین 

در گروه تمرین ترکیبهی  IGF-1میزان افزایش سطوح سرمی 

BFR  نسبت به دو گروهRTHL  وRTLL  بوده است. گزارش

شده است که استفاده از محدودسازی جریان خون منجر بهه 

ههای آنهابولیکی درون سهلول عضهلانی سهازی سهیگنالفعال

فزایش تورم سلولی، افزایش اسهترس متهابولیکی و افهزایش ا

ههای آسهیب فراخوانی تار عضهلانی بهدون افهزایش شهاخص

و همکهاران گهزارش کردنهد کهه  1عضلانی می گردد. ویلسون

منجر بهه  IVو  IIIاین روش با تحریک گروهی تارهای آوران 

(. از 26گهردد )افزایش فراخهوانی تارههای تنهد انقبها  مهی

گر گزارش شده است که محدودسازی جریان خون سویی دی

، نیتریک اکسید و لاکتات  ADPهمراه با هیپوکسی، افزایش 

(. با اینکهه در پهژوهش حاضهر ایهن متغیرههای 34باشد )می

گیری نشد؛ این احتمال وجود دارد کهه ایهن متابولیتی اندازه

هها بهه درون پلاسهمای خهون منتشهر و منجهر بهه متابولیت

شده است. همچنین گزارش شهده اسهت کهه  IGF-1افزایش 

اثرگذار اسهت و  IGFBP-3این تغییرات روی هورمون رشد و 

(. در ایهن راسهتا تهی 35گهردد )می IGF-1منجر به رهایش 

به دنبهال  IGF-1و همکاران گزارش کردند که تغییرات  2سای

تمههرین مقههاومتی تحههت تههأثیر هورمههون رشههد نیسههت و بههه 

اثرگهذار  IGFBP-3دارد کهه روی  متغیرهای تمرینی بستگی

(. همچنین با توجه به اینکه حجم و قدرت عضلانی 36است )

                                                           
1Wilson 
2Tsai 

عضلات اندام فوقهانی و تحتهانی در پهژوهش حاضهر افهزایش 

رسهد کهه تغییهرات عضهله اسهکلتی روی یافته بود؛ بنظر می

 (. 36اثرگذار بوده است ) IGF-1سطوح سرمی 

دار ش معنههیهههای اصهلی پهژوهش حاضههر افهزایدیگهر یافتهه

فولیستاتین و کهاهش در مایوسهتاتین سهرمی بهود. بعبهارت 

دیگر، در گروه تمرین ترکیبی بها محهدودیت جریهان خهون؛ 

بالاترین میزان افزایش فولیستاتین، سهپس در گهروه تمهرین 

ترکیبی بها شهدت بهالا مشهاهده گردیهد. بهاقری و همکهاران 

-ن ترکیبی تغییهر معنهیگزارش کردند که هشت هفته تمری

 (. 29داری بر مایوستاتین زنان سالمند ندارد )

این در حالی است که نتایج مطالعات در رابطه با تغییرات ژن 

و پروتیین مایوستاتین متعاقب تمرین مقهاومتی و  mRNAو 

(، 37و همکهاران ) 3هوازی متفاوت است. در این راستا؛ سانتوز

(، 3لامعلههی و همکههاران )(، و غ38و همکههاران ) 4لورنتینههو

داری را گزارش کردند. نتایج این محققین نشان کاهش معنی

داد که تمرین مقاومتی و استقامتی حهاد و مهزمن منجهر بهه 

گردد. و پروتیین سرمی مایوستاتین می mRNAکاهش بیان 

و همکههاران  5از سههویی مخههالف بهها پههژوهش حاضههر ویلوبههای

تها  85متی با شهدت هفته تمرین مقاو 12گزارش کردند که 

درصد یک تکرار بیشینه با افزایش بیان ژن مایوسهتاتین  90

(. با توجهه بهه اینکهه مکانیسهم 39درصد( همراه است ) 32)

دقیت کاهش مایوستاتین مشخص نشده است؛ بها ایهن حهال 

تغییرات مایوستاتین در سالمندان و به ویژه در زنان بیشتر از 

ات را بههه کلیههرانس ( کههه ایههن تغییههر3باشههد )مههردان مههی

-مایوستاتین از سنتز تا تجزیه و همچنین تغییرات هورمهون

                                                           
3Santos 
4Laurentino 
5Willoughby 
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های آنابولیکی مسیول رشد از جمله تستوسهترون، هورمهون 

 (. 40اند )نسبت داده IGF-1رشد و 

پژوهش حاضر نشان داد که هشت هفته تمهرین ترکیبهی بها 

محدودیت جریان خون در کهاهش سهرمی مایوسهتاتین اثهر 

ش شده است که محدودیت جریان خون منجر بهه دارد. گزار

-هیپرمی و در نتیجه تورم و هیپوکسهی درون سهلولی  مهی

ی گردد، که منجر به فراخوانی تارهای تند انقبا  گلیکهولیز

 (. این تغییرات با رهایش عوامل موضعی رشد و26گردد )می

سازی مسیرهای سیگنالینگ درون سهلولی ههایپرتروفی لفعا

گردد. بعبارت دیگر تمهرین بها محهدودیت اه میعضلانی همر

جریههان خههون منجههر بههه نههوعی تنظههیم مثبههت فاکتورهههای 

رونویسی و سنتز پروتیین سلولی شده و عوامل مهاری رشهد 

 کند. عضله از جمله مایوستاتین را تنظیم منفی می

و فولیسهتاتین  IGF-1دار نتایج پژوهش حاضر افزایش معنهی

رسد که عوامل رشدی ادند؛ بنظر میرا نشان د BFRدر گروه 

روی تغییرات مایوستاتین موثر بوده است؛ هرچند که کاهش 

داری مشاهده نشد. لازم بذکر است از تمرین استقامتی معنی

در پروتکل تمرینی تحقیت حاضر استفاده شده بود. مشهخص 

شده است که افزایش شدت و مدت برنامه تمرینهی، انقبها  

توانهد منجهر بهه افهزایش سهتقامتی مهیاسنتریک و فعالیت ا

ههای گلوکورتیکوئیهدی از جملهه کهورتیزول گهردد هورمهون

توانهد روی رههایش (. سازگاری کورتیزول به تمرین مهی41)

(. 42مایوسهتاتین تأثیرگهذار باشهد ) mRNAنهایی در بیهان 

-بنابراین یکی از دلایل احتمالی کهاهش مایوسهتاتین را مهی

ول نسبت داد؛ هرچند که در پژوهش توان به تغییرات کورتیز

گیهری نگردیهد. از ایهن رو؛ در حاضر میزان کورتیزول انهدازه

تفسیر نتایج باید احتیام کرد. با توجهه بهه اینکهه سهالمندی 

همراه با کهاهش تهوده عضهلانی، افهزایش بافهت چربهی و در 

(. 43نتیجه افزایش میزان مایوستاتین سرمی همهراه اسهت )

دار در شاخص توده بدنی تغییرات معنینتایج پژوهش حاضر 

و درصد چربی بهدنی را نشهان دادنهد کهه بیشهترین کهاهش 

بههود. از سههویی دیگههر  BFRدرصههد چربههی بههدنی در گههروه 

 RTHLبیشترین افهزایش در شهاخص تهوده بهدنی در گهروه 

مشاهده گردید که می تواند به افزایش سطح مقطع کهل ران 

در حهالی بهود کهه )حجم عضلانی( نسهبت داده شهود. ایهن 

دار مایوستاتین در این گروه گزارش شده است. افزایش معنی

ای توسط ویلوبای و همکاران، علت احتمهالی ایهن در مطالعه

افزایش را به شدت برنامه تمرینی نسبت دادنهد؛ زیهرا شهدت 

درصد یهک تکهرار بیشهینه بهود.  95 -80برنامه تمرین بین 

مشاهده گردید که روی دار کورتیزول همچنین افزایش معنی

هها گهزارش تنظیم رونویسی بیان مایوستاتین موثر اسهت. آن

تواند ناشی از شدت سنگین برنامهه کردند که این افزایش می

 (. 40گیری بلافاصله بعد از تمرین باشد )تمرینی، نمونه

در رابطه با تغییرات فولیستاتین به دنبهال تمهرین مقهاومتی 

ین استقامتی و ترکیبهی؛ توافهت حاد و مزمن و همچنین تمر

سهاعت پهس از  24محققین بر افزایش فولیستاتین سرمی تا 

تمرین در افراد جوان و سالمند بهوده اسهت. در ایهن راسهتا؛ 

 1(، هانسهن37(، سانتوز و همکهاران )38لورنتینو و همکاران )

( تائید کردند که پهس از تمهرین مقهاومتی و 44و همکاران )

یابهد. ایهن یستاتین سهرمی افهزایش مهیاستقامتی میزان فول

نتایج نشان دادند که تمرین مقاومتی با شدت پایین همراه با 

محدودیت جریان خون مشابه تمرین با شدت بالا در افزایش 

فولیستاتین نقش موثری دارد. همچنین نتایج پژوهش حاضر 

نشان داد میزان فولیستاتین سرمی افزایش یافتهه اسهت کهه 

و کمتهرین میهزان در گهروه  BFRش در گروه بیشترین افزای

RTHL و بهاقری افهزایش  2بود. این در حالی بود که جنسکی

داری را در میهههزان فولیسهههتاتین گهههزارش نکردنهههد معنهههی

 (. 45و29)
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گزارش شهده اسهت کهه تغییهرات فولیسهتاتین تحهت تهأثیر 

( و در افههراد سههالمند میههزان 44باشههد )جنسههیت نمههی

ا (. به45باشهد )اد جهوان بهالاتر مهیفولیستاتین نسبت به افر

توجه به اینکه مکانیسم دقیت ترشح فولیسهتاتین نامشهخص 

است. هانسن و همکهاران خاطرنشهان کردنهد کهه بهه دنبهال 

ه فراخوانی تارهای عضلانی در طول تمرین، میزان آن در درو

(. نتهایج مطالعهه حاضهر ایهن 46یابهد )ریکاوری افزایش مهی

تمرین بها محهدودیت جریهان خهون  موضون را تائید کرد که

ک سازی مسیرهای سیگنالینگ آنابولیتواند از طریت فعالمی

(. بها 26نقش مهمی در تغییرات فولیسهتاتین داشهته باشهد )

این حال هانسن و همکاران، افزایش فولیسهتاتین در گهردش 

( و 46را بههه تحریههک الکتریکههی میوتههوبی نسههبت نههداده )

ن موضون را تائید کردند کهه همچنین جنسکی و همکاران ای

فولیسهتاتین در  mRNAکننهده بیهان تمرین مقاومتی تنظیم

و  (45باشد و این افزایش را به کبد نسبت دادنهد )عضله نمی

 اثر غیرمسهتقیم و 6خاطرنشان کرد که تغییرات اینترلوکین 

بههه  6ناشههناخته روی ترشههح فولیسههتاتین دارد. اینترلههوکین 

 دارد بین سلول عضله اسکلتی و کبدمانند یک سیگنال استان

کند که ترشح آن در پی انقبا  و کمبهود انهرژی از عمل می

یابههد؛ از طرفههی برابههر افههزایش مههی 100عضههله اسههکلتی تهها 

ر (. در تفسی44در ترشح کورتیزول نقش دارد ) 6اینترلوکین 

نتایج بدست آمده از پهژوهش حاضهر بایهد خاطرنشهان کهرد 

 ن ترکیبی قدرتی و استقامتی؛ بنظهربخاطر نون پروتکل تمری

 6رسد به دلیل کمبود انرژی در طول تمرین، اینترلوکین می

عامل غیرمستقیم افزایش فولیستاتین سرمی پهس از تمهرین 

 گیهریانهدازه 6بوده است، این در حالی بود که اینترلهوکین 

 های پژوهش حاضر بود. نگردید و از محدودیت

دار ها تفاوت معنهیان بین گروهدر رابطه با سطح مقطع کل ر

 5/11بههود کههه  BFRبههود. امهها بیشههترین افههزایش در گههروه 

و  RTHLدرصد بهرای گهروه  BFR ،3/8درصدی برای گروه 

بود. چندین مطالعهه افهزایش  RTLLدرصد برای گروه  16/5

دار قدرت عضلانی، توان هوازی، افزایش سطح کهل ران معنی

( که همراسهتا بها تحقیهت 31و29و24و4اند )را گزارش کرده

باشد. در مجمون باید خاطرنشان کهرد کهه تمهرین حاضر می

ترکیبی و یا مقهاومتی در شهرایط محهدودیت جریهان خهون 

منجر به افزایش قدرت عضلانی، بهبود عملکرد قلبی تنفسهی 

گهردد. هرچنهد کهه برخهی و همچنین حجهم عضهلانی مهی

تواند ترکیبی میاند که استفاده از تمرین مطالعات نشان داده

منجر به اختلال در هایپرتروفی عضلانی در مقایسه با تمرین 

(. برخی دیگر خاطرنشان کردند کهه 47مقاومتی تنها گردد )

تواند در سطح مولکولی باشد. گزارش این تداخل تمرینی می

شده است که تمرین ترکیبی منجهر بهه فعهال شهدن مسهیر 

AMPK  و در نتیجه افزایشPGC1 در نهایهت بیهوژنز  آلفا و

میتوکنههدریایی گههردد کههه از سههویی مهارکننههده مسههیر 

Akt/mTOR ( با توجه به این که این مطالعهه 49و48است .)

ههای هایی از جمله رژیم غهذایی متنهون، پاسهببا محدودیت

گوناگون نسبت به فعالیت مقهاومتی و ههوازی، عهدم کنتهرل 

-یر تفهاوتچنین ساها و همساعات خواب و بیداری آزمودنی

گیهری بایهد رو بوده است، بنابراین در نتیجهههای فردی روبه

تر رعایت کرد؛ از این رو، بها توجهه بهه جانب احتیام را بیش

های تحقیقاتی موجود به سایر پژوهشگران توصهیه محدودیت

ههی متفهاوت هایی مشابه بها دورهشود، با طراحی پژوهشمی

نهون انقبها   چنهینتمرینی به لحاظ شهدت و مهدت و ههم

 عضلانی سبب توسعه دانش در این زمینه شوند.

 یریگیجهنت
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ین در پایان نتایج پژوهش حاضر نشان داد که استفاده از تمر

 ترکیبی با محدودیت جریان خون در بهبود تنظیم آنابولیکی

مثبههت مسههیرهای سههیگنالینگ درون سههلول تههأثیر دارد. 

د منجهر بهه همچنین انجام تمرین ترکیبهی در زنهان سهالمن

نامهه گردد. بنابراین اسهتفاده از برارتقاء عملکرد جسمانی می

تمرین ترکیبی با محدودسازی جریان خون بجای استفاده از 

 شود.تمرین ترکیبی با شدت بالا برای سالمندان توصیه می

 تشکر و قدردانی

نامه دکتری با تایید کمیتهه اخهلاق این تحقیت حاصل پایان 

دانشگاه علهوم پزشهکی سهبزوار بها کهد  در پژوهش و مصوب

IR.MEDSAB.REC.1396.96  در سامانه پژوههان دانشهگاه

علوم پزشکی سهبزوار ثبهت شهد. بدینوسهیله نویسهندگان از 

ههها در ایههن پههژوهش تشههکر و همکههاری صههمیمانه آزمههودنی

 نمایند.قدردانی می
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Introduction 

Size and strength of skeletal muscles are reduced during aging. It seems 

research on potential interventions that can reduce the loss of function is very 

important. Therefore, the purpose of this study was to investigate the effect of 

eight weeks of combined exercise with and without blood flow restriction on 

serum levels of myostatin, folinolatin and IGF-1 in the elderly women. 

Materials and Methods 

40 older women with ranging from 55-70 years were randomly divided into 

four groups, 1) combined exercises with a blood flow restriction, 2) low 

intensity exercise without blood flow restriction, 3) combined exercise with 

high intensity without blood flow restriction and 4) control group. The 

Training program included resistance and aerobic training in eight weeks (three 

sessions per week). Serum levels of myostatin, follistatin and IGF-1 were 

measured before and after the training period. One-way repeated-measures 

ANOVA was used to assess the effect of training protocols. The significance 

level was set at P <0.05. 

Results 

There was a significant difference among the groups in serum follistatin and 

myostatin levels (p = 0.0001). Although there was a significant increase in the 

pre-post test level of IGF-1, there was no significant change in the level of 

IGF-1 among the groups (p>0.05). 

Conclusion 

The use of combined exercise with vascular occlusion in elderly women leads 

to positive effects of anabolic agents in preventing muscle atrophy. It is 

recommended that combined exercise includes in the training program for 

elderly women. 
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