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Abstract 

A review of recent statistics shows that the population of the elderly over 65 years is 

increasing in Iran and the world. Muscle loss is one of the problems that older people are 

faced with and it is called sarcopenia. Sarcopenia has harmful health consequences, 

including physical disability, poor quality of life, and death. Researches have shown that 

one of the best ways to treat sarcopenia is to do exercises. Therefore, the aim of this study 

was to investigate the effect of eight weeks of TRX training on serum levels of growth 

factors in the elderly with sarcopenia. The present study was semi-experimental with 

pretest-posttest design. The statistical population of the present study consisted of inactive 

elderly men (65 to 82 years), of which 16 inactive elderly people who were eligible to 

participate in the study volunteered and were randomly divided into two groups of exercise 

(n=8) and Controls (n = 8). At first, subjects were informed with complete explanations of 

the research process and they completed the consent form in the research. First, 

anthropometric and body composition indices such as height, weight, body mass index and 

muscle mass were measured and recorded. Fasting blood samples were measured and 

recorded 48 hours before and after the training intervention. Subjects performed TRX 

resistance training for eight weeks. For statistical analysis, SPSS software version 21 and 

analysis of covariance were used. The results of the present study showed a significant 

decrease in serum levels of myostatin and a significant increase in serum levels of follistatin 

and GDF-15 in the exercise group. However, the amount of muscle mass after training did 

not change significantly. The measurements showed that after eight weeks of training, the 

functional factors of gait speed, timed up and go test (TUG) and chair test were significantly 

improved in comparison between the groups. In general, according to the findings of the 

present study on the improvement of growth factors and functional tests, it can be said 

that TRX resistance training in sarcopenic men plays an important role in the prevention 

and improvement of sarcopenia. 
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 مقدمه  1-1

ی‌در‌یک‌موجود‌زنده‌رخ‌‌و‌عملکرد‌یساختار‌راتییتغپیری‌فرآیندی‌است‌که‌در‌طی‌آن‌با‌گذشت‌زمان‌

‌‌65جمعیت‌سالمندان‌بالای‌‌‌‌که‌‌‌دهد‌های‌اخیر‌نشان‌می‌.‌بررسی‌آمارهای‌سال(1‌‌،2017)نیچر‌‌‌دهد‌می‌

سال‌در‌ایران‌و‌جهان‌رو‌به‌افزایش‌است‌و‌یکی‌از‌معضلاتی‌که‌محققان‌با‌آن‌رو‌به‌رو‌هستند‌افزایش‌‌

در‌‌.‌‌(2017طاهری‌تنجانی,‌‌‌‌&)مولایی‌,‌اعتماد,‌‌‌‌(2‌‌،2017)دبلیو‌اچ‌او‌کیفیت‌زندگی‌سالمندان‌است‌‌

که‌‌‌‌در‌طول‌زمان‌است‌‌یو‌سلول‌‌یمولکول‌‌‌یها‌‌بیاز‌آس‌‌‌یاگسترده‌‌‌فیاز‌ط‌‌ی‌ناش‌‌‌یر‌یپ‌‌،یکیولوژیسطح‌ب

مرگ‌‌‌‌تیو‌در‌نها‌‌ها‌ی‌ماریخطر‌ببالا‌رفتن‌‌‌‌،یو‌ذهن‌‌یک‌یزیف‌‌ت‌یظرف‌‌یجیمنجر‌به‌کاهش‌تدر‌‌موضوع‌‌نیا

برای‌سالمندان‌به‌وجود‌می‌‌‌شود.ی‌م افزایش‌سن‌مشکلات‌مختلفی‌ از‌جمله‌آن‌با‌ به‌‌ها‌می‌آید‌که‌ توان‌

‌‌ی‌ماریب‌‌،یاستخوان-‌یدرد‌پشت‌و‌گردن‌و‌آماس‌مفصل‌‌‌،یانکسار‌‌ی‌و‌خطاها‌‌د‌یمروارآب‌‌‌‌،‌ییکاهش‌شنوا

اشاره‌‌‌‌و‌زخم‌معده‌‌‌هذیانادرار،‌افتادن،‌‌‌‌یاریاختیضعف،‌ب‌،‌‌زوال‌عقل‌‌ی،افسردگ‌‌ابت،ید‌‌ه،ی‌ر‌‌یمزمن‌انسداد

‌.‌‌(2018)دبلیو‌اچ‌او،‌‌کرد‌

‌‌ش‌یافزامنجر‌به‌‌بدن‌است‌که‌‌‌‌ب‌یدر‌ترک‌‌رییتغآید‌‌یکی‌دیگر‌از‌مشکلاتی‌که‌با‌افزایش‌سن‌به‌وجود‌می‌

و‌همکاران،‌‌‌‌3)مارگوتی‌شود‌‌می‌‌‌ی‌توده‌عضلان‌‌م‌یرمستقی‌و‌کاهش‌غ‌‌ییاحشا‌‌یچرب‌‌‌ی‌زیر‌پوستی،‌توده‌چرب

‌یا‌سندرمی‌استسارکوپن‌‌نام‌دارد.‌4افتد‌سارکوپنیا‌‌.‌کاهش‌توده‌عضله‌که‌با‌بالا‌رفتن‌سن‌اتفاق‌می‌(2017

‌‌ی‌که‌در‌آن‌ند‌یفرا‌‌،شودی‌م‌در‌طول‌فرایند‌پیری‌‌‌‌ی‌عضلان-یتوده‌و‌عملکرد‌اسکلت‌‌یجیکاهش‌تدر‌‌شامل

همراه‌هستند.‌‌‌‌27نوع‌‌‌‌تارهای‌‌‌تعداد‌و‌‌‌‌6ی‌عضلان‌‌یهاتار‌‌،5ی‌حرکت‌‌ی‌با‌کاهش‌تعداد‌واحدها‌‌ی‌عضلات‌اسکلت

 
1 Nature 
2 WHO 
3 Margutti 
4 Sarcopenia 
5 Motor units 
6 Muscle fiber 
7 Type 2 muscle fibers 
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و‌‌‌‌یزندگ‌‌نییپا‌‌تیفی‌ک‌‌‌،یجسم‌‌یناتوان‌‌توان‌بهها‌میدارد‌که‌از‌آن‌‌یسلامت‌‌سارکوپنیا‌عواقب‌مضری‌برای

   .(2012و‌همکاران،‌‌3(‌)دری‌2‌،2015و‌مرات‌1گیدکه‌‌)‌‌اشاره‌کردمرگ‌

   بیان مسأله 2-1

شود‌و‌همچنین‌این‌‌به‌سارکوپنیا‌تخصیص‌داده‌می‌‌‌بهداشت‌و‌درمان‌های‌زیادی‌در‌سیستم‌‌هر‌ساله‌هزینه‌

مربوط‌‌‌‌یهانه‌ی،‌هز2000در‌سال‌‌باشد.‌‌سال‌می‌‌‌65بیماری‌ششمین‌عامل‌مرگ‌و‌میر‌در‌سالمندان‌بالای‌‌

.‌‌(2012)هاشمی‌و‌همکاران،‌‌‌دلار‌بود‌‌‌ارد‌یلیم‌‌18.5از‌‌‌‌ش‌یب‌‌‌امریکا‌‌متحده‌‌‌الاتیدر‌ایا‌به‌عوارض‌سرکوپن

‌‌یو‌شکستگ‌‌‌افتادن‌خطر‌‌‌این‌بیماری‌‌،‌یجاد‌کند‌ا‌سلامت‌انسان‌تواند‌مشکلات‌زیادی‌را‌برای‌‌می‌‌‌یاسارکوپن

‌‌،‌ی‌قلب‌‌‌ی‌ماریکند؛‌با‌ب‌‌یرا‌مختل‌م‌‌‌ی‌روزمره‌زندگ‌‌یهات‌یانجام‌فعال‌‌ی‌برا‌فرد‌‌‌‌ییتوانا‌‌،‌دهد‌‌‌ی‌م‌‌ش‌یرا‌افزا

‌‌،‌شودی‌می‌زندگ‌‌تی‌فیو‌کاهش‌ک‌‌تیهمراه‌است؛‌منجر‌به‌اختلالات‌حرک‌‌4یو‌اختلال‌شناخت‌‌ی‌تنفس‌‌یماریب

‌5)جنتفت‌‌‌شودمی‌‌‌مرگدر‌نهایت‌‌به‌مراقبت‌بلند‌مدت‌و‌‌‌‌مند‌شدن‌فرد‌از‌ین‌‌ای‌‌لال‌دست‌دادن‌استق‌‌موجب‌از‌

 (.‌2019و‌همکاران،‌

پیچیده‌ بیماری‌ با‌سن‌‌سارکوپنیا‌ دارند.‌عوامل‌مرتبط‌ زیادی‌دخالت‌ فاکتورهای‌ آن‌ ای‌است‌چرا‌که‌در‌

،‌تغییر‌در‌‌6عضلانی‌-‌تحلیل‌سیستم‌عصبیمتعددی‌در‌پیشرفت‌سارکوپنیا‌درگیرند‌که‌برخی‌از‌آنها‌شامل‌

رشد‌ عضله‌7فاکتورهای‌ پروتئین‌ بازگشت‌ در‌ تغییرات‌ التهاب8،‌ هورمونی،‌ سطوح‌ و‌حساسیت‌ تغییرات‌ ‌،‌‌

.‌با‌این‌حال،‌با‌توجه‌‌(2018و‌همکاران،‌‌‌‌11)لگوریباشد‌‌زندگی‌می‌‌‌سبک‌‌و‌‌‌10اکسیداتیو‌‌‌استرس‌‌‌،9مزمن‌

‌‌2018(‌که‌در‌سال‌‌EWGSOP2)‌‌12سارکوپنیا‌در‌افراد‌سالمندبه‌تعریف‌سازمان‌کاری‌اروپا‌بر‌روی‌‌

‌13گیری‌برای‌تشخیص‌سارکوپنیا‌کم‌بودن‌قدرت‌عضلانی‌اعلام‌شد،‌اولین‌و‌مورد‌اعتمادترین‌شاخص‌اندازه‌

قدرت‌عضلانی‌کمتر‌از‌حد‌استاندارد‌بود،‌پایین‌بودن‌مقدار‌توده‌یا‌‌‌‌کهباشد.‌برای‌ارزیابی‌در‌صورتیمی‌

کند‌و‌در‌نهایت‌شدت‌این‌بیماری‌در‌سالمندانی‌که‌عملکرد‌‌وجود‌سارکوپنیا‌را‌تایید‌می‌‌‌14کیفیت‌عضلانی‌

 
1 Gaedtke 
2 Morat 
3 Drey 
4 Cognitive impairment 
5 Jentoft 
6 neuromuscular degeneration 
7 Growth factor 
8 muscle protein turnover, 
9 chronic inflammation 
10 oxidative stress 
11 Liguori 
12 European Working Group on Sarcopenia in Older People 
13 muscle strength 
14 muscle quantity or quality 
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.‌همچنین،‌در‌سارکوپنیا‌تعداد‌و‌اندازه‌‌(2019)جنتفت‌و‌همکاران،‌‌‌‌ضعیفی‌دارند،‌بیشتر‌است‌‌1فیزیکی‌

‌ابد‌یمی‌‌کاهش%‌8-‌%‌3تقریبا‌دهه‌‌‌هر‌ی‌به‌صورت‌تصاعدی‌درسالگ‌‌‌30سن‌‌پس‌ازاسکلتی‌عضله‌‌هایتار

%‌توده‌‌30سالگی‌فرد‌حدود‌‌‌‌80رود‌به‌طوری‌که‌تا‌‌هم‌میبالاتر‌‌‌‌یسالگ‌‌‌60پس‌از‌سن‌‌‌‌زانیم‌‌نیا‌‌یو‌حت

.‌بنابراین،‌از‌‌(2012)هاشمی‌و‌همکاران،‌‌‌‌(2014و‌همکاران،‌‌‌‌2)بیودارت‌‌‌دهد‌عضلانی‌خود‌را‌از‌دست‌می‌

کا آن‌ ادامه‌ در‌ و‌ عضلانی‌ حجم‌ رفتن‌ مهمدست‌ از‌ عضلانی‌ قدرت‌ نشانه‌هش‌ بیماری‌‌ترین‌ نتایج‌ و‌ ها‌

این از‌ رفسارکوپنیا‌است.‌ از‌دست‌ توقف‌ یا‌حداقل‌ و‌ افزایش‌رشد‌عضلانی‌ به‌طور‌‌رو،‌ بافت‌عضلانی‌ تن‌

‌تواند‌به‌درمان‌و‌کنترل‌این‌بیماری‌کمک‌کند.مستقیم‌می‌

شود.‌یکی‌از‌اعضای‌این‌خانواده‌‌تنظیم‌می‌‌‌TGFβعمدتا‌توسط‌اعضای‌خانواده‌‌اسکلتی‌‌بازسازی‌عضله‌‌

باشد.‌مایوستاتین‌عمدتا‌های‌رشد‌عضله‌می‌کنندهترین‌تنظیم‌(‌است‌که‌از‌اصلی‌GDF-8) 3مایوستاتین

وسیله‌‌ به‌ کمی‌ و‌ عضله‌ می‌‌‌4هاتیپوس‌یآدتوسط‌ نقش‌‌تولید‌ دارد.‌ عضله‌ رشد‌ در‌ منفی‌ تاثیر‌ و‌ شود‌

ها‌کشف‌شد.‌حیوانات‌بدون‌مایوستاتین‌‌بلاک‌کردن‌ژن‌آن‌در‌موش‌ی‌اسکلتی‌با‌‌مایوستاتین‌در‌عضله‌

ها‌نسبت‌به‌گونه‌وحشی‌‌افزایش‌بسیار‌زیادی‌)نزدیک‌به‌دو‌برابر(‌در‌توده‌عضلانی‌داشتند‌و‌بافت‌چربی‌آن‌

ها‌مشاهده‌شد.‌درعین‌حال‌بیان‌‌ها‌و‌انسان‌حیوانات‌کاهش‌یافت.‌نتایج‌مشابهی‌در‌گاوها،‌گوسفندها،‌سگ

از ی‌نقش‌منفی‌این‌‌دهنده‌حد‌مایوستاتین‌موجب‌کاهش‌توده‌عضلانی‌شد‌که‌این‌موضوع‌نشان‌‌‌بیش‌

.‌تحقیقات‌انجام‌شده‌در‌مورد‌تاثیر‌‌(2011و‌همکاران،‌‌‌‌5)الکینای‌اسکلتی‌است‌‌پروتئین‌در‌رشد‌عضله‌

خی‌مقالات‌‌دهد.‌در‌برمایوستاتین‌در‌پیشرفت‌سارکوپنیا‌اطلاعات‌ضد‌و‌نقیضی‌را‌در‌این‌مورد‌به‌ما‌می‌

از‌‌ بالاتر‌بوده‌و‌در‌برخی‌مقالات‌سطوح‌این‌شاخص‌در‌جوانان‌بیشتر‌ افراد‌مسن‌ سطح‌مایوستاتین‌در‌

بوده‌است ‌8ی‌خارج‌سلول‌‌‌نی‌پروتئ‌‌ک‌ی‌‌7ن‌یستاتیفولهمچنین،‌‌‌‌(.‌2016و‌همکاران،‌‌‌‌6)کورسیو‌‌سالمندان‌

اعضا از‌جمله‌‌TGF-βخانواده‌‌‌‌یفعال‌شده‌‌یاست‌که‌عمدتا‌ مهار‌مر‌‌مایوستاتین،‌ و‌‌‌‌کند‌‌‌یا‌ )نگارش‌

آنتاگونیست(2019همکاران،‌‌ قویترین‌ عنوان‌ به‌ فولیستاتین‌ گیرنده‌‌9.‌ به‌ یعنی‌‌‌‌10ی‌مایوستاتین،‌ آن‌

(Activin-IIβمتصل‌می‌‌)مافی،‌بیگلری،‌‌‌‌کند‌اتین‌بر‌رشد‌عضله‌جلوگیری‌می‌شود‌و‌از‌تاثیر‌منفی‌مایوست(

فولیستاتین‌در‌مقایسه‌با‌‌‌‌11داده‌که‌بیان‌بیش‌از‌حد‌.‌مطالعات‌نشان‌‌(2019گارداشی‌افسونی،‌گائینی،‌‌

 
1 physical performance 
2 Beaudart 
3 Myostatin 
4 adipocytes 
5 Elkina 
6 Curcio 
7 follistatin 
8 extracellular protein 
9 antagonist 
10 receptor 
11 overexpression 
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کردن‌مایوستاتین‌به‌تنهایی‌موجب‌افزایش‌بیشتر‌در‌توده‌عضلانی‌در‌حیوانات‌شده‌که‌این‌موضوع‌‌‌‌1بلاک‌

دهد‌که‌فولیستاتین‌در‌فرایند‌تشکیل‌عضله‌فاکتورهای‌دیگری‌را‌نیز‌در‌کنار‌مایوستاتین‌تحت‌‌نشان‌می‌

می‌ قرار‌ همکاران،‌‌‌‌ورسیو‌)کدهد‌‌تاثیر‌ مطالعه‌(2016و‌ در‌ حال،‌ این‌ با‌ مقایسه‌.‌ به‌ که‌ سطوح‌ای‌ ‌‌ی‌

نشد‌ دیده‌ گروه‌ دو‌ این‌ بین‌ در‌ معناداری‌ تفاوت‌ بود،‌ پرداخته‌ جوان‌ و‌ سالمند‌ زنان‌ میان‌ ‌‌فولیستاتین‌

‌(.2015و‌همکاران،‌‌2)هافمن

نشان‌داده‌‌‌‌یبه‌تازگ‌است.‌‌‌‌ß-TGFیکی‌دیگر‌از‌اعضای‌خانواده‌‌‌‌GDF(3-15(‌‌15فاکتور‌رشد‌و‌تمایز‌‌

‌‌ی‌و‌تعادل‌انرژ‌‌‌یچاق‌‌،4ی‌توکندر‌یم‌‌ی‌ها‌‌یماریب‌‌‌،‌ضعفعضلات،‌‌‌‌رفتن‌‌‌ن‌یدر‌از‌بشده‌که‌این‌فاکتور‌رشد‌‌

ترین‌‌یکی‌از‌مهم‌‌‌GDF-15که‌‌دهند‌‌ینشان‌م‌‌ریاخ‌‌یهاافته‌.‌ی(2019و‌همکاران‌‌‌‌5)سمبادخالت‌دارد‌‌

در‌آن‌‌ند‌که‌‌نکی‌را‌مطرح‌م‌‌ایه‌ی‌فرضها‌‌یی‌است‌که‌با‌افزایش‌سن‌در‌ارتباط‌هستند؛‌این‌یافته‌هان‌یپروتئ

‌‌ی‌مانند‌کاهش‌توده‌عضلان‌‌موارد‌مربوط‌به‌پیری‌‌پیشرفت‌‌با‌‌ممکن‌است‌‌‌‌GDF-15یکیولوژیب‌‌یهاتیفعال

در‌تحقیق‌خود‌‌(‌‌2019.‌)سمبا‌و‌همکاران‌‌(2019)سمبا‌و‌همکاران‌‌ارتباط‌داشته‌باشد‌‌‌‌6و‌قدرت‌و‌تحرک‌

متر‌و‌‌‌‌400روی‌‌داری‌با‌سن‌و‌تست‌زمان‌پیادهپلاسما‌رابطه‌مثبت‌و‌معنی‌‌‌GDF-15نشان‌دادند‌که‌‌

‌همچنین‌رابطه‌منفی‌و‌معناداری‌با‌قدرت‌پنجه،‌سرعت‌قدم‌زدن‌و‌عملکرد‌فیزیکی‌دارد.‌‌

ورزشی‌است.‌تمرینات‌‌‌‌های‌مناسب‌برای‌بهبود‌سارکوپنیا‌انجام‌تمریناتتحقیقات‌نشان‌داده‌که‌یکی‌از‌راه‌

توان‌به‌افزایش‌تحرک‌و‌پویایی‌و‌‌ها‌میورزشی‌تاثیرات‌مثبتی‌در‌زندگی‌سالمندان‌دارد‌که‌از‌جمله‌آن‌

برای‌‌‌7های‌گذشته‌تمرینات‌عملکردی‌در‌سال‌‌‌.(2019)نگارش‌و‌همکاران،‌‌کاهش‌خطر‌افتادن‌اشاره‌کرد‌

گیدکه‌‌)‌شوند‌روزمره‌می‌اند‌چرا‌که‌موجب‌بهبود‌حرکات‌در‌زندگی‌سالمندان‌بسیار‌مورد‌توجه‌قرار‌گرفته‌

عملکردی‌نتایج‌آزمون‌بلند‌‌‌‌8دهند‌که‌تمرینات‌مقاومتی‌تحقیقات‌انجام‌شده‌نشان‌می‌(.‌‌2015و‌مرات،‌‌

و‌‌‌‌14)ستوج‌‌‌13اکثر‌راه‌رفتن‌،‌سرعت‌حد‌(12‌‌،2013،‌اندرسون‌11،‌تورستویت10سیلر‌-)لن‌‌9شدن‌از‌صندلی‌

 
1 block 
2 Hofmann 
3 growth differentiation factor 15 
4 mitochondria 
5 Semba 
6 mobility 
7 Functional training 
8 Resistance training 
9 Chair stand test 
10 Lohne-Seiler 
11 Torstveit 
12 Anderssen 
13 Gait speed 
14 Stuge 
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داری‌افزایش‌دادند،‌در‌‌را‌به‌صورت‌معنی‌‌‌(2‌‌،2010و‌پوتر‌‌‌1)وبلر‌‌‌العمل،‌و‌سرعت‌عکس(2004همکاران،‌‌

صورتی‌که‌این‌آزمون‌ها‌در‌تمرینات‌مقاومتی‌سنتی‌تغییر‌معناداری‌نداشتند.‌همچنین،‌پس‌از‌انجام‌هر‌‌

پرس‌سینه‌پس‌از‌تمرینات‌‌‌‌1RMدار‌داشت‌و‌تنها‌‌افزایش‌معنی‌‌‌31RMبیشینه‌‌‌‌تکرار‌‌دو‌تمرین‌یک

 (.2013سیلر،‌تورستویت،‌اندرسون،‌-)لنرد‌مقاومتی‌عملکردی‌تفاوت‌معناداری‌پیدا‌نک

و‌همکاران‌‌‌‌2019مافی‌و‌همکاران‌‌ نگارش‌ نشان‌دادند‌که‌‌‌‌2019و‌ تحقیقات‌خود‌ تمرین‌‌‌‌8در‌ هفته‌

دار‌در‌سطوح‌مایوستاتین‌و‌‌مقاومتی‌در‌سالمندان‌سارکوپنیایی‌به‌ترتیب‌موجب‌کاهش‌و‌افزیش‌معنی‌

هفته‌تمرین‌مقاومتی‌با‌بند‌کشی‌در‌زنان‌سالمند،‌میزان‌‌‌‌24شود.‌در‌پژوهشی‌دیگر‌بعد‌از‌‌می‌‌‌فولیستاتین

تاثیر‌‌‌‌GDF-15کیفیت‌عضلانی‌و‌سطوح‌فولیستاتین‌افزایش‌معناداری‌داشت،‌اما‌این‌تمرینات‌بر‌سطوح‌‌

نداشت و‌همکاران،‌‌‌‌معناداری‌ تک‌جلسه‌(2016)هافمن‌ مقاومتی‌ تمرین‌ از‌ سطوح‌‌‌‌4ای.‌همچنین‌پس‌

‌‌‌(.2015پور،‌)سیدی‌و‌رمضان‌‌تاتین‌افزایش‌معناداری‌داشتند‌و‌سطوح‌فولیسمایوستاتین‌کاهش‌‌

TRXتواند‌قدرت،‌انعطاف‌و‌تعادل‌‌ی‌گرانش‌و‌وزن‌بدن‌است‌و‌به‌طور‌همزمان‌م‌‌نی‌ب‌‌یاهرم‌‌ستمیس‌‌‌کی‌‌

‌‌ا‌یو‌‌‌‌یقدرت‌‌،یتواند‌هوازی‌م‌‌‌‌‌TRXناتیتمر‌‌،یورزش‌‌‌ناتیرا‌بهبود‌بخشد.‌با‌توجه‌به‌شدت‌و‌حجم‌تمر

سادک‌‌‌باشد‌‌‌نتروالیا تمر(5‌‌،2016)تارک‌ از‌ استفاده‌ مدل‌جد‌‌‌‌‌TRXناتی‌.‌ عنوان‌ تمر‌‌ید‌یبه‌ ‌‌نات‌یاز‌

را‌بطور‌‌‌‌ی‌شتریتواند‌گروه‌عضلات‌بی‌م‌‌‌‌TRXناتی‌است.‌تمر‌‌ش‌یروز‌به‌روز‌روبه‌افزا‌‌ی‌و‌تعادل‌‌‌یمقاومت‌

تواند‌‌ی‌م‌‌‌‌TRXنات،ی‌نوع‌تمر‌‌نیدر‌ا‌‌یکنترل‌سطح‌مقاومت‌و‌سخت‌‌ییتوانا‌‌ل‌یسازد‌و‌بدل‌‌ریهمزمان‌درگ

‌‌ی‌راه‌موثر‌برا‌‌کیاز‌دو‌تسمه‌‌‌‌استفادهتنها‌با‌‌‌‌ناتینوع‌تمر‌‌نیا‌‌نیهر‌فرد‌باشد.‌همچن‌‌ی‌برا‌‌ی‌ورزش‌مناسب

عضلات‌در‌عمق،‌عضلات‌پوسچر‌و‌تحرک‌‌‌‌تیباشد‌و‌باعث‌توسعه‌مقاومت‌عضله،‌فعالی‌ساخت‌عضله‌م

توان‌با‌‌ی‌را‌م‌‌‌‌TRXناتیتمر‌‌مناسب‌باشد.‌‌زین‌‌یبهبود‌افراد‌با‌مشکلات‌مفصل‌‌‌یتواند‌برای‌مفاصل‌شود‌و‌م

‌‌ر‌یی‌و‌از‌آسان‌به‌سخت‌تغ‌‌دهیچیاز‌ساده‌به‌پ‌‌یو‌با‌توجه‌به‌سطح‌آموزش‌‌‌هی‌اصول‌اول‌‌تیو‌رعا‌‌تیخلاق‌‌جادیا

‌‌رات‌ی‌استفاده‌کرده‌و‌تاث‌‌یبدن‌‌ن‌یتمر‌‌ک‌یبه‌عنوان‌‌‌‌TRXاز‌‌‌‌یمتعدد‌‌‌قاتی‌تحق‌‌.(2016)تارک‌سادک،‌‌‌‌داد

‌‌ن‌یهفته‌تمر‌‌12نشان‌دادند‌که‌‌‌‌(2016اس،یآنگوس‌و‌توب‌)مثال،‌‌‌‌ی‌اند.‌برامطالعه‌قرار‌داده‌‌‌آن‌را‌مورد‌

TRXو‌بالاتر‌اثرات‌مشابه‌قابل‌‌‌‌60نفر‌با‌سن‌‌‌‌24توسط‌‌‌‌ک‌یالاست‌‌یبا‌باندها‌‌یمقاومت‌‌نیمقابل‌تمر‌‌رد‌‌

دارند.‌‌یتوجه سالمندان‌ تعادل‌ و‌ قدرت‌ عملکرد،‌ کسماتا‌‌)‌‌بر‌ تحق‌‌(6،2014آماندا‌ رو‌‌یق‌یدر‌ بر‌ ‌‌ی‌که‌

‌‌ی‌قدرت‌عضلان‌‌‌رباعث‌بهبود‌قابل‌توجه‌د‌‌‌‌TRXناتیهفته‌تمر‌‌8سالمندان‌ناتوان‌انجام‌داد‌نشان‌دادند‌که‌‌

 
1 Webber 
2 Poeter 
3 One-repetition maximum 
4 Single bout 
5 Tarek Sadek 
6  Amanda Kosmata 
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(‌در‌تحقیق‌خود‌بر‌روی‌سالمندان‌نشان‌‌2018و‌همکاران،‌‌‌‌1)خیمنز‌گارسیا‌‌‌شود.‌ی‌و‌سرعت‌عملکرد‌م

توده‌بدنی،‌قدرت‌پنجه‌و‌سرعت‌‌‌‌،‌TRX(  HIIT)‌‌متناوب‌پر‌شدت‌‌ناتیتمرهفته‌‌‌‌12دادند‌که‌پس‌از‌‌

‌راه‌رفتن‌افزایش‌معناداری‌پیدا‌کرد.‌

بنابراین،‌با‌توجه‌به‌ماهیت‌بیماری‌سارکوپنیا‌که‌با‌کاهش‌در‌توده‌عضلانی‌و‌افت‌در‌عملکرد‌قدرتی‌همراه‌‌

ن‌بدنی‌که‌ماهیت‌مقاومتی‌‌به‌عنوان‌مدلی‌از‌تمری‌‌TRXرسد‌که‌استفاده‌از‌تمرینات‌‌می‌است‌چنین‌به‌نظر‌‌

ماران‌سارکوپنیا‌شود.‌همچنین،‌‌ر‌بیتواند‌باعث‌بهبود‌عملکرد‌و‌کاهش‌از‌دست‌رفتن‌بافت‌عضلانی‌ددارد‌می‌

کنون‌تحقیقات‌متعددی‌در‌رابطه‌با‌تأثیر‌انواع‌ورزش‌برفاکتورهای‌رشد‌صورت‌گرفته‌است‌که‌در‌بالا‌به‌‌تا

بر‌فاکتورهای‌رشدی‌‌‌‌TRXکنون‌تحقیقی‌که‌تاثیر‌تمرینات‌‌از‌آنها‌اشاره‌شد.‌با‌این‌حال‌تانتایج‌برخی‌‌

در‌سالمندان‌دارای‌سارکوپنیا‌را‌مورد‌بررسی‌قرار‌داده‌باشد‌انجام‌‌(‌‌GDF-15)مایوستاتین،‌فولیستاتین‌و‌‌

چه‌تأثیری‌بر‌فاکتورهای‌‌‌‌TRXی‌پیش‌روی‌محقق‌این‌است‌که‌تمرینات‌نگرفته‌است.‌از‌این‌رو،‌مسأله

‌گذارد؟‌می‌(‌در‌افرادسالمند‌دارای‌سارکوپنیا‌GDF-15رشدی‌)مایوستاتین،‌فولیستاتین‌و‌‌

 پژوهش  هدف 3-1

و‌سطوح‌سرمی‌فاکتورهای‌‌‌ی‌توده‌عضلانبر‌‌‌TRXهفته‌تمرینات‌‌‌8بررسی‌تاثیر‌‌:هدف کلی  1-3-1

‌رشد‌در‌سالمندان‌دارای‌سارکوپنیا

 : اهداف جزءی 2-3-1

‌اسکلتی‌در‌افراد‌سالمند‌دارای‌سارکوپنیا-بر‌توده‌عضلانی‌TRXهفته‌تمرینات‌‌‌8بررسی‌اثر‌

‌بر‌سطوح‌سرمی‌مایوستاتین‌در‌افراد‌سالمند‌دارای‌سارکوپنیا‌‌TRXهفته‌تمرینات‌‌‌8بررسی‌اثر‌

‌در‌افراد‌سالمند‌دارای‌سارکوپنیا‌‌فولیستاتینبر‌سطوح‌سرمی‌‌TRXهفته‌تمرینات‌‌‌8بررسی‌اثر‌

‌در‌افراد‌سالمند‌دارای‌سارکوپنیا‌GDF-15سطوح‌سرمی‌‌بر‌‌TRXهفته‌تمرینات‌‌‌8بررسی‌اثر‌

‌بر‌آزمون‌عملکردی‌در‌افراد‌سالمند‌دارای‌سارکوپنیا‌TRXهفته‌تمرینات‌‌‌8بررسی‌اثر‌

 پژوهش هایفرضیه 4-1

 
1 Jiménez-García 
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‌.‌اسکلتی‌در‌افراد‌سالمند‌دارای‌سارکوپنیا‌تاثیر‌دارد-بر‌توده‌عضلانی‌‌TRXهفته‌تمرینات‌‌8

‌د.‌بر‌سطوح‌سرمی‌مایوستاتین‌در‌افراد‌سالمند‌دارای‌سارکوپنیا‌تاثیر‌دار‌‌TRXهفته‌تمرینات‌‌8

‌.‌در‌افراد‌سالمند‌دارای‌سارکوپنیا‌تاثیر‌دارد‌فولیستاتین‌بر‌سطوح‌سرمی‌‌‌TRXهفته‌تمرینات‌‌8

‌تاثیر‌دارد.‌در‌افراد‌سالمند‌دارای‌سارکوپنیا‌‌‌GDF-15بر‌سطوح‌سرمی‌‌‌TRXهفته‌تمرینات‌‌8

‌تاثیر‌دارد.‌بر‌فاکتورهای‌عملکردی‌در‌افراد‌سالمند‌دارای‌سارکوپنیا‌‌‌TRXهفته‌تمرینات‌‌8

 اهمیت و ضرورت پژوهش  5-1

سال‌زندگی‌کنند.‌‌‌‌60بیش‌از‌‌توانند‌انتظار‌داشته‌باشند‌که‌‌‌‌یاکثر‌مردم‌م‌‌خ،ی‌بار‌در‌تار‌‌نیاول‌‌ی‌،‌براه‌امروز

%‌‌12میلیارد‌نفر‌)از‌‌‌‌2میلیون‌تا‌‌‌‌900از‌‌‌‌2050کنند‌تا‌سال‌‌سال‌عمر‌می‌‌‌60تعداد‌افرادی‌که‌بیش‌از‌‌

بینی‌‌بر‌اساس‌آمار‌به‌دست‌آمده،‌پیش‌.‌‌(2017)دبلیو‌اچ‌او،‌‌%‌جمعیت‌کل‌جهان(‌خواهد‌رسید‌‌22به‌‌

%‌جمعیت‌کشور‌ایران‌را‌تشکیل‌خواهند‌‌2050‌‌،30%‌و‌در‌سال‌‌8.7سالمندان‌‌‌‌2026شده‌که‌در‌سال‌‌

در‌‌‌‌یاسارکوپن‌‌وعیش‌که‌‌‌‌دهد‌می‌‌‌نشانها‌در‌اروپا‌‌داده‌.‌‌(2017طاهری‌تنجانی,‌‌‌‌&)مولایی‌,‌اعتماد,‌‌‌‌داد

در‌‌‌‌یابد‌ومی‌‌‌شیبه‌شدت‌افزا‌‌یسالگ‌‌‌80تعداد‌در‌سن‌‌‌‌نای‌‌است،‌‌٪13-‌‌5زانی‌به‌م‌‌یسالگ‌‌‌70-‌‌60نیسن

بینی‌‌توان‌پیش‌د‌سالمندان‌در‌ایران‌می‌بنابراین،‌با‌توجه‌به‌افزایش‌تعدا.‌‌گیردقرار‌می‌‌درصد‌‌‌50تا‌‌‌‌‌‌11ی‌بازه

 های‌آینده‌تعداد‌افراد‌مبتلا‌به‌سارکوپنیا‌در‌ایران‌به‌صورت‌قابل‌توجهی‌افزایش‌پیدا‌کند.‌‌کرد‌که‌در‌سال‌

مانند‌‌سا رشد‌ فاکتورهای‌ هستند.‌ دخیل‌ آن‌ در‌ فاکتور‌ چندین‌ که‌ است‌ پیچیده‌ سندروم‌ یک‌ رکوپنیا‌

(‌که‌اطلاعات‌ضد‌و‌نقیضی‌درباره‌ی‌سطوح‌این‌فاکتورها‌در‌‌FST)‌‌فولیستاتین(‌و‌‌MYOمایوستایتن‌)

و‌جوان‌در‌دسترس‌است درباره(2016)کورسیو‌و‌همکاران،‌‌‌‌افراد‌سالمند‌ تاثیر‌‌.‌همچنین‌ تمرینات‌‌ی‌

)مافی،‌بیگلری،‌گارداشی‌افسونی،‌گائینی،‌‌‌‌ورزشی‌بر‌این‌دو‌فاکتور‌اطلاعات‌متفاوتی‌گزارش‌شده‌است

‌‌یا‌سارکوپناست.‌همچنین،‌‌‌‌GDF-15.‌فاکتور‌رشد‌دیگر‌که‌به‌سارکوپنیا‌ارتباط‌داده‌شده‌است‌‌(2019

)دری‌و‌همکاران،‌‌شود‌‌ی‌مدر‌طول‌فرایند‌پیری‌‌‌‌ی‌عضلان-ی‌توده‌و‌عملکرد‌اسکلت‌‌ی‌جیکاهش‌تدر‌‌شامل

2012.)‌

بر‌قدرت،‌تعادل‌و‌عملکرد‌افراد‌‌‌‌یاثرات‌مثبت‌‌یورزش‌‌‌دهند‌تمریناتانجام‌شده‌نشان‌می‌مطالعات‌‌از‌طرفی،‌‌

های‌گذشته‌تمرینات‌عملکردی‌مقاومتی‌را‌به‌عنوان‌‌دارند؛‌همچنین‌تحقیقات‌انجام‌شده‌در‌سالسالخورده‌‌

و‌ بهبود‌عملکرد‌ برای‌ مناسب‌ داده‌‌‌قدرت‌‌تمریناتی‌ نشان‌ افراد‌سالمند‌ مرات،‌‌گیدکه‌‌)‌‌اند‌در‌ .‌‌(‌2015و‌

‌( انواع‌تمرینات‌عملکردی‌مقاومتی‌است‌که‌‌‌‌(TRXتمرینات‌ از‌ اثراتیکی‌ به‌ ‌‌ی‌)فعال‌ساز‌‌آن‌‌‌با‌توجه‌
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‌‌2،‌سیلوا‌1)کمپا‌‌‌د‌نشومی‌‌‌هی‌افراد‌مسن‌توص‌‌ی‌برا‌‌این‌تمرینات‌بهبود‌قدرت‌و‌تعادل(،‌‌‌‌ت‌مرکزی‌بدن‌و‌عضلا

توانند‌تمرینات‌سودمندی‌‌می‌‌‌TRXدهند‌که‌تمرینات‌‌میهای‌انجام‌شده‌نشان‌‌پژوهش‌‌‌(.3‌‌،2018و‌توسلی‌

جه‌به‌ماهیت‌‌از‌طرفی،‌این‌تمرینات‌با‌تو‌‌ی‌عضلانی‌و‌عملکرد‌افراد‌سالمند‌و‌سارکوپنیایی‌باشند.بر‌توده‌

در‌سالمندان‌دارای‌سارکوپنیا‌سودمند‌‌‌‌و‌بهبود‌عملکرد‌‌‌توانند‌بر‌افزایش‌حجم‌عضلانی‌مقاومتی‌که‌دارند‌می‌

در‌این‌تحقیق‌از‌تمرینات‌مقاومتی‌‌.‌‌(2018کمپا‌و‌همکاران‌)(‌)2018و‌همکاران،‌‌‌‌4)خیمنز‌گارسیا‌‌‌باشند‌

TRXتوانند‌‌های‌قبلی‌نشان‌داده‌شده‌تمرینات‌مقاومتی‌می‌طور‌که‌در‌پژوهش‌شود‌و‌هماناستفاده‌می‌‌‌

نگارش‌و‌همکاران‌)‌‌بگذارند‌   GDF-15های‌رشد‌مانند‌مایوستاتین،‌فولیستایتن‌و‌‌ور‌تاثیر‌مثبتی‌بر‌فاکت

کوپنیا‌‌مرینات‌بر‌توده‌عضلانی‌افراد‌سارتواند‌از‌تاثیرات‌این‌نوع‌تبنابراین‌نتایج‌تحقیق‌حاضر‌می.‌‌(2019

‌‌این‌بیماران‌را‌روشن‌پرده‌برداشته‌و‌نیز‌تاثیرات‌این‌شیوه‌تمرینی‌جدید‌را‌بر‌سطوح‌فاکتورهای‌رشدی‌در‌‌

تواند‌به‌تعیین‌سودمندی‌و‌نیز‌توصیه‌ما‌برای‌استفاده‌از‌این‌مدل‌‌رو،‌نتایج‌تحقیق‌حاضر‌می‌.‌از‌اینسازد

‌تمرینی‌جدید‌در‌سالمندان‌دارای‌سارکوپنیا‌کمک‌کند.

 مفاهیم  عملیاتی و نظری تعریف 6-1

 تعاریف نظری  1-6-1 

یابد‌و‌‌که‌در‌آن‌توده‌و‌قدرت‌عضلانی‌به‌صورت‌پیشرونده‌کاهش‌می‌سارکوپنیا:‌سارکوپنیا‌سندرومی‌است‌‌

‌.‌(2018)لگوری‌و‌همکاران،‌با‌خطر‌ناتوانی‌جسمی،‌کیفیت‌پایین‌زندگی‌و‌مرگ‌همراه‌است‌

باشد‌و‌کننده‌منفی‌برای‌رشد‌عضله‌می‌که‌تنظیم‌  TGF-ß(:‌یکی‌از‌اعضای‌خانواده‌‌MYOمایوستایتن‌)

‌(.2016)کورسیو‌و‌همکاران،‌شود‌بیان‌بیش‌از‌حد‌آن‌به‌آتروفی‌شدید‌عضله‌منجر‌می‌

شود‌‌(:‌به‌عنوان‌مهارکننده‌اصلی‌مایوستاتین‌در‌فرایند‌تحلیل‌عضلانی‌در‌نظر‌گرفته‌می‌FST)‌‌فولیستاتین

 (.2016)کورسیو‌و‌همکاران،‌شود‌نی‌می‌و‌بیان‌بیش‌از‌حد‌آن‌موجب‌افزایش‌توده‌عضلا

‌‌رفتن‌‌‌ن‌یاز‌ب‌‌به‌‌‌یبه‌تازگ‌‌است‌که‌‌‌(TGF-β)خانواده‌‌‌‌ی‌از‌اعضا‌‌یک‌(:‌یGDF-15)‌‌‌15فاکتور‌رشد‌و‌تمایز‌‌

)سمبا‌و‌همکاران‌‌نسبت‌داده‌شده‌است‌‌‌‌ی‌و‌تعادل‌انرژ‌‌‌ی‌چاق‌‌،‌یاییتوکندریم‌‌یهای‌ماریب‌‌،‌ضعفعضلات،‌‌

2019).‌

 
1 Campa 
2 Silva 
3 Toselli 
4 Jiménez-García 
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کند،‌‌تمریناتی‌هستند‌که‌در‌آن‌وزن‌بدن‌به‌عنوان‌مقاومت‌عمل‌می‌‌‌TRX:‌تمرینات‌‌TRXتمرینات‌‌

شود،‌با‌توجه‌به‌ساختار‌وسیله‌تمرین‌ورزشکار‌به‌صورت‌دائم‌‌شدت‌تمرین‌با‌تغییر‌وضعیت‌بدن‌تنظیم‌می‌

ل‌‌را‌بگیرد‌و‌این‌تمرین‌موجب‌فعال‌سازی‌مرکز‌بدن‌و‌بهبود‌در‌قدرت‌و‌تعاد‌‌TRXهای‌‌باید‌دستگیره

‌.‌‌(2018)کمپا،‌سیلوا‌و‌توسلی،‌شود‌می‌

‌.‌‌(2019)دبلیو‌اچ‌او،‌شود‌سال‌سالمند‌گفته‌می‌‌65سالمند:‌به‌افراد‌بالای‌

 تعاریف عملیاتی:  2-6-1

سارکوپنیا:‌سارکوپنیا‌توسط‌بررسی‌آزمون‌های‌عملکردی‌و‌بالینی‌مانند‌قدرت‌)تست‌قدرت‌پنجه(‌و‌توده‌‌

‌.(2019)جنتفت‌و‌همکاران،‌‌‌شد‌(‌مشخص‌BIAعضلانی‌)آنالیز‌

(:‌در‌تحقیق‌حاضر‌برای‌اندازه‌گیری‌سطوح‌سرمی‌مایوستایتن‌در‌افراد‌سالمند‌از‌‌MYOمایوستایتن‌)

‌آلمان‌استفاده‌شد.‌‌‌Zellbioکیت‌الایزای‌شرکت‌‌

در‌افراد‌سالمند‌از‌کیت‌‌‌‌فولیستاتین(:‌در‌تحقیق‌حاضر‌برای‌اندازه‌گیری‌سطوح‌سرمی‌‌FST)‌‌فولیستاتین

‌آلمان‌استفاده‌شد.‌‌‌Zellbioالایزای‌شرکت‌‌

در‌‌‌‌GDF-15(:‌در‌تحقیق‌حاضر‌برای‌اندازه‌گیری‌سطوح‌سرمی‌‌GDF-15)‌‌15فاکتور‌رشد‌و‌تمایز‌‌

‌آلمان‌استفاده‌شد.‌‌‌Zellbioیت‌الایزای‌شرکت‌افراد‌سالمند‌از‌ک

‌سال‌شهر‌تهران‌استفاده‌شده‌است.‌65سالمند:‌در‌پژوهش‌حاضر‌از‌افراد‌بالای‌

TRX‌‌:ی‌‌کلمه‌TRXمخفف‌‌‌‌Total Body Resistance Exercises  تمرینات‌‌ به‌معنی‌ است‌که‌

 باشد.‌مقاومتی‌برای‌کل‌بدن‌می‌
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 پژوهش  پیشینه و ادبیات
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 مقدمه  1-2

در‌بخش‌مبانی‌نظری‌به‌تعریف‌‌‌‌.‌کرد‌‌خواهیم‌‌اشاره‌‌مروری‌بر‌تحقیقات‌‌و‌‌‌نظری‌‌مبانی‌‌به‌‌‌حاضر‌‌فصل‌‌در

سالمندی،‌سارکوپنیا،‌نقش‌فاکتورهای‌رشد‌و‌فعالیت‌بدنی‌بر‌توده‌و‌قدرت‌عضلانی‌اشاره‌خواهیم‌کرد.‌‌

‌‌فعالیت‌بدنی‌ی‌‌زمینه‌‌‌در‌‌کشور‌‌‌داخل‌‌و‌‌‌خارج‌‌‌در‌‌که‌‌هایی‌‌‌پژوهش‌‌به‌‌قسمت‌پیشینه‌پژوهش‌‌درهمچنین،‌‌

‌‌‌.‌کرد‌‌خواهیم‌اشاره‌‌شده‌انجامعضله‌‌فاکتورهای‌رشد‌‌و

 مبانی نظری  2-2

 سالمندی  1-2-2

  ی به معناشوند.  پیری یک فرآیند طبیعی است و افراد با توجه شرایط مختلف با سرعت و زمان متفاوت با آن مواجه می 

شوند.  ی از بدو تولد شروع م   رات یی تغ  ن یدهد. ای رخ م  یاست که در طول زندگ   ی راتیینشان دهنده همه تغ  ی ری، پترعیوس

قابل    زانیو م  دهی، پوست چروکمو   یمانند خاکستر   نمربوط به س   رات یی است که افراد متوجه تغ  ی زمان  یانسال یسن م

راساس اطلاعات  ب  ند. ن ک  فرار  راتییتغ  ن ید از ا نتوانی هم نم  افراد   ن یترسالم   یشوند. حت ی م  ی ک یزیافت ف  ای از ملاحضه 

  ابد یی م  ان ی شود و با مرگ پای آغاز م   ی است که از زمان شروع باردار ی ک یولوژیبفرآیند  ی ری، پ یجهان سازمان بهداشت 

  شرایط است، اما    یک یافراد مسن ژنت  در  سلامت  فاکتورهایاز    یاگرچه برخ   .(2018،  3و سابهاروال   2، سین 1)آماریا 

  ات یخصوص  نی و همچن  کننداجتماعاتی که در آن شرکت می ها و  ، محلههااز جمله خانه  -  افراد  یو اجتماع   ی جسم

تواند  می   ی، تعادل در رژیم غذایی و فعالیت بدنی اجتماع   ی اقتصاد  تیوضع   ای   تی، قومتی جنس  همچنین   -ها  آن   ی شخص

 . ها داشته باشدتاثیر زیادی بر سلامتی آن 

 
1 Amarya 
2 Singh 
3 Sabharwal 
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های سلولی و مولکولی است که با گذشت زمان رخ  ای از آسیبسطح بیولوژیکی فرآیند پیری شامل طیف گسترده در 

را  مرگ    تیو در نها   های ماریب  ایجاد   خطر   و   روانی شدهو    ی جسم   تیکاهش ظرفموجب    ج یبه تدر  دهند. روند پیریمی

او،‌‌  دهد افزایش می  ناپذ  ندیآفر   ک ی  پیری   (.2018)دبلیو‌اچ‌ با سن    است که   ر یاجتناب    ده ی سنجتقویمی  معمولاً 

،  حال   ن یبا ا  شود. ی م   دهی نام  "1سالخورده "اغلب    دارند  شتریب  ای سال    65  افرادی که،  قرارداد   کیشود و به عنوان  یم

  2)سین   دهد رخ نمی   کنواختی  ت یجمع  ن یدر ب  ی و سلامت کل  ی، سبک زندگ کیدر ژنت  افراد   تفاوت   ل ی به دل  ی ری پ  ند یفرا

افراد مسن    ای   "سالخورده"  ف یسال را به عنوان تعر   65جهان سن    افته یتوسعه    ی کشورها  شتریب(.  2014،  3و باجورک 

در حال  کنند.  افراد حقوق بازنشستگی دریافت می  کننده سنی است کهبیشتر اوقات مشخص   فیتعر   نی ا  د.انرفتهی پذ

به بالا   سال  65 سن  سازمان این اما  ، وجود ندارد سازمان ملل در ی برای این گروه  استاندارد عددی  اریمع چی ، هحاضر

وجود دارد با این حال سن مشخصی    های زیادی برای سالمندی تعریف   .استدر نظر گرفته  تر  مسن جمعیت    یبرا  را

به معنی برابری آن با سن  که فرد در آن سالمند محسوب شود وجود ندارد. تعیین سن تقویمی برای شروع سالمندی  

 .  (2002)دبلیو‌اچ‌او،‌  . بیولوژیک است، در صورتی که این دو لزوما با هم برابر نیستند

توانند  ی مردم م   شتریب  ، خی بار در تار  نی اول  یبرا  ،امروزو   کنند   ی تر زندگی طولان   توانندمی   مردم در سراسر جهان امروزه  

  2050تا    2015های  دهند که بین سال آمارها نشان می   کنند.   ی و فراتر از آن زندگ  سال  60تا  انتظار داشته باشند که  

  2020داشت. در سال  رسد و رشدی حدودا دو برابر خواهد  % می 22% به  12سال جهان از    60جمعیت بالای  

کشور به    کی  تیجمع  عیتوز  رییتغ   نیکه ا  ی در حالسال خواهد بود.    5سال بیشتر از کودکان زیر    60جمعیت بالای  

  از  ٪30 با درآمد بالا آغاز شده است )به عنوان مثال در ژاپن  یی در کشورها  -  تیجمع  ی ریمعروف به پ -بالاتر   نیسن

مانند شیلی، چین، ایران و روسیه  کم و متوسط کشورهایی با درآمد اکنون  ،سال سن دارند( 60 ی بالا کنونی تجمعی

 .  (2018)دبلیو‌اچ‌او،‌‌ کنند و تا اواسط قرن وضعیتی مشابه ژاپن را خواهند داشتاین تغییر را تجربه می 

 عوارض سالمندی-2-2-2

دارد که    ی چند بخش  کردیبه رو  ازینرفع این مشکلات  روبرو هستند و    یبا مشکلات مختلف   در زندگی خود  سالمندان

  است.   یو علوم اجتماع   یجامعه شناس   فعالیت بدنی،   ، هی، تغذی ، روانشناسیبهداشت   های مختلفی از جملهبخش شامل  

،  تی، درد کمر و گردن و استئوآرتریانکسار   وب یو ع  د ی، آب مروار ییشنواکاهش  بالاتر شامل    نی در سن  ج یرا  ط یشرا

 و زوال عقل است.  ی ، افسردگ ابتی ، دیوی انسداد مزمن ر یماریب

  ی های ماریب  یدر دسته مجزا  که به صورت  د  نشوی م  رو روبه  سلامتی   دهی چیحالت پ  نی با چند  در سنین بالا سالمندان 

عامل    نیچند   جهیآنها غالباً نتشوند.  ی م   دهیسالمندان نام  یهامعمولاً سندرم   این سری از مشکلاتند.  گیرنمی قرار  

 
1 Elderly 
2 Singh 
3 Bajorek 
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  ی ها رسد که سندرم ی به نظر م   شوند.ی م  زخم بسترو    انی ادرار، افتادن، هذ  یاریاختی هستند و شامل ضعف، ب  یاساس

  ی هارسد که سندرم ی به نظر م   . هستندخاص    ی هایمار یبنسبت به  مرگ    ی بهتری برای ه کنند  ینیبش ی پ  1ی سالمند 

   . (2018)دبلیو‌اچ‌او،‌ هستند خاص   ی هایمار یتعداد ب یک یا نسبت  ی برای مرگ بهتر یی شگو یپ  یسالمند 

از    ی منظم و خوددار  ی بدن  تیمتعادل، انجام فعال   یی غذا   م یرژ  داشتن   ژه ی، به و ی سالم در طول زندگ  ی حفظ رفتارها

  . هستند مؤثر    ی و روان ی جسم   ت یو بهبود ظرف  ر ی واگ  ری غ  ی های ماریدر کاهش خطر ابتلا به ب ی ، همگاتیمصرف دخان

در    ر یتأخ  ، ید به حفظ عملکرد شناخت نتوانی م  هر دو   مناسب  هیو تغذ   ی حفظ توده عضلان برای    ی قدرت   اتنیتمرانجام  

 (.‌2018)دبلیو‌اچ‌او،‌ کمک کند  و سستی ضعف از بین بردن  به مراقبت و  نیاز

 سارکوپنیا  3-2-2

 تعریف سارکوپنیا 1-3-2-2

که‌در‌طی‌‌‌‌هستند‌‌‌یک‌یولوژیب‌‌ذاتی‌‌‌ی‌،‌روندهاریمرگ‌و‌م‌‌ش‌یو‌افزا‌‌ی‌عملکرد،‌کاهش‌بارور‌‌‌ی‌جی‌کاهش‌تدر

آید،‌به‌وجود‌می‌‌‌یر‌یپ‌‌اثرکه‌در‌‌عضله‌‌‌‌یآتروف‌‌‌.افتند‌اتفاق‌می‌‌‌یسلول‌‌یهاستمیس‌‌‌فرایند‌پیری‌برای‌اکثر

سرعت‌در‌‌در‌عملکرد‌مانند‌کاهش‌‌‌یعضله‌در‌انسان‌است‌و‌با‌اختلال‌قابل‌توجه‌‌ی‌نوع‌آتروف‌‌نیترمتداول‌

‌‌و‌همچنین‌مربوط‌به‌جامعه‌مدرن‌‌‌‌یاجتماعی‌‌عوامل‌اقتصادبا‌توجه‌به‌‌‌‌همراه‌است.‌‌یحرکت‌و‌ضعف‌عضلان‌

گیری‌در‌حال‌‌ه‌عضلانی‌در‌اثر‌پیری‌به‌طور‌چشماهمیت‌از‌دست‌دادن‌تود‌‌،نسبت‌رو‌به‌رشد‌افراد‌مسن

توده‌‌با‌کاهش‌استخوان‌و‌‌ی‌همراه‌عیطب‌افزایش‌سن‌به‌صورت.‌(2019و‌همکاران،‌‌2)لارسن‌‌افزایش‌است

که‌ناشی‌از‌روند‌پیری‌و‌کاهش‌فعالیت‌‌‌‌.‌کاهش‌حجم‌و‌قدرت‌عضلاتباشد‌ی‌م‌‌یچرب‌‌‌شیو‌افزا‌‌نیعضلا

رفتن‌‌‌‌نیو‌از‌ب‌‌یزندگ‌‌تیفیدر‌ک‌‌‌کاهش،‌‌یشکستگ‌افتادن‌و‌‌‌‌خطرایجاد‌ضعف،‌‌‌‌منجر‌به‌‌باشد،بدنی‌می‌

شود.‌سارکوپنیا‌به‌‌گفته‌می‌‌"سارکوپنیا”تر‌به‌این‌از‌دست‌دادن‌عضله‌در‌افراد‌مسنشود.‌ی‌م‌فرد‌‌‌استقلال

-‌یاسکلت‌‌راتییتغ‌‌ای‌‌یا.‌سارکوپنشودو‌کیفیت‌عضلانی‌شناخته‌می‌‌‌عنوان‌ترکیبی‌از‌کاهش‌توده‌و‌عملکرد

با‌گذشت‌‌‌آن‌دهد‌و‌سرعت‌‌ی‌قرار‌م‌‌‌ر‌یسال‌را‌تحت‌تأث‌‌‌‌70بالای‌‌‌مسن‌‌افراد‌‌٪ 7مرتبط‌با‌سن،‌‌‌‌یعضلان

افزا قدرت‌‌هر‌ساله‌‌دهد.‌‌ی‌قرار‌م‌‌‌ر‌یتحت‌تأث‌‌سالگی‌‌‌‌80تا‌‌را‌‌مسن‌‌‌افراد‌‌‌٪ 20از‌‌‌‌شیو‌ب‌‌‌یافته‌‌‌شیزمان‌

در‌‌‌‌زان‌یم‌‌نیرسد.‌امی‌‌سال‌‌در‌‌٪3به‌‌‌‌یسالگ‌‌‌60پس‌از‌‌‌‌زانیم‌‌نیو‌ا‌‌رو‌استروبه‌‌‌کاهش‌‌٪ 1.5با‌‌عضلانی‌‌

 .(2018)آماریا، سین و سابهاروال، ‌است‌از‌زنان‌شتر‌یو‌در‌مردان‌دو‌برابر‌ب‌بالاتر‌‌افراد‌کم‌تحرک

 
1 geriatric syndromes 
2 Larsson 
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،‌اکنون‌‌این‌حالبا‌‌‌‌.‌شد‌می‌سن‌استفاده‌‌‌‌شیکاهش‌عضله‌در‌اثر‌افزا‌‌نییتع‌‌‌یدر‌ابتدا‌برا‌‌‌ایسارکوپن‌‌یواژه‌

اختلال‌در‌‌‌‌ای‌‌یبدن‌‌تی‌مزمن،‌عدم‌فعال‌‌یهایماری‌ب‌به‌دلیلشامل‌از‌دست‌دادن‌عضلات‌‌‌‌یا‌سارکوپن‌‌فیتعر

یایی‌‌توان‌از‌سارکوپنی‌م‌‌را‌‌‌مربوط‌به‌سن‌‌یایاگرچه‌گفته‌شده‌است‌که‌سارکوپن‌‌است.‌‌ه‌یتغذ‌‌‌ء‌تحرک‌و‌سو

‌‌ز‌یتما‌‌نی،‌اما‌اایجاد‌شده‌است‌را‌از‌هم‌تقکیک‌کرداز‌دست‌دادن‌تحرک‌‌ایمزمن‌‌ی‌ماریب‌ک‌ی‌لیبه‌دل‌که‌

‌‌ک‌ی‌به‌عنوان‌‌‌‌یاسارکوپن‌‌متعدد‌هستند.‌‌ی‌ها‌‌یماریمسن‌اغلب‌مبتلا‌به‌ب‌‌‌افراد‌‌را‌یز‌‌،‌در‌عمل‌دشوار‌است

 ICDcode)‌‌هایماریب‌‌یالمللن‌یب‌‌یبند‌شناخته‌شده‌و‌در‌طبقه‌‌‌یتوسط‌سازمان‌بهداشت‌جهان‌‌یماریب

M62.8) .(.2018و‌همکاران،‌‌1)تورنادر‌‌گنجانده‌شده‌است‌‌

 ا ینشانه ها و عوارض سارکوپن  2-3-2-2

‌‌همراه‌‌‌تحرک‌‌کاهش‌‌و‌‌‌رفتن‌‌راه‌‌‌پایین‌‌سرعت‌‌‌بدنی،‌‌تحرک‌‌‌عدم‌‌کاهش‌استقامت،‌‌‌همراه‌با‌‌اغلب‌‌سارکوپنیا

عامل‌‌‌‌کی‌‌تواند‌می‌‌‌ن‌یهمچن‌‌این‌بیماری‌است،‌‌‌‌ی‌سلامت‌‌ینامطلوب‌برا‌‌‌پیامد‌خود‌‌‌‌یاگرچه‌سارکوپنا‌‌.است

‌‌ن‌یهمچن‌؛دهد‌یم‌‌ش‌یرا‌افزا‌یو‌ناتوان‌‌یجسم‌ت‌یخطر‌محدودیا‌سارکوپن‌.باشد‌‌هابیماری‌‌ریسا‌یبرا‌2خطر

کوپر‌و‌همکاران‌‌‌‌دهد.ی‌م‌‌ش‌یرا‌افزا‌‌یها‌‌یماریخطر‌ابتلا‌به‌ب‌‌‌ط‌یشرا‌‌نیدهد‌که‌ای‌نشان‌م‌‌ر‌یاخ‌‌قاتی‌تحق

،‌سرعت‌راه‌رفتن،‌بلند‌‌قدرت‌پنجه‌مانند‌‌ی‌‌جسم‌‌هاییی‌توانارابطه‌‌که‌‌ی‌مروری‌و‌متاآنالایز‌‌در‌یک‌مقاله‌

‌‌،‌یعروق‌‌یقلب‌‌یماری‌،‌بیشناخت‌‌عوامل‌‌،یاز‌جمله‌شکستگ‌‌‌عواملی‌دیگرو‌‌‌‌ستادهیو‌تعادل‌ا‌‌یشدن‌صندل

‌‌داشتند،‌را‌‌‌‌ی‌کمتر‌‌یجسم‌‌یی‌که‌توانا‌‌ی‌ه‌کسانو‌نتایج‌نشان‌دادند‌ک‌‌‌کردند‌‌‌یابیارز‌‌‌مارستانیدر‌ب‌‌یبستر

‌‌سلامت‌جز‌‌یک‌‌‌‌یاز‌آنجا‌که‌عضله‌اسکلت‌‌‌.(2011،‌‌و‌همکاران‌‌3کوپر‌)‌‌بودند‌‌‌یمنف‌‌‌عوامل‌‌‌اینخطر‌‌‌‌در‌‌شتریب

‌‌کمتر‌سن‌منجر‌به‌جذب‌‌‌‌افزایش‌‌‌مرتبط‌با‌‌‌یعضله‌اسکلت‌‌ی‌،‌آتروفآیند‌به‌حساب‌می‌‌‌4ی‌تنفس-ی‌اندام‌قلب

.‌‌کند‌ی‌م‌‌ف‌یعملکرد‌قلب‌و‌عروق‌را‌تضع‌‌،کمتحرک‌‌با‌‌‌‌یو‌سبک‌زندگشود‌‌می‌‌‌ی‌توسط‌عضله‌اسکلت‌‌ژنیاکس

‌‌به‌‌منجر‌‌که‌‌‌شوداکسیداتیو‌به‌صورت‌معیوب‌انجام‌می‌شده‌متابولیسم‌‌آتروفی‌‌‌اسکلتی‌عضله‌در‌‌همچنین،

آتروفی‌‌‌.شودمی‌‌‌متابولیک‌‌‌بیماری‌‌و‌‌‌گلوکز‌‌‌ضعیف‌‌‌تنظیم‌ دنبال‌ ‌‌رفتن‌‌‌راه‌‌،تحرکی‌‌‌کم‌‌و‌‌‌عضلات‌‌‌به‌

‌‌استخوان‌‌‌بهعضلات‌‌‌‌که‌توسط‌‌‌نیروی‌)‌‌دهد‌رخ‌می‌‌‌استخوان‌‌‌پوکی‌‌‌بیماری‌‌همچنین‌‌و‌‌‌ناتوانی‌‌غیرطبیعی،

می‌ کولی‌‌‌5)آرتور‌‌‌(است‌‌لازم‌‌‌مناسب‌‌جسمانی‌‌آمادگی‌‌داشتن‌‌برای‌شود‌‌وارد‌ با‌‌‌‌یاسارکوپن‌‌.(6‌‌،2012و‌

‌‌ی‌،‌ناتوان7،‌ضعف‌مارستانیشدن‌در‌ب‌ی،‌بستر‌یخطر‌سقوط‌و‌شکستگ‌‌شیاز‌جمله‌افزا‌مشکلاتاز‌‌‌یاریبس

 
1 Tournadre 
2 Risk factor 
3 Cooper 
4 cardiorespiratory 
5 Arthur 
6 Cooley 
7 frailty 
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زودرس‌‌‌ر‌یدهد.‌احتمال‌مرگ‌و‌می‌افراد‌مسن‌را‌کاهش‌م‌‌ی‌زندگ‌ت‌یفی‌کو‌همچنین‌‌‌همراه‌است‌ی‌ماریو‌ب

‌‌ن‌یهمچن‌‌یبالاتر‌است.‌ضعف‌عضلان‌‌افراد‌مشابه‌بدون‌سارکوپنیابا‌‌‌‌سهیدر‌مقا‌‌یاییدر‌افراد‌سارکوپن‌‌زین

با‌‌‌‌ز‌یکم‌ن‌‌‌ی‌توده‌عضلاندهد.‌‌ی‌م‌‌‌ش‌یرا‌افزا‌‌ی‌عروق-ی‌قلبپیامد‌مضر‌‌‌‌ک‌یابتلا‌به‌‌‌‌ایاحتمال‌ابتلا‌به‌سرطان‌‌

 .‌(2019و‌همکاران،‌‌1)کرک‌‌سقوط(‌همراه‌است‌ل‌ی)به‌دل‌مارستانیبالاتر‌در‌ب‌رش‌یپذ‌

 فیزیولوژی سارکوپنیا  3-3-2-2

‌‌کند‌انقباض‌‌‌هایتاربا‌‌‌‌سهیدر‌مقا‌‌IIنوع‌‌‌‌تند‌انقباض‌‌هایتارشده‌است.‌‌‌‌لیتشک‌‌تاراز‌دو‌نوع‌‌‌‌یعضله‌اسکلت

به‌‌‌‌Iنوع‌‌‌‌های‌تارهستند.‌‌‌‌عتر‌یکمتر‌و‌پاسخ‌سر‌‌وی‌داتیاکس‌‌ت‌یبالاتر،‌ظرف‌‌کیتی‌کولیگل‌‌ل‌یپتانس‌‌ی‌دارا‌‌Iنوع‌‌

‌‌ی‌مقاوم‌در‌برابر‌خستگ‌‌‌افیال‌ه،‌ب‌شتریب‌‌نیوگلوبی‌و‌م‌رگهای،‌مویتوکندر‌یتراکم‌م‌‌از‌قبیل‌‌ییهای‌ژگیو‌‌لیدل

قدرت‌‌‌‌نیشتریکم‌شدت،‌ب‌‌تیفعال‌‌یدر‌طاند.‌‌شده‌‌لیتشک‌‌تارمعروف‌هستند.‌اکثر‌عضلات‌از‌هر‌دو‌نوع‌‌

‌‌هم‌‌‌و‌‌‌Iنوع‌‌‌‌های‌تار‌‌هم‌‌‌،‌ادیکه‌در‌ورزش‌با‌شدت‌ز‌‌ی‌شود،‌در‌حالی‌حاصل‌م‌‌Iنوع‌‌‌‌های‌تارشده‌از‌‌‌‌د‌یتول

‌‌ر‌یرا‌تحت‌تأث‌‌‌IIنوع‌‌‌‌ی‌هاتارفقط‌‌‌‌باًیتقر‌‌ی‌،‌آتروف‌سن‌‌شی.‌با‌افزاگیرند‌مورد‌استفاده‌قرار‌می‌‌‌‌‌IIنوع‌‌‌هایتار

‌‌(.3‌،2013و‌چویی‌‌2)کیم‌‌دهد‌‌ی‌قرار‌م

جملهیسارکوپن‌‌یبرا‌‌بسیاری‌‌فیزیولوژیکی‌‌دلایل از‌ تولعصبی‌‌‌بیتخر‌‌ند‌یفرآ‌‌‌ا‌ کاهش‌ ‌تیحساس‌یا‌‌‌‌د‌ی،‌

‌مطرح‌شده‌است.‌‌‌‌یالتهاب‌ت‌یوضع‌تعدیل،‌هاسایتوکایننامناسب‌ترشحات‌‌م‌ی،‌تنظک‌یآنابول‌هایهورمون‌

‌‌بالا‌رفتن‌است‌که‌با‌‌‌‌ریناپذ‌و‌برگشت‌‌‌روندهشیروند‌پ‌‌‌ک‌یاز‌دست‌دادن‌نورون‌‌:‌‌4ی عضلان   ی اتصال عصب

‌‌25جوان‌)‌‌در‌افراد‌‌‌5ی‌حرکت‌‌‌ی‌تعداد‌واحدها‌‌در‌مطالعات‌اخیر‌نشان‌داده‌شده‌که‌.‌‌ابد‌یی‌م‌‌ش‌یسن‌افزا

)کرک‌و‌‌‌‌(‌داشته‌است59‌‌،91‌‌،150ای‌)کاهش‌پیشرونده‌(‌‌سال‌‌≤‌‌80)‌‌ریپ‌‌اریسال(‌و‌بس‌‌65)‌‌ریپ‌‌،سال(

و‌محل‌‌‌‌ی‌طیمح‌‌یها،‌نخاع،‌نورون‌6ی‌قشر‌حرکت،‌از‌جمله‌‌یعصب‌‌ستمیسطح‌از‌س‌‌‌نیچند‌‌‌(.2019همکاران،‌‌

به‌‌آلفا‌‌‌‌ی‌حرکت‌‌یعصب‌‌یهاسلول‌تعداد‌‌‌‌در‌داخل‌نخاع‌‌‌د.نسن‌قرار‌دار‌‌ر‌یتحت‌تأثی‌‌عضلان-ی‌اتصال‌عصب

‌‌ی‌حرکت‌‌‌ی‌عصب‌‌یهاسلول‌‌‌شاهد‌کاهش‌‌ممکن‌است‌‌این‌روند‌در‌‌و‌‌‌‌یابند‌می‌‌‌افتهیکاهش‌‌‌‌ی‌قابل‌توجهصورت‌‌

‌‌ی‌هاتار‌شاهد‌از‌دست‌رفتنسن‌افزایش‌‌اب‌همچنین‌.‌،‌باشیمکنند‌ی‌م‌ن‌یرا‌تأم‌عی‌سر‌یحرکت‌یکه‌واحدها

‌‌ی‌مرتبط‌با‌سن‌در‌اتصال‌عصب‌‌رات‌ییتغ‌‌،سرانجام‌.هستیم‌‌هاآن‌‌‌ن‌یلیغلاف‌م‌‌در‌‌‌رات‌ییو‌تغ‌‌ی‌طیمح‌‌‌یعصب

 
1 Kirk 
2 Kim 
3 Choi 
4 Neuromuscular junction 
5 Motor units 
6 Motor cortex 



17 
 

‌همراه‌است‌‌،یناپسیس‌‌‌یها‌‌سهیو‌کاهش‌تعداد‌ک‌‌ییانتها‌‌یاندازه‌نواح‌‌شیبا‌کاهش‌تعداد‌اما‌افزا‌‌یعضلان

‌(.2013چویی،‌)کیم‌و‌

همراه‌ها‌‌هورمون‌‌‌تیو‌حساس‌‌‌د‌یدر‌تول‌‌ر‌ییسن‌با‌تغ‌‌شیافزا:‌‌هاتغییر در سطح و حساسیت هورمون 

،‌‌دهایکواستروئیکورت،‌‌(IGF-1)‌‌12-نیانسولشبه‌‌فاکتور‌رشد‌‌(،‌‌‌GH)‌‌‌1هورمون‌رشد‌‌است،‌به‌خصوص‌

استروژن‌آندروژن‌ انسول‌هاها،‌ است.‌‌نی،‌ وضع‌‌توانند‌می‌ها‌‌هورمون‌‌ن‌یا‌‌همراه‌ کاتابول‌‌ک‌یآنابول‌‌ت‌یبر‌ ‌‌ک‌یو‌

(،‌‌‌GH)‌‌هورمون‌رشد‌هایی‌مانند‌‌هورمون‌‌‌سطح‌‌با‌بالا‌رفتن‌سن‌‌بگذارند.‌‌ریعضله‌تأث‌‌‌ن‌یپروتئ‌‌سمیمتابول

و‌سطح‌کورتیزول‌و‌مقاومت‌به‌انسولین‌افزایش‌‌کاهش‌‌و‌تستسترون‌‌‌‌(IGF-1)‌‌‌1-نیانسولشبه‌‌فاکتور‌رشد‌‌

‌‌ی‌تراکم‌مواد‌معدن‌قدرت‌و‌‌،‌‌بدن‌‌ی‌توده‌بدون‌چربتوده‌عضلانی،‌‌قدرت‌و‌‌این‌تغییرات‌با‌کاهش‌‌یابد.‌‌می‌

سطوح‌پایین‌‌‌‌دارمعنی‌‌ارتباط‌‌همچنینهمراه‌هستند.‌‌ها‌‌افزایش‌چربی‌احشایی‌و‌شکستگیو‌‌‌‌و‌‌‌استخوان

‌یبدنت‌یو‌فعال‌‌ایبا‌سارکوپن‌‌تواند‌و‌می‌‌‌موضوعی‌ثابت‌شده‌است‌‌ی‌عضلانو‌توده‌‌کاهش‌قدرت‌‌با‌‌‌‌3Dویتامین‌‌

‌(.2013)کیم‌و‌چویی،‌‌کم‌همراه‌باشد‌

،‌‌(TNF-α)‌آلفا‌‌-فاکتور‌نکروز‌تومور‌‌سرمی‌‌‌ح‌وسط‌‌ش‌یافراد‌مسن‌افزادر‌‌‌‌:یدر عوامل التهاب  راتیی تغ

‌‌(.‌2019)کرک‌و‌همکاران،‌‌شده‌است‌‌ده‌ید(‌‌CRP)‌ر‌یواکنش‌پذ‌‌‌ن‌یو‌پروتئ(‌IL-1)‌‌،‌(IL-6ین‌)‌نترلوکیا

‌‌تیبر‌وضع‌‌ییهانایتوکایها‌و‌س‌هورمون‌‌‌با‌ترشح‌‌فعال‌است‌که‌‌زیدرون‌ر‌‌‌یهغد‌یک‌‌‌‌یبافت‌چرب‌‌از‌طرفی

در‌‌‌یماکروفاژها‌‌ای‌‌ی‌چرب‌‌‌یهاسلول‌‌‌گذارند.ی‌م‌‌‌ر‌یتأث‌‌بدن‌‌‌یالتهاب کرده‌ چرب‌‌نفوذ‌ تول‌‌یبافت‌ ‌‌د‌یباعث‌

در‌‌‌‌CRPموجب‌تحرک‌تولید‌‌‌‌شده‌و‌  TNF-αو‌‌  IL-6مانند‌‌‌‌ی‌التهاب‌‌شیپ‌‌‌یهانایتوکایو‌س‌‌‌ن‌ایپوکیآد

‌‌قدرت‌و‌عملکرد‌عضلانی‌‌‌شوند.‌تحقیقات‌مختلف‌نشان‌دادند‌که‌فاکتورهای‌التهابی‌با‌قدرت‌پنجه‌و‌کبد‌می‌

بالا‌‌‌تی،‌سطح‌حساس‌انجام‌شد‌‌‌ییایآس‌‌‌تیجمع‌‌ای‌که‌بر‌رویدر‌مطالعه‌همچنین‌‌رابطه‌معکوس‌دارند.‌‌

(hs)-CRP  سارکوپنیای‌‌و‌به‌طور‌مستقل‌با‌‌‌‌یبه‌طور‌قابل‌توجه‌‌ریسک،عامل‌‌‌‌نیچند‌‌‌تعدیلپس‌از‌‌‌‌یحت

مورد‌‌‌‌سال‌‌‌‌5فرد‌مسن‌در‌‌‌‌2177در‌تحقیقی‌که‌نکته‌قابل‌توجه،‌‌.‌‌(2013)کیم‌و‌چویی،‌‌‌‌مرتبط‌بود‌‌یچاق

با‌کاهش‌اندازه‌عضله‌ران‌‌‌‌CRPو‌‌  IL-6‌‌،TNF-αبالای‌‌ح‌‌و‌که‌سط‌‌داده‌شد‌،‌نشان‌‌بررسی‌قرار‌گرفتند‌

بنابراین‌افزایش‌سن‌و‌بافت‌چربی‌موجب‌افزایش‌‌‌‌(.7‌‌،2006و‌ویسر‌‌‌6،‌دیگ‌5،‌پلوییجم‌4)اسچپ‌‌همراه‌است

 
1 growth hormone 
2 Insulin-like growth factor 1 
3 25-hydroxyvitamin D (25[OH]D) 
4 Schaap 
5 Pluijm 
6 Deeg 
7 Visser 
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دهنده‌‌شوند‌و‌قدرت‌و‌عملکرد‌عضله‌را‌تحت‌تاثیر‌قرار‌دهند‌که‌این‌موضوع‌نشان‌فاکتورهای‌التهابی‌می‌

‌باشد.‌‌نقش‌این‌فاکتورها‌در‌سارکوپنیا‌می‌

است‌که‌با‌ترشح‌عوامل‌‌‌‌ز‌یدرون‌ر‌‌ه‌غد‌‌‌یک‌‌‌یعضله‌اسکلت:  عضلاتی و  چرب رابطها در  هن ای وکاینقش م

ها‌و‌‌نیتوکایها،‌س‌نای‌پوکیمشابه‌آد‌بگذارد.‌ریها‌تأثبافت‌ها‌و‌اندام‌‌سمیممکن‌است‌بر‌متابول‌یشبه‌هورمون‌

نامند.‌امروزه‌مشخص‌‌ی‌م‌‌نایوکایمشتق‌از‌عضله‌را‌م‌‌یهان‌ی،‌پروتئیعوامل‌ترشح‌شده‌از‌بافت‌چرب‌‌ریسا

ها‌ن‌یاوکیام‌‌ی‌فعل‌‌ستیلآید،‌‌به‌وجود‌می‌‌‌ی‌عضلان‌‌یهابا‌انقباض‌رشته‌‌‌هانگیگنالیس‌از‌‌‌‌ی‌اریاست‌که‌بس

‌‌2لوسمی‌فاکتور‌مهارکننده‌‌،‌‌(BDNF)‌‌1شده‌از‌مغز‌مشتق‌‌‌ییزافاکتور‌نورون‌،‌‌IL‌،‌‌8-IL‌،‌‌15-IL-6شامل‌‌

(LIF‌)‌‌،follistatin-like 121-‌‌بروبلاستیفاکتور‌رشد‌ف‌و‌‌‌‌‌‌(FGF-21‌)ها‌به‌صورت‌‌‌‌نایوکایمباشد.‌‌می‌‌‌

‌‌ر‌یو‌سا‌‌سمیمتابول‌‌یبر‌رو‌‌‌یاعمده‌‌‌راتیرو‌تأث‌‌‌نیکنند‌و‌از‌ای‌عمل‌م‌‌5اندوکراین‌‌ای‌‌4کراین،‌پارا3اتوکراین‌

‌‌.گذارند‌می‌‌دیگر‌یهااندام‌‌ن‌یعضله‌و‌همچن‌هایویژگی‌

6-IL  و‌‌ گلوکز‌ ماه‌‌را‌‌6چرب‌‌‌د‌یاس‌‌‌ونیداس‌یاکسبتا‌‌جذب‌ می‌‌‌هاچه‌یدر‌ موجبافزایش‌ و‌ ‌‌ک‌یتحر‌‌دهد‌

در‌تداخل‌بافت‌‌هم‌‌‌IL-15رسد‌‌ی‌،‌به‌نظر‌مشود.‌به‌طور‌مشابهی‌م‌یدر‌چرب‌ز‌یپولی‌و‌ل‌یگلوکونئوژنز‌کبد‌

جه‌‌یاز‌ورزش‌و‌در‌نت‌‌‌یناش‌‌‌وژنز‌ی‌آنژتواند‌موجب‌‌می‌‌‌ی‌موضع  ‌‌IL-8یبالا‌‌مقدار.‌‌داردنقش‌‌‌‌ی‌چرب-یعضلان

شود‌‌ی‌چرب‌در‌عضله‌م‌‌د‌یاس‌‌‌‌‌βون‌یداس‌یاکس‌‌شی‌اعث‌افزاب‌‌BDNF.‌‌شود‌‌یعضله‌اسکلت‌‌‌یرگ‌یمو‌‌شیافزا

تنظو‌‌ در‌ که‌ است‌ شده‌ سلول‌‌‌م‌یمشخص‌ ماندن‌ زنده‌ دارد‌‌ی‌حرکت‌‌ی‌عصب‌‌یهاو‌ این‌‌نقش‌ ،‌همچینین‌

،‌‌زیتما‌‌ی‌ندهای،‌مانند‌فرایاسکلت‌‌ی‌عضلان‌‌ی‌هاتارحفظ‌عملکرد‌‌‌‌ا‌مربوط‌ب‌‌یهاسمیمکان‌‌نیهمتربر‌م‌‌مایوکاین

ترشح‌‌‌‌ی‌از‌بافت‌چرب‌‌ی‌عیطب‌‌ر‌یغ‌‌به‌صورت‌‌‌هانیاپوکی،‌آدیچاق‌‌وضعیت‌در‌‌‌‌گذارد.تاثیر‌می‌‌‌ی‌و‌بازساز‌‌م‌یترم

ترشح‌‌کند.‌‌ی‌کمک‌م‌‌یک‌یو‌متابول‌‌ی‌روقع‌‌یقلب‌‌‌یها‌ی‌ماریب‌‌پیشرفت‌به‌‌‌‌نیاتوکی‌اعدم‌تعادل‌س‌‌‌ن‌یو‌اکنند‌‌می‌

که‌در‌حالت‌‌‌‌یالتهابش‌یپ‌‌یهانیاپوکیبا‌اثرات‌مضر‌آد‌‌تواند‌در‌اثر‌ورزش‌می‌‌‌یاسکلتعضله‌‌از‌‌ها‌‌نیاوکیام

‌(.2013)کیم‌و‌چویی،‌‌(2016)کورسیو‌و‌همکاران،‌‌کنند‌‌‌مقابله،‌شوند‌‌یم‌‌انیب‌یچاق

افتد‌که‌میزان‌تخریب‌پروتئین‌‌از‌دست‌دادن‌توده‌عضلانی‌زمانی‌اتفاق‌می‌:  نی پروتئ  بیسنتز و تخر

،‌که‌‌ییغذا‌‌میرژ‌‌نیعضلات‌به‌پروتئ‌‌‌ن‌یپروتئسنتز‌‌‌‌تیکاهش‌حساس‌از‌میزان‌سنتز‌آن‌پیشی‌بگیرد.‌‌عضله‌‌

‌‌ی‌توده‌عضلان‌‌یجیاز‌دست‌دادن‌تدر‌در‌‌‌‌یاصل‌‌هایسمیمکان‌‌یکی‌از‌‌شود،‌‌‌ی‌م‌‌دهینام‌‌زین‌‌"7ک‌یمقاومت‌آنابول"

 
1 brain-derived neurotrophic factor 
2 leukemia inhibitory factor 
3 Autocrine 
4 Paracrine 
5 endocrine 
6 fatty acid β-oxidation 
7 anabolic resistance 
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کمپلکس‌هدف‌‌‌یکی‌پستانداراندر‌‌نهیآم‌د‌یاس‌‌حساسیت‌هایریاست.‌دو‌مورد‌از‌مس‌یر‌یپ‌ی‌فرایند‌در‌ط

باشند،‌(‌می‌ATF4)‌‌‌4‌‌2فعال‌کننده‌‌یسیعامل‌رونو‌دیگری‌‌و‌‌ (mTORC1)‌1‌‌1در‌پستانداران‌‌نیسیراپاما

با‌‌‌‌افراد‌مسنعضلات‌‌در‌‌‌‌رسد‌‌‌یبه‌نظر‌م‌‌داشته‌باشند.‌‌یعضله‌اسکلت‌‌یریدر‌پ‌‌ینقش‌مهم‌‌توانند‌که‌می‌

‌‌سنتز‌‌‌سازیعامل‌اصلی‌فعال‌‌‌که‌‌‌‌MTORC1تی‌،‌فعالنهیآم‌‌یدهایبه‌اس‌‌‌نیسنتز‌پروتئ‌‌‌تیکاهش‌حساس‌

‌(.2020و‌همکاران،‌‌‌3)رانگ‌‌دچار‌اختلال‌شود‌،‌‌در‌اثر‌مواد‌غذایی‌است‌یپروتئین‌عضله‌اسکلت

‌‌ره‌یبا‌زنج‌‌نهیآم‌‌یدهایاس‌‌‌ژهی،‌به‌و‌به‌عضله‌‌نهیآم‌‌‌یدهایاس‌‌‌ناقص‌‌،‌حمل‌و‌نقلات‌انجام‌شدهطبق‌مطالع

همراه‌‌‌‌د‌یپ‌یفسفول‌‌سمیدر‌متابول‌‌ر‌یی،‌که‌با‌تغدارد‌‌یو‌استفاده‌از‌انرژ‌‌نیپروتئ‌‌افتیبر‌باز‌‌یمنف‌‌ری،‌تأث4شاخه

‌‌ق‌یاز‌طر‌‌‌‌mTORی‌و‌فعال‌ساز‌‌ی‌توفاژبا‌اختلال‌در‌ا‌‌‌یم‌پرفسفاتایگزارش‌شده‌است‌که‌ها‌‌نی.‌همچناست

بالقوه‌‌‌سمیتواند‌مکان‌‌ی‌،‌که‌مشودی‌م‌هاوبلاستی‌م‌‌ی‌ریپ‌موجب‌‌،‌نینتگریمرتبط‌با‌ا‌ناز‌یاز‌حد‌ک‌ش‌یب‌انیب

‌(.2020)رانگ‌و‌همکاران،‌‌باشد‌‌ایسارکوپن‌گرید

‌‌ی‌وبی‌‌‌ستمیس‌‌‌و‌‌یاتوفاژ-ی‌زوزومیل‌‌ستمیدر‌س‌‌‌ینظم‌‌یبموجب‌‌سن‌‌‌‌شی،‌افزار‌یطبق‌مطالعات‌اخ‌‌اتوفاژی:

شود‌و‌‌،‌می‌مرتبط‌هستند‌‌‌دهید‌‌بیآس‌‌‌یهاندامکو‌ا‌‌هان‌یکه‌با‌حذف‌پروتئ‌‌(،UPS)‌‌5پروتئازوم‌-نیتیکوئ

‌‌ی‌بازساز‌‌ی‌برا‌‌دهید‌‌بیآس‌‌‌هایبافت‌‌‌از‌بین‌بردن‌از‌آنجا‌که‌‌ی‌دارد.‌‌در‌هموستاز‌عضلات‌اسکلت‌‌یت‌مخربثراا

)رانگ‌و‌‌‌‌به‌عنوان‌یک‌عامل‌در‌تخریب‌عضلانی‌تاثیر‌گذار‌باش‌‌‌تواند‌ی‌می‌است،‌اتوفاژ‌‌‌یعضلات‌ضرور‌

به‌‌سالخورده‌‌یعضلان‌یادیبن‌یهادر‌سلول‌‌یکه‌اتوفاژ‌مطالعات‌انجام‌شده‌نشان‌دادند‌‌(.2020همکاران،‌

شود،‌‌‌‌(ROS)‌‌6ژنیفعال‌اکس‌‌یهاگونه‌‌‌شیتواند‌منجر‌به‌افزای‌م‌ابن‌کمبود‌‌که‌‌‌‌میزان‌کافی‌وجود‌ندارد،

،‌8)گارسیا‌پرات‌‌‌موجب‌پیری‌شودسالخورده‌را‌کاهش‌دهد‌و‌‌یاماهواره‌‌یهادر‌سلول‌‌7ی‌نیباز‌آفر‌‌‌تیظرف

 .(10‌،2016و‌مارتینز‌ویسنته‌‌9مونوز‌کانووز‌

بسیاری‌نشانیی:  ایتوکندر یاختلال عملکرد م فرایند‌سارکوپنیا‌‌دهندهشواهد‌ در‌ میتوکندری‌ ی‌نقش‌

سال(‌‌‌‌89-60افراد‌سالخورده‌)مقدار‌پروتئین‌میتوکندری‌در‌‌‌‌گزارش‌شده‌است‌که‌با‌روند‌پیری‌‌‌هستند.

‌‌ی‌توکندریمو‌حجم‌و‌عملکرد‌‌تر‌بوده‌‌سال(‌پایین‌‌57-35سال(‌و‌میانسال‌)‌‌33-18نسبت‌به‌افراد‌جوان‌)

 
1 mammalian target of rapamycin complex 1 
2 activating transcription factor 4 
3 Rong 
4 branched-chain amino acids 
5 ubiquitin–proteasome system 
6 reactive oxygen species 
7 regenerative 
8 Garcia-Prat 
9 Munoz-Canoves 
10 Martinez-Vicente 
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است.‌‌‌‌عضله یافته‌ افزانیهمچنکاهش‌ با‌ با‌‌سن‌‌شی،‌ فسفور‌‌و‌ تواناویداتیاکس‌‌ونیلاس‌ی‌کاهش‌ ‌‌د‌یتول‌‌یی،‌

پروتئاز‌و‌‌‌‌مسن،‌‌افراد‌‌در‌عضله‌(.‌‌2019)کرک‌و‌همکاران،‌‌‌‌افت‌یکاهش‌‌‌‌(ATP)‌‌1فسفات‌‌‌ی‌تر-‌نیآدنوز

یابد‌افزایش‌می‌سن‌‌‌‌بالا‌رفتنبا‌‌‌‌یتوفاژید.‌ثابت‌شده‌است‌که‌شکاف‌و‌منکنیم‌‌‌رییتغ‌‌ییایتوکندریشکاف‌م

)رانگ‌و‌همکاران،‌‌‌‌شودی‌م‌‌IIو‌‌‌‌Iنوع‌‌‌‌یعضلان‌‌تاردر‌هر‌دو‌نوع‌‌‌‌یتوکندریم‌‌مقدارکاهش‌همزمان‌‌‌‌که‌موجب

2020.)‌

‌‌فاکتورهای‌رشد‌‌‌نیبه‌عدم‌تعادل‌ب‌اشاره‌‌‌‌یامربوط‌به‌شروع‌سارکوپن‌‌یهای‌از‌تئور‌‌ی‌کی  فاکتورهای رشد:

های‌‌ها‌و‌سیگنالینگ‌این‌فاکتورها‌از‌طریق‌مکانسیم‌دارد.‌‌ی‌عضلان‌یهاکننده‌سلول‌ت‌یتقو‌کننده‌و‌سرکوب

فاکتورهایی‌‌تحقیقات‌انجام‌شده‌نشان‌دادند‌که‌‌توانند‌بر‌رشد‌و‌بازسازی‌عضله‌تاثیرگذار‌باشند.‌‌مختلف‌می‌

15-GDF،‌‌-GDF(،‌‌IR)‌‌3آیریزین‌(،‌‌FST،‌فولیستاتین‌)Bو‌‌  2‌‌A(،‌اکتیوین‌GDF-8مانند‌مایوستاتین‌)‌

روی‌‌می‌  TGF-ßو‌‌‌‌11 بر‌ سن‌ افزایش‌ با‌ باشند‌‌‌آتروفیتوانند‌ گذار‌ تاثیر‌ اسکلتی‌ و‌‌‌‌عضلات‌ )کارسیو‌

‌در‌ادامه‌با‌برخی‌از‌این‌فاکتورها‌بیشتر‌آشنا‌خواهیم‌شد.‌‌(.2016همکاران،‌

 عضلانی  توده کاهش و سارکوپنیا 4-2-2

‌‌در‌‌‌کاهشبا‌‌‌‌که‌‌است‌‌شده‌‌‌تعریف‌‌عمومی‌‌‌و‌‌‌روندهپیش‌‌‌اسکلتی‌‌عضلانی‌‌‌بیماری‌‌یک‌‌‌عنوان‌‌‌به‌‌‌سارکوپنیا

‌‌تواند‌می‌‌‌شود‌و‌همچنینو‌کیفیت‌زندگی‌می‌‌‌تحرک‌‌همراه‌است‌و‌موجب‌کاهش‌‌آن‌‌عملکرد‌‌‌و‌‌عضلانی‌‌‌توده

‌‌در‌‌‌شدن‌‌که‌در‌این‌صورت‌فرد‌به‌بستری‌‌به‌‌نیاز‌‌که‌‌و‌افتادن‌شود،‌‌سقوط‌‌از‌‌ناشی‌‌هایآسیب‌‌‌به‌‌منجر

‌‌و‌‌‌رسد‌می‌‌‌اوج‌‌‌به‌‌دردوران‌جوانی‌‌عضلانی‌‌قدرت‌‌و‌‌تودهو‌‌‌‌.نیاز‌خواهد‌داشت‌‌طولانی‌‌‌بازتوانی‌‌و‌‌بیمارستان

این‌کاهش‌در‌قدرت‌عضلانی‌سریع‌می‌‌‌کاهش‌‌تدریج‌‌به‌‌فلات،‌‌از‌‌پس اتفاق‌می‌یابد‌که‌ کاهش‌افتد.‌‌تر‌

‌‌‌)جنتفت‌‌‌های‌عضلانی‌همراه‌استتارتعداد‌‌‌‌افتد‌با‌کاهش‌اندازه‌وی‌عضلانی‌که‌با‌افزایش‌سن‌اتفاق‌می‌توده‌

در‌‌اند‌بر‌این‌بیماری‌تاثیر‌داشته‌باشد.‌‌توفاکتورهای‌رشد‌یکی‌از‌عواملی‌هستند‌که‌می‌‌‌(.‌4‌‌،2019و‌سایر‌

 ادامه‌با‌برخی‌از‌این‌فاکتورها‌بیشتر‌آشنا‌خواهیم‌شد.

 نقش مایوستاتین 1-4-2-2

است‌که‌از‌اصلی‌ترین‌تنظیم‌کننده‌های‌رشد‌‌‌‌TGFß(‌یکی‌از‌اعضای‌خانواده‌‌GDF-8مایوستاتین‌)

‌‌چه‌یو‌ماه‌‌یبافت‌چربدر‌‌‌‌یکمتر‌‌زانیم‌‌به‌‌واست‌‌‌‌فراوان‌‌یاسکلت‌‌عضلاتر‌‌این‌فاکتور‌د‌‌‌باشد.عضله‌می‌

 
1 adenosine-triphosphate 
2 Activin 
3 Irisin 
4 Sayer 
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با‌ایجاد‌اختلال‌در‌ژن‌آن‌کشف‌شد،‌‌نقش‌مایوستاتین‌در‌عضلات‌اسکلتی‌‌.‌‌شود‌‌یم‌‌ان‌یبه‌ب‌‌زین‌‌یقلب‌‌یها

ی‌عضلانی‌‌مایوستاتین‌در‌مقایسه‌با‌حیوانات‌وحشی‌افزایش‌قابل‌توجهی‌در‌توده‌جایی‌که‌حیوانات‌بدون‌‌

از‌طرف‌دیگر‌بیان‌بیش‌از‌حد‌مایوستاتین‌موجب‌کاهش‌‌)تا‌دو‌برابر(‌و‌کاهش‌در‌بافت‌چربی‌نشان‌دادند.‌‌

توده‌عضلانی‌شد‌که‌باعث‌شد‌تا‌مایوستاتین‌به‌عنوان‌یک‌تنظیم‌کننده‌منفی‌برای‌رشد‌عضله‌اسکلتی‌‌

هنوز‌‌‌‌نیوستاتابم‌‌تی‌فعال‌‌ایو‌‌‌‌مقدارسن‌بر‌‌‌‌شرفتیپ‌‌ریتأث.‌‌(2011)الکینا‌و‌همکاران،‌‌‌‌در‌نظر‌گرفته‌شود

نشان‌‌‌‌سالمند‌و‌‌‌‌انسالیم‌‌،جوان‌‌زنانمردان‌و‌‌در‌حالیکه‌برخی‌مطالعات‌انجام‌شده‌بر‌روی‌‌‌‌.ستیمشخص‌ن

تحقیقاتی‌نیز‌ارتباطی‌میان‌سن‌‌د،‌در‌‌ابی‌‌یم‌‌شی‌سن‌افزا‌‌بالا‌رفتنبا‌‌‌‌نیوستاتای‌م‌‌ی‌که‌سطح‌سرم‌‌دهند‌می‌

 ‌‌(.2‌،2014و‌لبراسور‌1)وایت‌و‌سطوح‌سرمی‌مایوستاتین‌یافت‌نشده‌است

تبدیل‌‌‌‌4و‌طی‌مراحلی‌به‌پرومایوستاتین‌‌3ی‌به‌عنوان‌یک‌پری‌پرومایوستاتینمایوستاتین‌در‌عضله‌اسکلت

‌‌ک‌یشود‌تا‌‌‌‌ی‌متصل‌م‌‌نیوستاتایبه‌م‌‌د‌ایپروپتو‌مایوستاتین‌است.‌این‌‌‌‌5یک‌پروپپتایدشود‌که‌شامل‌‌می‌

‌‌ا‌ی‌‌‌و‌‌آزاد‌‌یهاکالی‌راد‌‌فعالیتبا‌‌‌‌ای‌‌7ز‌یپروتئولفرایند‌‌مجموعه‌با‌‌‌‌نیا‌‌کند.‌‌د‌یتول‌‌رفعالیغ‌‌"6کمپلکس‌نهفته‌"

در‌‌ آزاد‌شدن‌‌شده‌‌‌فعال‌‌‌pHکاهش‌ باعث‌ اعضای‌‌‌‌مایوستاتین‌‌‌شود.می‌‌‌نی‌وستاتایم‌‌و‌ از‌ بسیاری‌ مانند‌

انتقال‌می‌دهد.‌مایوستاتین‌فعال‌شده‌‌‌‌8های‌اکتیوین،‌سیگنال‌خود‌را‌از‌طریق‌گیرنده‌TGFßخانواده‌‌

موجب‌فعال‌‌‌‌ActRIIBاتصال‌مایوستاتین‌به‌‌‌‌.‌شودمتصل‌می‌بر‌روی‌غشای‌عضله‌‌‌‌9ActRIIBاکثرا‌به‌‌

نوع‌‌شدن‌‌ اکتیوین‌ باعث‌فسفوریله‌شدن‌‌ALK5یا‌‌‌‌ALK4،‌‌110کینازهای‌سرین‌گیرنده‌ ‌‌11شده‌که‌

Smad2و‌‌‌‌Smad3شود؛‌این‌فرایند‌در‌نهایت‌به‌مهار‌شدن‌‌می‌‌‌ژن‌‌‌یسیدر‌رونو‌‌‌رات‌ییتغ‌‌جاد‌یبه‌منظور‌ا‌‌

Aktانجامد‌و‌مسیر‌‌می‌‌‌mTOR12مایوستاتین‌با‌به‌کار‌گرفتن‌این‌آبشار‌سیگنالی‌از‌تمایز‌‌‌.شودمسدود‌می‌‌‌‌‌

‌‌‌(.16‌،2011و‌میچ‌‌15(‌)هان2011)الکینا‌و‌همکاران،‌‌کند‌جلوگیری‌می‌‌14میوبلاست‌‌13و‌تکثیر‌

‌

 
1 White 
2 LeBrasseur 
3 prepromyostatin 
4 Promyostatin   
5 propeptide 
6 latent complex 
7 proteolysis 
8 Activin 
9 type IIB activin receptor 
10 type-1 activin receptor serine kinases 
11 phosphorylate 
12 differentiation 
13 proliferation 
14 myoblast 
15 Han 
16 Mitch 
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 نقش فولیستاتین 2-4-2-2

ترین‌‌مهم‌شود‌و‌های‌پستانداران‌بیان‌می‌فولیستاتین‌یک‌گلوکوپروتئین‌است‌که‌تقریبا‌توسط‌تمامی‌بافت‌

.‌فولیستاتین‌به‌‌باشد‌از‌جمله‌مایوستاتین‌می‌  TGFβهای‌خانواده‌‌نقش‌آن‌خنثی‌کردن‌فعالیت‌پروتئین‌

شود‌و‌از‌تاثیر‌‌(‌متصل‌می‌Activin-IIβی‌آن‌یعنی‌)‌عنوان‌قویترین‌آنتاگونیست‌مایوستاتین،‌به‌گیرنده‌

می‌ جلوگیری‌ عضله‌ رشد‌ بر‌ مایوستاتین‌ گائینی،‌‌‌‌کند‌منفی‌ افسونی،‌ گارداشی‌ بیگلری،‌ ‌‌.‌(2019)مافی،‌

مایوستاتین‌‌تواند‌به‌صورت‌مستقیم‌به‌‌فولیستاتین‌می‌‌‌1همچنین‌نشان‌داده‌شده‌که‌در‌شرایط‌آزمایشگاهی

کند‌ به‌گیرنده‌جلوگیری‌ آن‌ از‌وصل‌شدن‌ و‌ از‌حد‌‌‌(.2010و‌همکاران،‌‌‌‌2)لی‌‌متصل‌شود‌ بیش‌ بیان‌

با‌‌ مقایسه‌ توده‌عضلانی‌در‌‌فولیستاتین‌در‌ بیشتر‌در‌ افزایش‌ تنهایی‌موجب‌ به‌ بلاک‌کردن‌مایوستاتین‌

دهد‌که‌فولیستاتین‌در‌فرایند‌تشکیل‌عضله‌فاکتورهای‌دیگری‌را‌‌حیوانات‌شده‌که‌این‌موضوع‌نشان‌می‌

در‌تحقیقی‌دیگر‌بر‌روی‌‌‌‌.‌(2016)کارسیو‌و‌همکاران،‌‌‌‌دهد‌نیز‌در‌کنار‌مایوستاتین‌تحت‌تاثیر‌قرار‌می‌

سلول‌های‌‌‌‌سازیفعالا،‌بیان‌بیش‌از‌حد‌فولیستاتین‌موجب‌هایپرتروفی‌عضله‌اسکلتی‌از‌طریق‌‌موش‌ه

.‌از‌طرف‌دیگر‌نشان‌داده‌شده‌که‌فولیستاتین‌نه‌تنها‌از‌‌شد‌‌‌و‌احتمالا‌افزایش‌سنتز‌پروتئین‌‌‌ایماهواره‌

‌کند‌ز‌جلوگیری‌می‌باشد‌نی‌عملکرد‌مایوستاتین‌بلکه‌از‌عملکرد‌اکتیوین‌که‌عامل‌دیگر‌آتروفی‌عضله‌می‌

 (.2009و‌همکاران،‌‌3)گیلسون‌

 (GDF-15) 15فاکتور رشد و تمایز نقش  3-4-2-2

از‌‌‌‌یگردی‌کیشود،‌‌‌‌یشناخته‌م‌‌‌نیز‌‌4MIC‐1به‌عنوان‌‌‌‌نیهمچن‌‌‌که‌‌(GDF‐15)‌‌15فاکتور‌رشد‌و‌تمایز‌‌

،‌بیماری‌‌5یماریبمرتبط‌با‌‌و‌ضعف‌‌‌‌ی‌لاغرکه‌به‌تازگی‌به‌از‌بین‌رفتن‌عضله،‌‌‌‌است‌‌TGFßاعضای‌خانواده‌‌

است شده‌ داده‌ ارتباط‌ انرژی‌ تعادل‌ و‌ چاقی‌ میتوکندریایی،‌ شده‌‌تحقیقات‌‌‌‌.‌های‌ که‌‌انجام‌ دادند‌ نشان‌

15-GDF  در‌‌ عضله‌ دادن‌ دست‌ از‌ )با‌ ویژه‌ های‌ مراقبت‌ از‌ ناشی‌ مزمن‌‌(،‌‌6ICUAWضعف‌ بیماری‌

بالقوه‌‌‌8ی‌ستینشانگر‌ز‌ک‌یبه‌عنوان‌‌راًیاخ‌GDF-‌‌15همبستگی‌دارد.‌و‌سرطان‌‌(‌7COPD)‌‌انسدادی‌ریه‌

پ‌‌یبرا بس‌‌ی‌ریروند‌ ب‌‌ی‌اریو‌ سن‌‌‌‌ی‌ها‌‌ی‌ماریاز‌ به‌ استوابسته‌ شده‌ آتروف‌‌.‌معرفی‌ مورد‌ و‌‌‌‌ی‌در‌ عضله‌

‌‌شود.‌ی‌مضر‌محسوب‌مفاکتوری‌‌‌‌ای‌‌ی‌دارد‌محافظ‌‌نقش‌‌‌‌GDF-15ایبحث‌وجود‌دارد‌که‌آ‌‌نی،‌ایاسارکوپن

 
1 In vitro 
2 Lee 
3 Gilson 
4 Macrophage inhibitory cytokine-1 
5 cachexia 
6  intensive care unit-acquired weakness 
7 Chronic obstructive pulmonary disease 
8 Biomarker 
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‌‌تار‌قادر‌به‌القا‌آپوپتوز‌‌‌‌GDF-15د‌که‌‌دننشان‌داانجام‌شدند،‌‌یوانیح‌یهامدل‌رویکه‌بر‌‌ریاخ‌یهاداده‌

‌‌بعد‌از‌ورزش‌‌‌یاسترس‌عضله‌اسکلت‌‌تیتقومنجر‌به‌‌‌‌GDF-15بردن‌‌‌‌نیاز‌ب‌‌ن‌یاست،‌اما‌همچن‌‌یعضلان

در‌‌ی‌داشتند.‌‌شتریب‌‌‌ش‌یافزا‌‌(‌‌‌Xbp1sو‌‌‌Atf3‌‌،Atf6)‌‌‌ی‌استرس‌عضلان‌‌ینشانگرهاجایی‌که‌‌،‌‌شودمی‌

افراد‌‌‌در‌مقایسه‌با‌ی‌عضلان‌یآتروف‌ای‌ایگردش‌خون‌در‌افراد‌مبتلا‌به‌سارکوپن‌‌رد‌‌GDF-15،‌سطح‌انسان

با‌‌‌‌GDF-15دهد‌که‌سطح‌‌‌‌ینشان‌م‌‌‌ریاست.‌مطالعات‌اخ‌‌ی‌داشته‌قابل‌توجه‌‌مشابه‌افزایشسالم‌در‌سن‌‌

‌1)کنته‌‌دارد‌یعضله‌ارتباط‌منفو‌ضخامت‌‌،‌سطح‌مقطع‌دست‌پنجه‌‌،‌قدرتیاسکلت‌‌ی‌شاخص‌توده‌عضلان

‌(.‌2020و‌همکاران،‌

GDF-15در‌افراد‌سالم‌به‌مقدار‌کم‌در‌کبد،‌ریه،‌کلیه‌و‌محدوده‌گسترده‌ای‌از‌بافت‌های‌دیگر‌بیان‌‌‌‌

‌یهامحرک‌.‌یابد‌ی‌م‌افزایش‌‌مختلف‌‌ی‌از‌بافتها‌یار‌یدر‌بس‌ی‌در‌پاسخ‌به‌استرس‌سلول‌‌GDF-15شود.‌می‌

فاکتور‌القا‌‌‌‌،‌p53د‌باعث‌فعال‌شدن‌‌نتوان‌‌ی‌م‌‌بیو‌آس‌‌‌و‌یداتیاسترس‌اکس‌‌،،‌التهابیپوکسیامانند‌ه‌‌یمختلف‌

‌‌ی‌برا‌‌ی‌سیرونو‌‌یفاکتورها‌‌ریو‌ساBκ‌‌‌(3Bκ-NF‌‌)-یافاکتور‌هسته‌،‌‌(2α1-HIFالفا‌)‌1-یپوکسیکننده‌ه

های‌مختلفی‌از‌جمله‌عضله‌اسکلتی‌‌مستقیما‌به‌بافت‌‌تواند‌می‌‌‌‌‌GDF-15د.ن‌شو‌‌‌‌GDF-15انیب‌‌افزایش

GDF-ی‌‌ع‌یدامنه‌طباست.‌‌‌‌4MuRF1و‌‌‌‌atrogin-1ای‌بیان‌‌اثر‌بگذارد،‌این‌تاثیر‌به‌صورت‌افزایش‌منطقه‌

 ‌.تاس‌‌1200‌pg/mLتا‌‌200از‌باردار‌‌ریسالم‌و‌غ‌یهاانسان‌ی‌پلاسمادر‌‌15

شده انجام‌ موش‌‌‌تحقیقات‌ روی‌ سال‌‌‌هابر‌ اخیر‌‌در‌ داده‌های‌ کهنشان‌ طر‌‌‌‌GDF-15اند‌ ده‌‌رنیگ‌‌قیاز‌

(GFRAL5)6(‌پوسترما‌هیناح‌،از‌ساقه‌مغز‌‌مجزامنطقه‌‌‌کی‌در‌‌‌که‌AP(واقع‌شده‌‌‌7مغز‌‌یهسته‌منزو‌و‌‌

ناحیه‌‌‌‌ک‌ی‌‌AP.‌‌شود‌‌ی‌ماوس‌م‌‌یهاو‌وزن‌بدن‌در‌مدل‌‌‌یی‌منجر‌به‌کاهش‌اشتها،‌مصرف‌مواد‌غذا،‌‌است

دهد‌تا‌به‌‌ی‌اجازه‌م‌‌کیستمیس‌‌‌یهاگنالیمغز‌خون‌است‌که‌به‌س‌‌‌ر‌ینفوذ‌پذ‌‌‌مه‌یسد‌ن‌‌ک‌یمغز‌با‌‌‌‌تخصصی‌

-GDFو‌اینکه‌‌‌‌رودبا‌افزایش‌سن‌بالا‌می‌‌‌‌‌GDF-15این‌موضوع‌که‌سطح‌‌برسند.‌‌ی‌مرکز‌‌یعصب‌‌ستمیس‌

موجب‌بی‌اشتهایی‌شود‌و‌با‌تکیه‌به‌این‌‌‌‌‌GFRALرندهیگ‌‌ق‌یتواند‌از‌طریم‌موجود‌در‌جریان‌خون‌‌‌15

داشته‌‌فرضیه‌ارتباط‌این‌فاکتور‌با‌سارکوپنیا‌‌در‌‌نقش‌مهمیتواند‌می‌در‌سنین‌بالا‌‌‌8ییاشتهای‌ب‌دو‌مطب،‌

‌‌(.2018و‌همکاران،‌‌9(‌)گارفیلد‌2019)سمبا‌و‌همکاران‌‌باشد‌

 
1 Conte 
2 Hypoxia-inducible factor 1-alpha 
3 Nuclear factor kappa B 
4 muscle RING-finger protein-1 
5 glial cell line-derived neurotrophic factor family receptor-alpha-like 
6 area postrema 
7 nucleus tractus solitarius 
8 anorexia 
9 Garfield 
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 سیگنالینگ کاهش توده عضلانی  4-4-2-2

های‌خود‌را‌انجام‌‌فعالیتمستقل‌‌‌‌ی‌که‌در‌آن‌فرد‌بتواند‌به‌صورت‌سبک‌زندگیک‌‌حفظ‌‌‌‌یبرا‌‌‌ی‌عضله‌اسکلت

‌‌ی‌مولکول‌‌‌یهاسمیمکان‌‌.داردرابطه‌معکوس‌‌‌‌ریمرگ‌و‌متمامی‌عوامل‌‌با‌‌‌‌یو‌قدرت‌عضلان‌‌است‌‌یضروردهد،‌‌

‌‌ی‌عیطب‌‌ط‌یاست.‌در‌شرا‌‌نگیگنالیس‌متعدد‌‌‌‌یرها‌یمس‌‌نیشامل‌تعامل‌ب‌‌،یعضلات‌اسکلت‌‌ینگهداربرای‌‌

شبکه‌یکیولوژیزیف س‌‌‌یا،‌ پ‌‌یهاگنالیاز‌ هماهنگ‌‌‌یبرا‌‌‌وستهیبهم‌ و‌ و‌‌‌‌کیپرتروف‌یاه‌‌یهاامیپ‌‌یکنترل‌

توده‌‌از‌دست‌دادن‌‌‌‌.کنند‌می‌ایجاد‌‌‌‌تعادل‌‌زیعضله‌و‌پروتئول‌‌نیسنتز‌پروتئ‌‌نیکه‌ب‌‌‌کردهعمل‌‌‌‌کیآتروف‌

و‌‌‌‌فراتر‌رود‌‌نیاز‌سنتز‌پروتئ‌‌ن‌یپروتئ‌‌ب‌یافتد‌که‌سرعت‌تخری‌اتفاق‌م‌‌یهنگام‌‌ی(‌آتروف)‌‌یاسکلت‌‌یعضلان

شرا در‌ است‌ بسرطان‌‌جملهاز‌‌‌‌ی‌مختلف‌‌ط‌یممکن‌ بیقلب‌‌یمار‌ی،‌ ر‌‌ی‌انسداد‌‌ی‌ماری،‌ بیو‌یمزمن‌ ‌‌ی‌ماری،‌

‌‌شود‌ی‌م‌‌دهید‌‌یو‌سوختگ‌‌‌ی‌عضلان-ی،‌اختلالات‌عصب‌افزایش‌سن‌‌گرسنگی،‌‌‌،یعضلان‌-یاسکلت‌‌،‌آسیبیویکل

 (.2‌،2014و‌گلس‌‌1)اگرمن‌

توده‌عضلانی‌میتعادل‌بین‌سنتز‌پروتئین‌و‌‌در‌شرایط‌عادی‌‌ تعادل‌‌‌‌ن‌یاشود.‌‌تخریب‌آن‌موجب‌حفظ‌

مس دو‌ پروتئ‌‌نگیگنالیس‌‌‌یاصل‌‌ریتوسط‌ می‌‌‌نیسنتز‌ به‌‌‌‌IGF1/Akt/mTORری،‌مسشودتنظیم‌ ،‌که‌

‌‌ی‌کننده‌منف‌‌‌میبه‌عنوان‌تنظ‌‌که‌‌‌‌‌myostatin/Smad2/3ری‌کند‌و‌مسی‌کننده‌مثبت‌عمل‌مم‌ی‌عنوان‌تنظ

-‌یو‌اتوفاژ‌‌ی‌پروتئوزوم‌‌ی‌رهای،‌مسنیپروتئ‌‌بیتخر‌‌‌ی‌اصل‌‌ر‌یدو‌مسعضله‌‌‌‌یآتروف‌‌‌ن‌یدر‌ح‌‌.کند‌ی‌عمل‌م

یا‌‌هاشامل‌انواع‌ژن‌‌رهایمس‌نای‌کنند.ی‌کمک‌م‌‌یشوند‌و‌به‌از‌دست‌دادن‌توده‌عضلانی‌،‌فعال‌میزوزومیل

‌‌Aktکه‌توسط‌‌‌‌،FoxO3مانند‌‌‌‌یسیخاص‌رونو‌‌یاست‌که‌توسط‌فاکتورها‌‌‌آتروفیمرتبط‌با‌‌‌‌هایآتروژن‌

،‌‌3)شیافینو‌‌شوند‌ی‌کنترل‌م،‌‌شودی‌فعال‌م‌‌یالتهاب‌‌یهان‌یتوکایکه‌توسط‌سا‌‌Bk-NFشود‌و‌‌ی‌م‌‌‌یمنف‌‌‌م‌یتنظ

‌‌8نال‌یترم‌-ی‌بالغ‌س‌‌‌مرید‌‌‌‌Smad2/3 – myostatinر‌یمسدر‌‌(.‌‌7‌‌،2013و‌سندری‌‌6،‌بلاو‌5،‌سیسلیوت‌4دیار

،‌و‌‌(‌ActRIIAاز‌‌‌‌شتر‌یب‌‌‌ActRIIB)به‌شود‌‌یمتصل‌م‌‌‌IIنوع‌‌‌‌نیویاکت‌‌رندهیاز‌دو‌گ‌‌ی‌کیبه‌‌‌‌نیوستاتایم

کند‌که‌این‌فرایند‌‌فسفریله‌و‌فعال‌میکه‌‌را‌‌‌‌(ALK5و‌‌‌‌ALK4)‌‌‌نیویاکت‌‌Iنوع‌‌‌‌یهارنده‌یگ‌‌جهیدر‌نت

با‌واسطه‌‌فسفریله‌شده‌‌‌‌Smad3و‌‌‌‌‌‌Smad2شود.می‌‌‌Smad3و‌‌‌‌Smad2منجر‌به‌فسفریله‌و‌فعال‌شدن‌‌

به‌‌‌‌‌‌Smadشدهفعال‌‌یهان‌یپروتئ‌‌نیا.‌‌دهند‌ی‌م‌‌ل‌یرا‌تشک‌‌ی‌مریمجموعه‌هترود‌‌ک‌ی‌‌Smad4مشترک‌‌

روند‌‌ها‌به‌درون‌هسته‌می‌آن‌‌‌؛کنند‌ی‌عمل‌م‌‌‌درون‌سلول‌در‌‌‌‌نیوستاتایم‌‌نگیگنالیس‌‌‌ی‌اصل‌‌یهاعنوان‌واسطه‌

 
1 Egerman 
2 Glass 
3 Schiaffino 
4 Dyar 
5 Ciciliot 
6 Blaauw 
7 Sandri 
8 C-terminal dimer 
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انجام‌‌‌‌مطالعات‌‌کنند.ی‌فعال‌م‌‌‌یاعوامل‌هسته‌‌‌ریو‌سا‌‌DNAتعامل‌با‌‌‌‌ق‌یهدف‌را‌از‌طر‌‌یهاژن‌‌‌ی‌سیو‌رونو

داد‌‌شده مند‌‌نشان‌ از‌باعث‌‌‌‌نیوستاتایکه‌ مس‌‌جلوگیری‌ مسیر‌‌‌‌.شودی‌م‌‌‌‌‌AKT/mTORر‌یفعال‌شدن‌

عضلات‌‌‌‌ی‌پرتروفیاو‌ه‌‌نیسنتز‌پروتئ‌‌AKT/mTOR/(PI3K)‌‌نازیک-‌‌‌3تولی‌نوزیا‌‌لید‌یفسفات‌‌نگیگنالیس‌

‌‌ی‌پرتروف‌یابه‌سرعت‌منجر‌به‌ه‌‌یفعال‌در‌عضله‌اسکلت‌‌‌‌AKTمداوم‌‌انیب‌‌کند.ی‌را‌در‌بزرگسالان‌کنترل‌م

عمدتا‌از‌‌‌‌AKTدهد‌‌ی‌نشان‌م‌‌این‌موضوع‌‌،گذاردمی‌‌AKTمعکوس‌بر‌‌‌اثر‌‌mTORمهار‌‌‌‌شود.ی‌عضله‌م

 RAPTORهمراه‌با‌‌‌‌(‌mTORCدو‌مجموعه‌بزرگ‌)mTOR ‌‌کند.ی‌عمل‌م‌‌‌‌mTORیسازفعال‌‌‌قیطر

(mTORC1)ای‌‌‌‌RICTOR (mTORC2)تشک‌‌ سنتز‌‌‌‌میبه‌طور‌مستق‌‌mTORC1دهد.‌‌ی‌م‌‌لی‌را‌

‌‌مانع‌از‌بیان‌کند‌تا‌‌ی‌را‌مهار‌م‌‌‌‌FOXOی‌اانتقال‌هسته‌‌AKTاز‌طرف‌دیگر‌‌.‌‌کند‌ی‌م‌‌م‌یرا‌تنظ‌‌ن‌یپروتئ
1MAFbxو‌‌‌‌MuRF1ر‌یمس‌‌ن‌یوستاتایم‌‌.‌شود‌‌ن‌یپروتئ‌‌ب‌یتخر‌‌جه‌یو‌در‌نت‌‌‌‌AKTکند،‌می‌‌‌سرکوب‌را‌‌‌‌

نتیجه‌‌افزایش‌می‌‌‌‌‌FOXOی‌سیرونو‌‌ی‌فاکتورهابیان‌‌ در‌ و‌ -‌نیتیکوی‌وب‌ی‌‌ستمی‌س‌‌‌ت‌یفعال‌‌ق‌یاز‌طردهد‌

 .(2014و‌همکاران،‌‌2)ردریگواز‌‌‌دهد‌‌شیافزا‌تخریب‌پروتئین‌را‌روتئازوم‌پ

مهار‌‌‌‌کند.ی‌کنترل‌مرا‌‌‌‌هاوبلاستایم‌‌زیو‌تما‌‌ریتکث‌‌نگ‌یگنالیس‌‌‌ر‌یمس‌‌نیچند‌‌‌قی‌از‌طر‌‌همچنین‌‌‌نیوستاتایم

‌‌افزایش‌با‌‌‌‌نیوستاتایم‌‌یریعمل‌ضد‌تکثاین‌‌‌‌شود.ی‌م‌‌‌‌C2C12وبلاستیم‌‌زیو‌تما‌‌ری،‌باعث‌تکثنیوستاتیم

ک‌)‌‌‌‌p21زانیم کننده‌ س‌‌‌نازی‌مهار‌ به‌ ک‌‌،‌(نیکلیوابسته‌ س‌‌‌ینازهایکاهش‌ به‌ و‌‌‌‌CDK2)‌‌نیکلی‌وابسته‌

CDK4‌‌)ی‌نوبلاستومایرت‌‌نیپروتئ‌‌شدن‌‌له‌یفسفرو‌‌‌‌(RB‌‌).تیفعال‌‌نیوستاتایم‌‌همراه‌است‌‌CDK4و‌‌‌‌

‌‌کند.‌ی‌م‌‌میتنظ‌‌(وژنزیمهار‌کننده‌شناخته‌شده‌م)‌‌‌‌‌D1نیکلیس‌‌‌می‌تنظ‌‌قیرا‌از‌طر‌‌‌‌‌RBونی‌لاس‌یفسفور

کاهش‌‌‌‌قیاز‌طری‌‌و‌خود‌بازساز‌‌یاماهواره‌‌‌یهافعال‌شدن‌سلول‌‌‌یمنف‌‌میدر‌تنظ‌‌‌نیهمچن‌‌نیوستاتایم

Pax7‌‌.نقش‌دارد‌‌ 

‌‌ی‌کننده‌‌‌میمهار‌عوامل‌تنظ‌‌قیاز‌طر‌‌نیوستاتایم‌.‌‌کند‌ی‌را‌کنترل‌م‌‌کیوژنیام‌‌‌زیتما‌‌نیهمچن‌‌نیوستاتایم

یک‌‌گزارش‌شده‌است‌که‌‌‌کند.ی‌م‌م‌یتنظ‌را‌وبلاستیم‌‌زیتما‌،‌Myf5و‌‌Pax3‌،‌MyoDمانند‌‌،‌کیوژنیام

منف‌‌‌سمیمکان م‌‌ک‌ی‌وژنیام‌‌فاکتورهای‌‌‌ن‌یب‌‌ی‌بازخورد‌ که‌‌‌نیوستاتای‌و‌ صورت‌ این‌ به‌ دارد‌ عوامل‌‌‌‌وجود‌

از‌حد‌‌‌‌ش‌یب‌‌ان‌یب‌‌شود.ی‌م‌نیوستاتایم‌‌ی‌افزایش‌دهنده‌‌‌باعث‌فعال‌شدن‌ژن‌‌‌Myf5و‌‌‌‌‌MyoDکیوژنیام

‌‌م‌یبا‌تنظاین‌فرایند‌‌،‌‌کند‌ی‌م‌‌‌ی‌ریجلوگ‌‌وبلاستای‌م‌‌ز‌یاز‌تما‌‌‌‌C2C12یهابه‌سلول‌‌ن‌یوستاتایافزودن‌م‌‌ای

 ‌‌MEK/Erk1/2و‌‌‌شودانجام‌می‌  ‌‌MEK/Erk1/2ر‌یمس‌‌ق‌یاز‌طر‌‌نیوژنیاو‌م  MyoDژن‌‌‌‌ان‌یب‌‌منفی‌

MAPK داشته‌باشد‌‌نیوستاتیابا‌واسطه‌م‌وژنیام‌زیدر‌سرکوب‌تما‌یممکن‌است‌نقش‌مهم.‌‌‌

 
1 Muscle Atrophy F-box gene 
2 Rodriguez 
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‌

‌

‌ی‌بر‌توده‌عضلان‌نیوستاتیما‌ریتاث‌نگیگنالیس:‌1-2شکل‌

گیرنده‌ به‌ مایوستاتین،‌ آنتاگونیست‌ قویترین‌ عنوان‌ به‌ )فولیستاتین‌ یعنی‌ آن‌ متصل‌‌Activin-IIβی‌ ‌)

مایوستمی‌ تاثیر‌منفی‌ از‌ و‌ بر‌‌شود‌ افسونی،‌‌‌‌کند‌رشد‌عضله‌جلوگیری‌می‌اتین‌ بیگلری،‌گارداشی‌ )مافی،‌

که‌‌همچنین(.‌‌2019گائینی،‌‌ شده‌ داده‌ آزمایشگاهی‌‌نشان‌ شرایط‌ می‌‌‌1در‌ به‌صورت‌‌فولیستاتین‌ تواند‌

‌‌(.‌2010)لی‌و‌همکاران،‌‌‌‌جلوگیری‌کند‌اش‌‌آن‌به‌گیرنده‌‌اتصال‌ل‌شود‌و‌از‌‌مستقیم‌به‌مایوستاتین‌متص‌

 
1 In vitro 
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که‌یکی‌دیگر‌از‌فاکتورهای‌آتروفی‌عضله‌است‌‌‌‌activin Aاز‌فعالیت‌‌‌‌علاوه‌بر‌مایوستاتین،‌‌فولیستاتین‌

در‌عضلات‌‌فولیستاتین‌‌‌‌انیب‌در‌تحقیقی‌نشان‌داده‌شد‌که‌‌‌‌(.2009)گیلسون‌و‌همکاران،‌‌‌‌کند‌جلوگیری‌می‌

افزا‌‌یاسکلت توجه‌‌ی‌پرتروفایه‌‌ش‌یباعث‌ فسفور‌‌ق‌یاز‌طر‌‌ی‌قابل‌ شود،‌که‌‌ی‌م‌‌‌‌Smad3ونیلاس‌یسرکوب‌

و‌‌‌‌ن‌یسنتز‌پروتئ‌‌مثبت‌‌کننده‌‌‌می‌تنظ)‌‌‌‌mTOR/S6K/S6RPنگیگنالیآبشار‌س‌‌‌ت‌یاز‌آن‌با‌تقو‌‌یبخش

 .‌د‌یابی‌م‌شی‌افزا‌ن‌یسنتز‌پروتئ‌شود‌و‌در‌نتیجه‌انجام‌می‌‌(اندازه‌سلول

 

 ی‌بر‌توده‌عضلان‌‌فولیستاتین‌ریتاث‌نگیگنالیس:‌2-2شکل‌

 فعالیت بدنی و سارکوپنیا   5-2-2

‌‌سمیکل‌ارگان‌‌یکیآن‌بر‌تعادل‌متابول‌‌‌سمیداران‌است.‌متابولبافت‌در‌بدن‌مهره‌‌‌نیترفراوان‌‌‌یعضله‌اسکلت

است‌که‌به‌طور‌مداوم‌در‌‌‌‌ی‌کیبافت‌پلاست‌‌عضله‌یکبدن‌است.‌‌‌در‌‌ن‌یپروتئ‌‌ی‌گذارد‌و‌مخزن‌اصلی‌م‌ریتأث



28 
 

،‌بار‌‌عنوان‌مثال‌‌‌بهشود.‌‌ی‌،‌سازگار‌م‌ازآن‌‌مختلف،‌از‌جمله‌استفاده‌و‌عدم‌استفاده‌‌‌ی‌پاسخ‌به‌محرک‌ها

ه‌‌یکیمکان عضلهپرتروفایباعث‌ حالشودی‌م‌‌ی‌ در‌ فعال‌‌ی‌،‌ عدم‌ آتروف‌‌یبدن‌‌ت‌یکه‌ به‌ ‌‌شود‌ی‌مآن‌‌‌‌ی‌منجر‌

‌.(2014)ردریگواز‌و‌همکاران،‌

،‌فشار‌خون‌بالا،‌‌2نوع‌‌‌‌ابتی،‌دیچاق،‌‌عروق‌کرونر‌قلب‌‌ی‌ماریدر‌کاهش‌خطر‌ب‌‌ینقش‌مهم‌‌ی‌بدن‌‌تیفعال

اگرچه‌‌‌‌دارد.‌‌‌یو‌یمزمن‌ر‌‌ی‌انسداد‌‌یمار‌یاستخوان،‌آرتروز‌و‌ب‌‌ی‌،‌کلسترول‌بالا،‌پوکیطی‌عروق‌مح‌‌یماریب

بر‌‌‌‌ی‌میمستق‌‌ریداشته‌باشد،‌اما‌تأث‌‌می‌رمستقیغ‌‌ر‌یتأث‌‌ی‌سلامت‌‌یهاجنبه‌‌‌یممکن‌است‌در‌برخ‌‌یبدن‌‌تیفعال

 ‌‌(.2017و‌همکاران،‌‌1)استفل‌عضله‌دارد‌‌تیو‌کم‌ت‌یفیک

‌‌ی‌،‌سندرمهشد‌‌‌فیتوص‌‌ی‌ریو‌قدرت‌در‌طول‌پ‌‌یتوده‌عضلان‌‌‌یج‌یکاهش‌تدربه‌عنوان‌فرایند‌‌‌‌که‌‌‌یاسارکوپن

ضعف‌‌‌‌ی‌تحرک‌عامل‌اصل‌‌ی‌ب‌‌یسبک‌زندگ‌‌‌.گذاردروی‌آن‌تاثیر‌می‌‌‌به‌طور‌مستقیم‌فعالیت‌بدنی‌‌است‌که‌‌

ب‌‌یعضلان به‌کاهش‌ نوبه‌خود‌منجر‌ به‌ و‌قدرت‌عضلانتیفعال‌‌شتر‌یاست‌که‌ توده‌ دادن‌ از‌دست‌ و‌ ‌‌ی‌ها‌

کند‌و‌‌ی‌کمک‌م‌‌یاسارکوپن‌‌‌فرایند‌به‌‌‌‌نداشتن‌فعالیت‌بدنیکه‌‌‌‌اند‌نشان‌داده‌‌‌انجام‌شده‌‌‌قاتی‌تحقشود.‌‌ی‌م

داده‌‌‌ریسا نشان‌ که‌‌مطالعات‌ بدنی،اند‌ توده‌عضلان‌‌فعالیت‌ و‌ در‌‌‌‌ی‌قدرت‌ ‌دهد.‌ی‌م‌‌‌ش‌یافزا‌‌مسنافراد‌‌را‌

‌‌ی‌فعالیت‌بدنی‌به‌طور‌کل‌‌‌.‌وجود‌دارد‌‌یاکمتر‌سارکوپن‌‌وعیو‌ش‌‌‌ی‌بدن‌‌ت‌یفعال‌‌ن‌یب‌‌ی‌ارتباط‌قو‌‌‌ک‌ی،‌‌نیبنابرا

یک‌مطالعه‌‌‌‌د.نشویدر‌نظر‌گرفته‌م‌‌‌یااز‌سارکوپن‌‌یریشگ‌یپ‌‌ی‌اقدام‌برا‌‌نی،‌بهتریمقاومت‌‌خصوص‌تمریناتبه‌‌

گزارش‌شده‌‌‌‌ایو‌بدتر‌شدن‌سارکوپن‌‌فعالیت‌بدنی‌‌‌ن‌یب‌‌یمطالعه‌که‌ارتباط‌‌کیبه‌جز‌‌که‌‌نشان‌داد‌‌‌‌آنالایزمتا

‌‌ک‌ی‌به‌عنوان‌‌‌‌فعالیت‌بدنیکه‌‌‌‌بودند‌بیان‌کردند‌مختلف‌‌‌‌فعالیت‌بدنی‌‌نیشامل‌چند‌دیگر‌که‌‌،‌مطالعات‌‌بود

 .(.2017)استفل‌و‌همکاران،‌‌کند‌ی‌عمل‌م‌یاعامل‌محافظ‌در‌برابر‌سارکوپن

 فاکتورهای رشد عضلانیفعالیت بدنی و  6-2-2

‌دهد.ی‌م‌‌شیافزا‌‌افراد‌مسنرا‌در‌‌‌‌ی‌قدرت‌و‌توده‌عضلان‌‌فعالیت‌بدنی،اند‌که‌‌نشان‌داده‌‌‌تحقیقات‌انجام‌شده

گسترده‌‌‌همچنین شدهمطالعات‌ انجام‌ مایوستاتین‌ و‌ ورزشی‌ فعالیت‌ پیرامون‌ که‌ مهم‌‌بیانگر‌‌‌‌ای‌ نقش‌

‌‌mRNAرا‌در‌سطح‌‌‌‌ن‌یوستاتایم‌‌ان‌ید‌بنتوانی‌م‌‌‌یمقاومت‌‌‌تمرینات‌.بودند‌رشد‌عضلات‌‌‌‌می‌در‌تنظ‌‌نیوستاتایم

‌‌ن‌یوستاتایم‌‌د.نسالم‌شو‌‌یهااز‌ورزش‌در‌انسان‌‌یناش‌‌‌ی‌عضلان‌‌ی‌پرتروفید‌و‌منجر‌به‌هانکاهش‌ده‌‌نیپروتئ‌‌ای

برایقدرتمند‌‌‌ی‌کننده‌منف‌‌میتنظ‌‌‌،نیوکاایمبه‌عنوان‌یک‌‌ ی‌که‌در‌آن‌‌سمیمکان.‌‌عضلات‌است‌‌حجم‌‌‌ی‌

شوند‌ممکن‌است‌از‌طریق‌افزایش‌مهارکننده‌مایوستاتین‌‌موجب‌کاهش‌مایوستاتین‌می‌تمرینات‌مقاومتی‌

را‌‌‌‌نیوستاتایاثر‌م‌‌نی‌کند،‌بنابرای‌را‌مسدود‌م‌‌نیوستات‌ایم‌‌رنده‌یگ‌‌ن‌یکوپروتئیگل‌‌نیا‌‌ستاتین‌باشد.ولییعنی‌ف‌

 
1 Steffl 
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قادر‌به‌اتصال‌به‌‌‌‌نی‌وستاتای،‌منیستاتی.‌در‌حضور‌فول‌شودمی‌‌‌یتوده‌عضلان‌‌موجب‌افزایش‌‌ودهد‌‌کاهش‌می‌

ن‌‌رنده‌یگ آتروف‌‌ست‌یخود‌ اقدامات‌ م‌‌ی‌و‌ مهار‌ هواز‌همچنین‌‌ شود.ی‌آن‌ را‌‌‌‌ن‌یوستاتیام‌‌ان‌یبهم‌‌‌‌ی‌ورزش‌

م و‌‌ی‌کاهش‌ منفیدهد‌ اثرات‌ عضله‌‌‌نیوستاتایم‌‌از‌ می‌بر‌ جلوگیری‌ اسکلتی‌ همکاران،‌‌‌‌کند‌ی‌ و‌ )باقری‌

تواند‌به‌‌ی‌م‌‌تمرینات‌ورزشیمشخص‌شده‌است‌که‌‌این‌موضوع‌‌‌‌(.3‌‌،2011و‌مکفرون‌‌2،‌هیتل‌1(‌)الن9201

-GDFسطح‌‌‌‌شی‌با‌افزا‌‌در‌تحقیقات‌انجام‌شده‌تمرینات‌ورزشی‌‌عضله‌مقابله‌کند،‌اما‌‌یبا‌آتروف‌‌موثرطور‌‌

شده‌‌‌شنهادیپ‌‌راًی،‌همانطور‌که‌اخداد‌که‌‌حیتوض‌‌تیواقع‌‌نیتوان‌با‌ای‌را‌م‌‌نیا‌‌همراه‌بودند.در‌گردش‌‌‌‌15

‌‌‌(.2020)کنته‌و‌همکاران،‌‌ستین‌‌‌‌GDF-15یمنبع‌اصل‌ی‌،‌عضله‌اسکلتاست

 تاثیرات حاد فعالیت بدنی بر فاکتورهای رشد عضلانی  1-6-2-2

همراه‌است.‌‌‌نیوستاتیم‌‌ان‌یب‌‌میبا‌کاهش‌تنظ‌‌نیسنگ‌‌‌یمقاومت‌‌ناتیمطالعه‌نشان‌داده‌است‌که‌تمر‌‌نیند‌چ

را‌در‌جوندگان‌و‌انسان‌سرکوب‌‌‌‌ن‌یوستاتیم‌‌هیپا‌mRNAسطح‌‌‌ی‌حاد‌مقاومت‌‌ن‌یتمر‌‌ک‌ی،‌‌به‌عنوان‌مثال‌

‌‌ن‌ی‌وستاتیم‌‌mRNAاز‌ورزش‌و‌سطح‌‌‌‌ی‌ناش‌‌‌یپرتروفایه‌‌ن‌یمعکوس‌ب‌‌یداده‌ها‌وجود‌همبستگ‌‌‌ن‌یا‌‌کند.‌‌یم

در‌انسان،‌‌‌‌د‌یشد‌‌‌یمقاومت‌‌‌تمرین‌پس‌از‌‌برخی‌از‌تحقیقات‌نشان‌دادند‌که‌‌حال،‌‌‌‌ن‌یدهد.‌با‌ای‌را‌نشان‌م

mRNAگیری‌‌نمونه‌تحقیق‌دیگر‌‌‌‌در‌‌.یابد‌افزایش‌می‌‌‌نیوستاتایم‌‌یسرم‌‌‌نیو‌سطح‌پروتئ‌‌هعضل‌‌نیوستاتایم‌‌

به‌‌‌‌نیوستاتایحاصل‌شود‌که‌م‌‌نانیتا‌اطم‌‌تمرین‌انجام‌شد‌جلسه‌‌‌‌نیساعت‌پس‌از‌آخر‌‌72-‌‌48پس‌از

گیری‌بلافاصله‌‌در‌تحقیقی‌که‌سطح‌مایوستاتین‌افزایش‌یافته‌بود‌نمونه‌‌‌خود‌رسیده‌در‌حالی‌که‌‌‌ه‌یسطح‌پا

بود‌ انجام‌شده‌ تمرین‌ از‌ ب‌‌.بعد‌ تمر‌‌نیا‌‌نیاختلاف‌ روش‌ به‌ مربوط‌ است‌ زمان‌‌‌‌ای‌‌و‌‌نیمطالعات‌ممکن‌

‌‌مختلفی‌‌‌راتیی،‌تغیاز‌آن‌باشد‌که‌ممکن‌است‌در‌هنگام‌ورزش‌مقاومت‌‌‌ی‌تواند‌حاکی‌م‌‌نیا‌‌باشد.‌‌ی‌ریگنمونه‌

به‌منظور‌اصلاح‌مجدد‌سلول‌و‌به‌دنبال‌آن‌‌‌‌نیوستات‌ایم‌‌زود‌هنگام‌‌‌ش‌یرخ‌دهد:‌افزا‌‌نیوستاتایطح‌مدر‌س‌

همچنین‌نشان‌‌‌‌.(2014)ردریگواز‌و‌همکاران،‌‌‌‌شود‌ی‌عضله‌م‌‌یپرتروف‌یمنجر‌به‌ها‌‌آن‌که‌‌هیپا‌‌انیکاهش‌ب

نیز‌افزایش‌داشته‌که‌این‌‌‌‌بعد‌از‌تمرینات‌ورزشی‌سطوح‌سرمی‌فولیستاتین‌‌ساعت‌‌2و‌‌‌‌‌‌1داده‌شده‌که‌

به‌‌ است،‌ تمرین‌ نوع‌ از‌ مستقل‌ سطوح‌‌جز‌‌افزایش‌ متوسط‌ شدت‌ با‌ تمرینات‌ انجام‌ با‌ که‌ تحقیق‌ یک‌

اند‌مطالعات‌همچنین‌گزارش‌کرده‌.‌‌(2018)پراکاکیس‌و‌همکاران،‌‌‌‌دیده‌نشده‌استفولیستاتین‌تغییری‌‌

.‌در‌پژوهشی‌بر‌روی‌بازیکنان‌‌در‌حین‌و‌پس‌از‌فعالیت‌ورزشی‌افزایش‌داشته‌است‌GDF-15که‌سطوح‌‌

بعد‌از‌یک‌جلسه‌تمرین‌شدید‌مشاهده‌شد،‌همچنین‌سطوح‌‌‌‌GDF-15ای‌راگبی‌افزایش‌سطح‌‌حرفه‌

 
1 Allen 
2 Hittel 
3 McPherron 
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GDF-15  ساعت‌پس‌از‌بازی‌افزایش‌داشت‌‌‌12تا‌‌‌‌در‌بازیکنان‌فوتبال‌پس‌از‌مسابقه‌در‌لیگ‌اسپانیا‌‌

‌(.2019همکاران،‌‌و‌1)گیل‌

 تاثیرات مزمن و بلند مدت فعالیت بدنی بر فاکتورهای رشد عضلانی  2-6-2-2

هفته‌تمرین‌‌‌‌8در‌تحقیقی‌که‌برروی‌سالمندان‌سارکوپنیایی‌انجام‌شد،‌محققان‌نشان‌دادند‌که‌پس‌از‌‌

مایوستاتین‌کاهش‌و‌فولیستاتین‌افزایش‌‌مقاومتی(‌سطوح‌سرمی‌‌-‌استقامتی‌و‌استقامتی-ترکیبی‌)مقاومتی‌

ز‌بررسی‌مقالات‌‌ساعت‌پس‌از‌آخرین‌جلسه‌تمرین‌انجام‌شد.‌پس‌ا‌‌48ها‌‌گیریداری‌داشتند.‌خون‌معنی‌

هفته‌تمرین‌مقاومتی‌در‌افراد‌میانسال‌با‌کاهش‌سطوح‌مایوستاتین‌همراه‌‌8مختلف‌نشان‌داده‌شد‌که‌‌

داری‌بر‌روی‌‌هفته‌تمرین‌مقاومتی‌برای‌کل‌بدن‌بر‌روی‌مردان‌جوان‌تمرین‌نکرده‌تاثیر‌معنی‌‌‌12بوده،‌‌

تمرین‌با‌کاهش‌مایوستاتین‌همراه‌بوده‌‌هفته‌تمرین‌بر‌روی‌جامعه‌سالمند‌بدون‌‌‌‌20مایوستاتین‌نداشته‌و‌‌

دار‌بر‌‌است.‌‌در‌تحقیق‌پیشنهاد‌شده‌که‌انجام‌تمرینات‌بر‌روی‌افراد‌میانسال‌و‌مسن‌دارای‌تغییرات‌معنی‌

)باقری‌و‌‌دار‌نداشته‌باشد‌ین‌است‌ولی‌شاید‌برروی‌سطوح‌مایوستاتین‌جوانان‌تاثیرات‌معنی‌روی‌مایوستات

 (.2019همکاران،‌

های‌مقاومتی‌را‌بر‌‌هفته‌انجام‌شد،‌تاثیر‌فعالیت‌8ش‌خود‌که‌به‌مدت‌‌(‌در‌پژوه2018ران‌)رنگرز‌و‌همکا

ساعت‌پس‌از‌آخرین‌‌‌‌48گیری‌‌های‌آسیب‌قلبی‌در‌مردان‌سالمند‌بررسی‌کردند.‌خون‌سطوح‌سرمی‌فاکتور‌

دار‌‌افزایش‌داشت‌اما‌این‌افزایش‌معنی‌‌‌GDF-15هفته‌تمرین‌سطوح‌سرمی‌‌‌‌8تمرین‌انجام‌شد.‌پس‌از‌‌

‌.‌‌‌(2018)رنگرز‌و‌همکاران‌نبود‌‌

 انواع فعالیت ورزشی   7-2-2

 ی مقاومت اتنیتمر 

تاثیرگذار‌باشند.‌‌‌‌فیزیولوژی‌بدنتوانند‌بر‌روی‌عملکرد‌عضله‌و‌‌مختلفی‌وجود‌دارند‌که‌می‌‌‌یورزش‌‌‌ناتیتمر

فعالیت‌ هوازی،‌‌انواع‌ تمرینات‌ مقاومتی،‌ تمرینات‌ از:‌ عبارتند‌ ورزشی‌ ‌‌ش‌یافزا‌‌ای‌‌یکشش‌‌ناتیتمرهای‌

و‌‌‌3،‌جکسون‌2گذارند.‌)لی‌بر‌بدن‌می‌‌تاثیرات‌سودمندی‌‌تنهاو‌هر‌کدام‌از‌‌‌یتعادل‌نات‌یتمرو‌‌یریپذ‌انعطاف

‌‌‌(.‌4‌،2017ریچاردسون‌

 
1 Gil 
2 Guozhu Lee 
3 Jackson 
4 Richardson 
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 تمرینات مقاومتی   8-2-2

درمان‌‌ی‌مقاومت‌‌یورزش‌‌‌ناتیتمر توده‌‌ی‌تنها‌ بهبود‌ باعث‌ به‌طور‌مداوم‌ که‌ وقدرت،‌‌‌‌،‌است‌ ‌‌ت‌یفی‌ک‌‌توان‌

‌‌و‌‌‌یسن‌با‌کاهش‌قدرت‌عضلان‌شیشود.‌افزای‌بدن‌در‌بزرگسالان‌مسن‌م‌یعملکرد‌کل‌نیو‌همچن‌یعضلان

در‌‌‌‌ی‌مقاومت‌‌دهند‌تمرینها‌نشان‌می‌بررسی‌و‌سرعت‌است.‌‌‌‌رویاز‌ن‌‌یبیهمراه‌است‌که‌ترک‌‌‌ی‌عضلان‌‌توان

‌‌سم‌یو‌متابول‌‌یتوده‌عضلان‌‌یجیفعال‌با‌کاهش‌تدر‌‌ریغ‌‌افراد‌مسنثر‌است.‌‌ی‌موو‌روان‌‌‌یبهداشت‌جسم‌‌شیافزا

‌‌ۀ‌تود‌‌در‌وزن‌‌‌یقابل‌توجه‌‌شیافزا‌‌موجب‌‌به‌طور‌مداوم‌‌‌یمقاومت‌‌انجام‌تمرینات،‌‌شوند‌رو‌به‌رو‌می‌استراحت‌‌

با‌‌‌‌ی‌مقاومت‌‌ناتی.‌تمرشوند‌ی‌می‌کاهش‌قابل‌توجه‌وزن‌چربو‌‌سم‌‌یو‌سرعت‌متابول‌‌‌1ی‌بدون‌چرب‌‌ی‌عضلان

سرعت‌راه‌‌‌‌شیو‌افزا‌‌شتر‌ی،‌کنترل‌حرکت‌بفرداستقلال‌‌‌‌ش‌یآرتروز،‌افزا‌‌یکاهش‌کمردرد،‌کاهش‌ناراحت

بر‌اساس‌مطالعات‌ب انسول‌‌یارشمی‌رفتن‌همراه‌است.‌ و‌ د،‌ندهی‌را‌نشان‌م‌‌‌ن‌یکه‌بهبود‌هموستاز‌گلوکز‌

از‌‌‌ی‌برا‌‌‌یمقاومت‌‌‌تمرینات است.‌‌‌‌هی‌توص‌‌2نوع‌‌‌‌ابت‌ید‌‌جلوگیری‌ راستایشده‌ عروق،‌‌‌‌در‌ و‌ قلب‌ سلامت‌

‌یهال‌یفشار‌خون‌در‌حالت‌استراحت‌کاهش،‌پروفا‌‌یمقاومت‌‌‌با‌انجام‌تمرینات‌‌کهاند‌‌نشان‌داده‌‌‌قاتی‌تحق

بهبود‌و‌‌‌‌یچرب م‌‌افتهی‌‌شیافزا‌‌ی‌عروق‌‌تیوضع‌خون‌ نظر‌ به‌ تمری‌است.‌ ‌‌ر‌یاز‌سا‌‌شتریب‌‌یمقاومت‌‌نیرسد‌

رو‌‌ی‌بدن‌‌یهاتیفعال تأث‌‌ی‌بر‌ استخوان‌ استخوان‌‌‌‌ر‌یتراکم‌ تراکم‌ که‌ است‌ شده‌ داده‌ نشان‌ و‌ در‌‌2دارد‌ را‌

اثبات‌شده‌سلامت‌روان‌از‌آموزش‌مقاومت‌شامل‌کاهش‌‌‌‌یایدهد.‌مزای‌م‌‌شی‌افزا‌‌ی‌بزرگسالان‌در‌هر‌سن

سرانجام‌نشان‌داده‌‌‌‌است.‌‌یشناخت‌‌ییو‌بهبود‌توانا‌‌یعزت‌نفس‌و‌خودپنداره‌جسم‌‌شی،‌افزایعلائم‌افسردگ‌

 (.3‌،2012)وستکت‌‌کند‌ی‌معکوس‌م‌یرا‌در‌عضلات‌اسکلت‌یریعوامل‌پ‌‌یمقاومت‌‌نیتمر‌شده

 ( TRXتمرینات معلق )  9-2-2

بر‌اساس‌اصل‌تمرینات‌‌‌‌نوعی‌از‌تمرین‌مقاومتی‌است‌که‌‌‌4)تمرینات‌مقاومتی‌برای‌کل‌بدن(‌‌‌TRXتمرینات‌‌

توان‌به‌صورت‌کاملا‌ایمن‌‌می‌‌‌TRXشود.‌با‌انجام‌تمرینات‌‌باشد‌که‌با‌دو‌بند‌و‌وزن‌بدن‌انجام‌می‌معلق‌می‌

ر‌آسیب‌دیدگی‌انجام‌داد.‌در‌این‌‌صدها‌تمرین‌را‌برای‌افزایش‌قدرت،‌انعطاف،‌تعادل‌و‌پویایی‌را‌بدون‌خط‌

برای‌‌‌‌TRXتوان‌سطح‌مقاومت‌و‌سختی‌تمرینات‌را‌تنظیم‌کرد‌و‌به‌همین‌دلیل‌تمرینات‌‌نوع‌تمرینات‌می‌

تواند‌منجر‌‌‌‌یکه‌متمامی‌افراد‌مناسب‌است.‌در‌تمرینات‌مقاومتی‌استاندارد‌یک‌گروه‌عضلانی‌درگیر‌است‌‌

دهد‌تا‌دامنه‌‌ی‌اجازه‌م‌‌‌‌TRXاما‌در‌مقابل‌تمرینات،‌‌عدم‌تعادل‌عضلات‌شود‌‌ای‌‌یدگ‌ید‌‌بیبه‌خطر‌آس‌

 
1 Lean body mass 
2 bone mineral density 
3 Westcott 
4 total-body resistance exercise 



32 
 

درگیر‌شوند‌که‌این‌امر‌احتمال‌آسیب‌‌همزمان‌‌‌‌ی‌مختلفی‌به‌طور‌عضلان‌‌یاز‌حرکات‌و‌گروه‌ها‌‌ی‌تر‌‌عیوس‌

 .‌‌(2‌،2017و‌التین‌‌1)جیدو‌دهد‌دیدگی‌را‌کاهش‌می‌

تواند‌به‌حفظ‌وبهبود‌سلامت،‌تاسب‌اندام‌و‌کیفیت‌زندگی‌‌انجام‌تمرینات‌مقاومتی‌به‌صورت‌منظم‌می‌

کمک‌کند.‌با‌این‌حال‌برای‌انجام‌این‌تمرینات‌افراد‌با‌مشکلات‌زیادی‌از‌جمله‌مکان،‌زمان،‌تجهیزات‌و‌‌

است‌که‌با‌استفاده‌از‌‌یک‌رویکرد‌خاص‌از‌تمرینات‌مقاومتی‌‌‌‌TRXشوند.‌تمرینات‌معلق‌‌هزینه‌مواجه‌می‌

تمرینات‌‌(.‌‌3‌‌،2016)داوز‌‌‌توان‌این‌تمرینات‌را‌انجام‌داد‌شود‌و‌تقریبا‌در‌هر‌مکانی‌می‌یک‌بند‌انجام‌می‌

دهند‌و‌همچنین‌این‌تمرینات‌‌به‌ورزشکار‌امکان‌حرکات‌متنوع‌بالاتنه‌و‌پایین‌تنه‌را‌می‌‌‌TRXورزشی‌‌

از‌آماده‌ برای‌اهداف‌مختلفی‌ تا‌تمرینات‌عمومی‌و‌توان‌بخشی‌استفاده‌‌ن‌‌سازی‌ورزشکاراورزشی‌ گرفته‌

گرانش‌و‌وزن‌بدن‌است‌و‌به‌طور‌همزمان‌‌‌‌نیب‌‌ی‌اهرم‌‌ستم‌یس‌‌‌ک‌ی‌‌TRX.‌‌(4‌‌،2015)داوز‌و‌ملرز‌شوند‌‌می‌

‌‌‌‌TRXناتیتمر‌‌،یورزش‌‌‌ناتیتواند‌قدرت،‌انعطاف‌و‌تعادل‌را‌بهبود‌بخشد.‌با‌توجه‌به‌شدت‌و‌حجم‌تمری‌م

‌.(2016)تارک‌سادک،‌‌‌باشد‌‌نتروالی‌ا‌ایو‌‌ی‌قدرت‌،‌یتواند‌هوازی‌م

شود.‌اولین‌اصل،‌اصل‌برداری‌‌از‌سه‌اصل‌برای‌افزایش‌بار‌و‌شدت‌تمرینات‌استفاده‌می‌‌‌TRXدر‌تمرینات‌‌

دهد،‌به‌این‌صورت‌که‌‌)بار‌تمرین(‌است.‌در‌این‌اصل‌فرد‌با‌تغییر‌زاویه‌بدن‌خود‌مقاومت‌را‌تغییر‌می‌

شود.‌اصل‌دوم،‌اصل‌پایداری‌‌ی‌مقاومتی‌و‌بار‌تمرین‌بیشتر‌می‌هرچه‌زاویه‌بدن‌و‌زمین‌کمتر‌شود‌نیرو‌

توان‌سختی‌تمرین‌را‌از‌کم‌‌شود‌که‌در‌حالت‌ایستاده‌می‌گاه‌انجام‌می‌است،‌این‌اصل‌با‌تغییر‌سطح‌تکیه‌

پاها‌چسبیده‌‌"،‌"فاصله‌پاها‌به‌اندازه‌عرض‌لگن"،‌"فاصله‌پاها‌به‌اندازه‌عرض‌شانه"،‌"پای‌کمکی"به‌زیاد‌

گاه‌ثبات‌و‌تعادل‌‌تنظیم‌کرد.‌با‌کم‌کردن‌سطح‌تکیه‌‌‌"گاه‌متحرکتک‌پا‌با‌تکیه‌"و‌‌‌‌"تک‌پا"،‌‌"به‌هم

شود‌تا‌برای‌حفظ‌‌کند،‌این‌امر‌باعث‌می‌یابد،‌بدن‌تمایل‌به‌کج‌شدن‌و‌یا‌چرخیدن‌پیدا‌می‌کاهش‌می‌

ار‌روی‌‌حالت‌بدن‌در‌مقابل‌این‌کج‌شدن‌و‌چرخش،‌عضلات‌نیروی‌بیشتری‌وارد‌کنند‌که‌این‌امر‌فش

معمولا‌به‌طور‌‌‌‌TRXبرد.‌سومین‌اصل،‌اصل‌آونگی‌است.‌بند‌تمرینات‌‌عضلات‌و‌شدت‌تمرین‌را‌بالا‌می‌

توان‌با‌تغییر‌وضعیت‌شروع‌حرکت‌از‌حالت‌‌طبیعی‌به‌سمت‌پایین‌در‌زیر‌نقطه‌نگه‌دارنده‌آویزان‌است.‌می‌

‌(.2017)جیدو‌و‌التین،‌‌خنثی،‌شدت‌حرکت‌را‌کمتر‌یا‌بیشتر‌کرد‌

‌

 
1 GIDU 
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 بر بدن  TRX تاثیرات تمرینات  10-2-2

‌‌ب‌ی‌ترکبهبود‌‌،‌‌یریاز‌جمله‌انعطاف‌پذ‌‌‌یجسمان‌‌ی‌آمادگ‌‌ی‌برنامه‌جامع‌تناسب‌اندام‌شامل‌تمام‌اجزا‌‌کی

استقامت‌عضلان و‌ قدرت‌ قلب‌‌یبدن،‌ اندام‌ تناسب‌ ‌‌ی‌ورزش‌‌‌ن‌یتمر‌‌ینوع‌‌معلق‌‌‌تمریناتاست.‌‌‌‌ی‌عروق‌‌ی‌و‌

بهبود‌قدرت،‌‌‌‌این‌تمرینات‌‌دارد.‌‌نیتمر‌‌ک‌یرا‌در‌‌‌‌یجسمان‌‌یآمادگ‌‌یهالفه‌وم‌‌تمام‌‌‌بهبود‌‌‌ییکه‌توانا‌‌هستند‌

توان‌در‌‌ی‌را‌م‌‌معلق‌‌تمرینات‌‌د.نکنی‌فراهم‌م‌‌نی‌تمر‌‌کیدر‌‌‌‌مرکز‌بدن‌راو‌ثبات‌‌‌‌ی‌ریاستقامت،‌انعطاف‌پذ‌

،‌‌ی،‌کاردرمانیوتراپیزی‌مانند‌ف‌‌ییهانه‌یتمام‌سطوح‌تناسب‌اندام‌مورد‌استفاده‌قرار‌داد‌و‌در‌حال‌حاضر‌در‌زم

‌شود.‌‌ی‌و‌ارتش‌استفاده‌م‌ی‌حیتفر‌یجسم‌ی‌،‌آمادگیگری،‌مرب‌یورزش‌‌ناتیتمر

‌‌شتر‌یب‌‌فراخوانرا‌با‌‌‌‌ی‌عضلان‌‌ی‌عصب‌‌ستم‌ی،‌س‌معلق‌‌تمرینات‌‌سطح‌تکیه‌‌‌داریناپا‌‌تیگزارش‌شده‌است‌که‌ماه

‌‌ی‌ناش‌‌‌که‌‌قدرت‌‌شی‌با‌افزاکند‌و‌‌فعال‌می‌‌داریسطوح‌پا‌‌یکه‌رو‌‌یسنت‌‌یمقاومت‌‌ناتینسبت‌به‌تمر‌‌‌یعضلان

تغ هماهنگ‌‌‌رییاز‌ و‌ عضله‌ مقطع‌ است‌‌یعضلان‌‌‌ی‌عصب‌‌یدر‌سطح‌ همراه‌ با‌‌‌تمرینات‌‌.است،‌ همراه‌ ‌‌معلق‌

است‌و‌مطالعات‌‌‌‌مرکز‌بدن،‌عملکرد‌و‌ثبات‌‌یری‌حاد‌و‌مزمن‌در‌قدرت،‌استقامت،‌انعطاف‌پذ‌‌‌یبهبودها

شده‌ روی‌‌‌انجام‌ زن‌‌شرکت‌‌‌بر‌ این‌‌‌‌مرد‌‌‌ایکنندگان‌ به‌ افراد‌ پاسخ‌ در‌ تفاوت‌جنسیت‌ عدم‌ دهنده‌ نشان‌

‌(.4‌،2018و‌کورتیس‌‌3،‌ایاناکن2فوزکو‌‌،1وتی‌)جیانک‌تمرینات‌است

 پیشینه پژوهش  3-2

 های داخلیپژوهش 1-3-2

( همکاران‌ و‌ نگارش‌ تحقیقی‌ تاثیر‌‌2017در‌ تمر‌‌هشت(‌ ‌‌و‌‌‌قدرت‌‌وی‌‌پرتروفیها‌‌بر‌ی‌‌مقاومت‌‌نیهفته‌

‌70تا‌‌‌‌55مرد‌سالمند‌)‌‌14در‌این‌طرح‌‌را‌مورد‌بررسی‌قرار‌دادند.‌‌‌‌و‌جوان‌‌سالمند‌‌‌مردان‌‌نیوستاتیما

سال(‌به‌مدت‌هشت‌هفته‌و‌سه‌روز‌در‌هر‌هفته‌تمرینات‌مقاومتی‌‌‌‌35تا‌‌‌‌20مرد‌جوان‌)‌‌11سال(‌و‌‌

قدرت‌و‌‌‌‌ساعت‌پس‌از‌آخرین‌تمرین‌انجام‌شد.‌نتایج‌نشان‌دادن‌که‌‌‌48گیری‌‌خون‌‌‌پیشرونده‌انجام‌دادند.

داشت افزایش‌معناداری‌ گروه‌ دو‌ مایوستاتین‌در‌هر‌ توده‌‌(>0.05p)‌‌سطح‌سرمی‌ که‌حجم‌ در‌حالی‌ ‌،

 
1 Giancotti 
2 Fusco 
3 Iannaccone 
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)نگارش,‌رنجبر,‌غریبوند,‌حبیبی,‌‌(‌‌>0.05P)‌‌عضلانی‌فقط‌در‌گروه‌جوانان‌افزایش‌معنادار‌پیدا‌کرده‌بود

‌.‌‌(2017مختارزاده,‌‌&

( باقری‌و‌همکاران‌ انجام‌شد،‌ زنان‌سالمند‌ بر‌روی‌ ترکیبی‌‌2014در‌پژوهش‌دیگر‌که‌ تمرینات‌ تاثیر‌ ‌)

را‌‌ مایوستاتین‌ بر‌ فولیستاتین‌ و‌نسبت‌ فولیستاتین‌ مایوستاتین،‌ بر‌سطوح‌سرمی‌ را‌ قدرتی‌ و‌ )استقامتی‌

کردند.‌‌ دام)نفر‌‌‌‌40تعداد‌‌بررسی‌ ‌‌قد‌‌‌سال؛‌‌‌60.34±0.82سنی‌‌‌‌نه‌با‌ وزن‌‌سانتی‌‌‌155±0.01 متر،‌

گروه‌تقسیم‌شدند‌و‌تمرینات‌‌‌‌4کیلوگرم‌بر‌مترمربع(‌به‌‌‌‌BMI‌‌29.45±0.63کیلوگرم‌و‌‌‌‌1.89±71.72

(‌و‌کنترل‌تقسیم‌شدند.‌‌ACT(،‌ترکیبی‌چرخشی‌)S+E(،‌قدرتی‌+‌استقامتی‌)E+Sاستقامتی‌+‌قدرتی‌)‌

تمرین‌‌مه‌‌و‌برنا(‌MHRدرصد‌‌80-60با‌شدت‌)‌کارسنج‌‌‌ه‌بر‌روی‌دوچرختمرین‌تمرین‌استقامتی‌شامل‌‌

پایین‌‌قدرتی‌ و‌ بالاتنه‌ تمرینات‌ )شامل‌ شدت‌‌تنه‌ تا‌‌،1RMدرصد‌‌‌‌(75-40با‌ ‌‌بود.‌‌‌(‌تکرار‌‌18هشت‌

ساعت‌بعد‌آخرین‌تمرین‌انجام‌شد.‌هیچ‌کدام‌‌‌‌48گیری‌دوم‌‌ساعت‌قبل‌تمرین‌و‌خون‌‌‌24گیری‌اول‌‌خون

معنی‌ تاثیر‌ تمرینات‌ سرمی‌‌از‌ سطوح‌ بر‌ نسبت‌‌داری‌ حال‌ این‌ با‌ نداشتند.‌ فولیستاتین‌ و‌ مایوستاتین‌

افزایش‌داشته‌که‌نشان‌دهنده‌شرایط‌آنابولیک‌است،‌اما‌این‌‌‌‌E+Sفولیستاتین‌به‌مایوستاتین‌در‌گروه‌‌

به‌محیط‌کاتابولیک‌منجر‌می‌‌‌S+Eمیزان‌در‌گروه‌‌ بنی‌‌‌‌شودکاهش‌داشته‌است‌که‌ ‌, )باقری,‌فرامرزی‌

همچنین‌در‌تحقیقی‌مشابه‌که‌تاثیرات‌تمرینات‌ترکیبی‌به‌مدت‌هشت‌‌.‌‌(2014اعظمیان‌جزی,‌‌‌‌&بی,‌‌طال

هفته‌و‌چهار‌جلسه‌در‌هفته،‌را‌بر‌روی‌زنان‌یائسه‌بررسی‌کرد‌نتایج‌مشابه‌بوده‌و‌تغییری‌در‌این‌فاکتورها‌‌

‌.‌(2020حجازی,‌‌&)عیسی‌زاده,‌حسینی‌کاخک,‌خواجه‌ای‌,‌‌مشاهده‌نشد‌

شبه‌‌فاکتور‌رشد‌‌(‌تاثیر‌تمرینات‌مقاومتی‌کل‌بدن‌بر‌هایپرتروفی‌عضله‌اسکلتی،‌‌2019و‌همکاران‌)نگارش‌‌

دادند.‌1-نیانسول قرار‌ بررسی‌ مورد‌ سالم‌ سارکوپنیایی‌ سالمند‌ مردان‌ در‌ را‌ فولیستاتین‌ و‌ مایوستاتین‌ ‌،‌‌

تمرینات‌مقاومتی‌شامل‌هشت‌‌‌‌سارکوپنیا.گروه‌بودند،‌گروه‌غیرسارکوپنیایی‌و‌گروه‌‌‌‌2ها‌شامل‌‌آزمودنی‌

تکرار‌انجام‌شدند‌‌‌‌10ست‌با‌‌‌‌4تمرین‌پایین‌تنه‌و‌بالاتنه‌که‌در‌‌‌‌9جلسه‌در‌هفته‌بود‌و‌‌‌‌3هفته‌تمرین،‌‌

‌‌1RM%‌‌50دقیقه‌بود.‌تمرینات‌با‌فشار‌‌‌‌3ها‌یک‌دقیقه‌و‌استراحت‌بین‌تمرینات‌‌که‌استراحت‌بین‌ست‌

قدرت‌در‌هر‌دو‌گروه‌افزایش‌‌‌‌رسید.‌‌1RM%‌‌85رینات‌به‌‌شروع‌شده‌و‌تا‌پایان‌هفته‌هشتم‌شدت‌تم

بود.معنی‌ افزایش‌در‌گروه‌سارکوپنیا‌بیشتر‌ این‌ از‌هشت‌هفته‌تمرین‌‌دار‌داشت‌که‌ هر‌دو‌فاکتور‌‌‌‌پس‌

‌‌دار‌نبود‌معنی‌‌1-نی‌انسولشبه‌فاکتور‌رشد‌داری‌داشتند‌اما‌تغییرات‌مایوستاتین‌و‌فولیستاتین‌تغییر‌معنی‌

‌.‌(2019همکاران‌نگارش‌و‌)

(‌تاثیر‌تمرینات‌‌2018در‌تحقیق‌دیگر‌که‌بر‌روی‌سالمندان‌سارکوپنیایی‌انجام‌شد،‌مافی‌و‌همکاران‌)

را‌بر‌روی‌قدرت‌عضله‌و‌سطوح‌سرمی‌مایوستاتین‌و‌فولیستاتین‌‌‌‌نیکاتچیاپمقاومتی‌پیشرونده‌و‌مکمل‌‌
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سال(‌به‌چهار‌گروه‌تمرین،‌‌‌‌2.86±68.63مرد‌سارکوپنیایی‌)‌‌62مورد‌بررسی‌قرار‌دادند.‌در‌این‌تحقیق‌‌

تمرینات‌به‌مدت‌هشت‌هفته‌و‌در‌سه‌روز‌غیرمتوالی‌در‌‌تقسیم‌شدند.‌‌‌‌دارونماتمرین‌و‌مکمل،‌مکمل‌و‌‌

بود‌و‌در‌سه‌‌‌‌1RM%‌‌80-60تمرین‌برای‌کل‌بدن،‌با‌شدت‌‌‌‌8هفته‌انجام‌شد.‌تمرینات‌مقاومتی‌شامل‌‌

عصر(‌انجام‌‌‌‌6عصر‌تا‌‌5شد.‌زمان‌انجام‌تمرینات‌در‌عصر‌)ثانیه‌بین‌تکرارها‌انجام‌‌‌‌90تکرار‌با‌‌‌‌12تا‌‌‌‌8ست‌‌

های‌تمرین‌‌نتایج‌این‌تحقیق‌نشان‌داد‌که‌در‌گروه‌هفته‌یک‌بار‌افزایش‌یافت.‌‌2شد‌و‌فشار‌تمرین‌هر‌‌

دار‌داشته‌‌معنی‌‌‌بهبودمقاومتی‌و‌تمرین‌مقاومتی‌با‌مکمل،‌قدرت‌و‌سطوح‌سرمی‌مایوستاتین‌و‌فولیستاتین‌‌

)مافی،‌بیگلری،‌گارداشی‌افسونی،‌گائینی،‌‌است‌که‌این‌افزایش‌در‌گروه‌تمرین‌با‌مکمل‌بیشتر‌بوده‌است‌‌

2019.)‌

تاثیر‌ دیگر‌ پژوهش‌ تداومی‌‌‌‌در‌ و‌ تناوبی‌ ورزشی‌ فعالیت‌ نوع‌ دو‌ تمایز‌‌‌‌بر‌حاد‌ فاکتور‌ و‌ انسولین‌ گلوکز،‌

‌‌27.75±‌‌2.37غیرفعال‌)میانگین‌سنی‌‌هشت‌مردبررسی‌شد.‌‌سرمی‌در‌مردان‌چاق‌غیرفعال‌‌‌‌15-رشدی

‌‌شامل‌‌‌بالا،‌‌شدت‌‌با‌‌تناوبی‌‌‌فعالیت‌‌‌نوع‌‌دو‌(‌‌مترمربع‌‌بر‌‌کیلوگرم‌‌31.96±3.03بدنی‌‌‌‌توده‌‌شاخص‌‌با‌‌سال

ناوب‌استراحتی‌‌ت‌‌دقیقه‌‌چهار‌‌و‌‌مصرفی‌‌اکسیژن‌‌حداکثر‌‌‌درصد‌‌‌‌‌85شدت‌‌با‌‌ای‌‌دقیقه‌‌یک‌‌‌دویدن‌‌وهله‌‌‌شش

درصد‌حداکثر‌‌‌65با‌شدت‌‌،‌‌اکسیژن‌مصرفی‌و‌فعالیت‌تداومیدرصد‌حداکثر‌‌‌‌60ها،‌با‌شدت‌‌بین‌ست

به‌مدت‌‌،‌‌جلسه‌در‌هفته‌‌ک‌ی‌‌های‌آزمودن‌‌دادند.دقیقه‌دویدن‌تداومی‌را‌انجام‌‌‌‌30شامل‌‌‌‌اکسیژن‌مصرفی‌

شامل‌‌‌HIIEمعرض‌سه‌مداخله‌قرار‌گرفتند.‌پروتکل‌‌‌در‌‌با‌فواصل‌شش‌روز‌و‌به‌صورت‌متقاطع‌هفته‌‌سه

و‌چهار‌دقیقه‌تناوب‌استراحتی‌‌‌‌‌VO2 maxدرصد‌‌‌85با‌شدت‌‌‌‌نتروالیا‌‌یاقه‌ی‌دق‌کشش‌وهله‌دویدن‌ی

 VO2درصد‌‌‌‌60پروتکل‌فعالیت‌تداومی‌با‌شدت‌متوسط‌‌بود.‌‌‌‌VO2 maxدرصد‌‌‌‌60فعال‌با‌شدت‌‌

maxها‌نشان‌دادند‌که‌‌ساعت‌بعد‌از‌تمرین‌انجام‌شدند.‌داده‌‌‌24دقیقه‌و‌‌‌‌40ها‌‌گیری‌انجام‌شد.‌خون‌‌‌

بعد‌‌‌‌24افزایش‌معناداری‌داشته‌و‌این‌در‌حالی‌است‌که‌‌  GDF-15 بلافاصله‌بعد‌از‌تمرین‌سطوح‌سرمی

‌.‌(2019گل‌پسندی‌,‌‌‌&)گل‌پسمدی,‌میرزایی,‌سطوح‌سرمی‌آن‌کاهش‌معناداری‌داشتند‌‌تمرینات‌

( بر‌روی‌‌2019مقدمی‌و‌همکاران‌ )‌‌24(‌تحقیق‌دیگری‌ سن:‌‌زنان‌سالمند‌مبتلا‌به‌سندروم‌متابولیک‌

انجام‌دادند‌و‌تاثیر‌تمرین‌هوازی‌بر‌سطوح‌‌(‌‌BMI‌‌:24.1±14.47،‌‌6.56±88.98:‌‌،‌وزن4.08±65.37

ا‌به‌دو‌گروه‌‌هآزمودنی‌و‌مقاومت‌به‌انسولین‌را‌در‌این‌افراد‌بررسی‌کردند.‌‌‌‌15سرمی‌فاکتور‌تمایز‌رشد‌‌

‌‌قه‌یدق‌‌60-‌‌30)‌جلسه‌در‌هرهفته‌‌3هفته‌و‌‌‌‌12به‌مدت‌‌تمرین‌و‌کنترل‌تقسیم‌شدند.‌تمرینات‌هوازی‌‌

گیری‌قبل‌‌خون‌‌اجرا‌شد.(‌به‌صورت‌پیشرونده‌‌ممیدرصد‌ضربان‌قلب‌ماکز‌‌65-‌50با‌شدت‌‌‌‌یهواز‌یت‌‌فعال

و‌‌ به‌‌‌‌48تمرینات‌ مقاومت‌ نتایج‌کاهش‌معنادار‌گلوکز،‌ و‌ انجام‌شد‌ تمرین‌ از‌آخرین‌جلسه‌ بعد‌ ساعت‌

 .‌‌(2019خلفی,‌‌&)مقدمی,‌شعبانی,‌را‌نشان‌دادند‌‌15انسولین‌و‌سطوح‌سرمی‌فاکتور‌تمایز‌رشد‌
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 های خارجیپژوهش 1-3-2

ند‌کشی‌و‌مکمل‌غذایی‌را‌بر‌کیفیت‌عضله‌و‌سطوح‌سرمی‌‌ا(‌تاثیر‌تمرینات‌با‌ب2016همکاران‌)هافمن‌و‌‌

سال(‌بررسی‌کردند.‌تمرینات‌‌‌‌92-65فاکتورهای‌رشد‌و‌بازسازی‌عضله‌را‌در‌زنان‌سالمند‌بستری‌شده‌)

رینات‌بر‌‌ماه‌تمرین‌با‌بند‌کشی،‌دو‌جلسه‌در‌هفته‌و‌زمان‌هر‌جلسه‌یک‌ساعت‌بود.‌تم‌‌6مقاومتی‌شامل‌‌

هفته‌یک‌بار‌با‌‌‌‌4ها‌درگیر‌شدند.‌شدت‌تمرین‌هر‌‌بود‌تمام‌عضلات‌اصلی‌در‌آن‌‌‌ACSMاساس‌تمرینات‌‌

ها‌نشان‌دادند‌که‌در‌گروه‌تمرین‌فولیستاتین‌‌تغییر‌بند‌کشی‌به‌بند‌با‌مقاومت‌بیشتر‌افزایش‌یافت.‌یافته‌

-IGFاما‌سطوح‌سرمی‌مایوستاتین،‌‌‌‌داری‌داشته‌است،های‌پایینی‌افزایش‌معنی‌و‌کیفیت‌عضله‌در‌اندام‌

‌‌‌(.2016)هافمن‌و‌همکاران،‌‌داری‌نداشتند‌تغییر‌معنی‌‌GDF-15و‌‌‌‌1

را‌بر‌عملکرد،‌قدرت‌و‌تعادل‌‌‌‌TRXهفته‌تمرینات‌‌‌‌12(‌تاثیر‌‌2016و‌همکاران‌)گیدکه‌‌در‌تحقیق‌دیگر‌‌

با‌بند‌‌تمرین‌‌و‌‌‌‌TRXنوع‌تمرین‌‌‌‌‌2سالمندان‌‌سال‌به‌بالا‌بررسی‌کردند.‌در‌این‌تحقیق‌‌‌60افراد‌سالمند‌‌

‌‌7مشابه‌تمرینات‌در‌طرح‌حاظر‌بود‌و‌تمرینات‌با‌بند‌کشی‌شامل‌‌‌‌TRXرا‌انجام‌دادند.‌تمرینات‌‌کشی‌‌

ها‌استراحت‌بین‌ست‌‌‌،‌جلسه‌در‌هفته‌بود‌‌3هفته‌و‌‌‌‌‌‌12بود.‌تمرینات‌شامل‌‌TRXتمرین‌مشابه‌با‌تمرینات‌‌

در‌این‌تحقیق‌پویایی‌و‌قدرت‌پرس‌سینه‌افراد‌‌هفته‌یکبار‌افزایش‌یافت.‌‌2ثانیه‌و‌شدت‌تمرینات‌هر‌‌90

‌‌‌(.2016و‌مرات،‌گیدکه‌‌)‌داری‌افزایش‌داشتبه‌صورت‌معنی‌

توده‌عضلانی‌‌قدرت‌عملکردی‌و‌‌‌‌مقاومتی‌برهفته‌تمرین‌‌‌‌10تاثیر‌‌تحقیقی‌‌‌‌در‌‌(2019ویکبرگ‌و‌همکاران‌)

روز‌در‌هفته‌انجام‌شدند‌3هفته‌و‌‌‌‌10بررسی‌کردند.‌تمرینات‌به‌مدت‌‌سارکوپنیا‌‌سال‌پیش‌‌70افراد‌بالای‌‌

ای‌تنظیم‌شدند‌که‌قابلیت‌عملکردی‌داشته‌و‌به‌‌تمرین‌برای‌کل‌بدن‌بود،‌تمرینات‌به‌گونه‌‌‌8و‌شامل‌‌

برای‌‌‌‌شند.‌در‌بسیاری‌از‌تمرینات‌از‌تمرینات‌معلق‌نیز‌استفاده‌شد.های‌روزمره‌شباهت‌داشته‌بافعالیت

بایست‌به‌شدت‌تمرین‌‌استفاده‌شد‌به‌این‌صورت‌که‌آزمودنی‌می‌‌‌CR-10تعیین‌با‌تمرین‌از‌مقیاس‌برگ‌‌

تکرار‌‌‌‌12ست‌‌‌‌2هفته‌اول‌در‌‌‌‌حرکاتافزایش‌بار‌تمرین‌به‌این‌صورت‌بود‌که‌‌‌‌.را‌بدهد‌‌‌10از‌‌‌‌7یا‌‌‌‌6امتیاز‌‌

ها‌در‌‌تکرار‌انجام‌شد.‌به‌همین‌ترتیب‌تعداد‌ست‌10ست‌‌3شد‌و‌از‌هفته‌دوم‌تا‌چهارم‌حرکات‌در‌انجام‌

‌‌2های‌کاسنتریک‌و‌اکسنتریک‌‌تا‌اینجا‌انقباض‌تکرار‌افزایش‌پیدا‌کرد.‌‌‌‌10ست‌‌‌‌4هفته‌پنجم‌تا‌هفتم‌به‌‌

حرکات‌با‌سرعت‌بیشتری‌انجام‌‌در‌هفته‌هشتم‌تا‌دهم‌برای‌افزایش‌توان‌عضله،‌انجامید.‌ثانیه‌به‌طول‌می‌

و‌‌بدن‌‌و‌همچنین‌توده‌بدون‌چربی‌‌‌‌و‌قدرت‌پنجه‌‌صندلی‌‌،SPPBهای‌‌شدند.‌گروه‌تمرین‌در‌تستمی‌

‌‌‌(.2019و‌همکاران،‌‌1)ویکبرگ‌‌‌داری‌داشتند‌توده‌چربی‌پیشرفت‌معنی‌

 
1 Vikberg 
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نجام‌شد.‌‌برای‌بررسی‌تاثیر‌تمرینات‌معلق‌بر‌فاکتورهای‌عملکردی‌و‌قدرت‌و‌کیفیت‌زندگی‌تحقیقی‌ا‌

سال(‌‌‌‌68.9±2.97دادند‌)‌نفر‌سالمند‌که‌بیشتر‌این‌جمعیت‌را‌زنان‌تشکیل‌می‌‌‌90های‌شامل‌‌آزمودنی‌

و‌‌با‌شدت‌متوسط(‌‌‌اینتروال‌‌)تمرینات‌‌‌MIIT)تمرینات‌اینتروال‌با‌شدت‌بالا(،‌‌‌‌HIITبود‌که‌به‌سه‌گروه‌

هفته‌بود‌که‌شامل‌تمرین‌اسکات‌هفته‌و‌دو‌جلسه‌در‌‌‌‌12گروه‌کنترل‌تقسیم‌شدند.‌تمرینات‌به‌مدت‌‌

‌‌HIITشد.‌تمرینات‌‌درجه‌خم‌می‌‌‌90درجه‌و‌زاویه‌پاها‌نیز‌حداکثر‌تا‌‌‌‌90ها‌‌بود،‌به‌طوری‌که‌زاویه‌دست

دقیقه‌استراحت‌فعال‌با‌‌‌‌3%‌بیشترین‌ضربان‌قلب‌و‌‌95-90دقیقه‌تمرین‌با‌شدت‌‌‌‌4شامل‌چهار‌وهله‌‌

بود‌با‌این‌تفاوت‌که‌‌‌‌HIITمشابه‌تمرینات‌‌‌‌MIIT%‌بیشترین‌ضربان‌قلب‌بود.‌تمرینات‌‌70-50شدت‌‌

قدرت‌پنجه،‌سرعت‌راه‌رفتن‌و‌کیفیت‌‌شدند.‌‌%‌بیشترین‌ضربان‌قلب‌انجام‌می‌50%‌و‌‌70ها‌با‌شدت‌‌تمرین

‌‌دار‌نبود‌معنی‌‌‌MIITداری‌داشتند،‌در‌حالی‌که‌تغییرات‌در‌گروه‌‌بهبود‌معنی‌‌‌HIITزندگی‌در‌تمرینات‌‌

‌(.2018و‌همکاران،‌‌1)خیمنز‌گارسیا

شاخص‌‌قدرت‌پنجه‌و‌‌‌‌را‌بر‌‌TRXهفته‌تمرینات‌‌‌‌12تاثیر‌‌پژوهش‌خود‌‌در‌‌‌‌(2018)‌‌کمپا‌و‌همکاران

‌‌15مورد‌بررسی‌قرار‌دادند.‌گروه‌تمرین‌)سال(‌‌‌‌66.1±4.7زنان‌سالمند‌)را‌در‌‌‌‌2یسلول‌‌یغشا‌‌یکپارچگ‌ی

جلسه‌در‌هفته‌اجرا‌‌‌2هفته‌و‌‌12که‌برای‌کل‌بدن‌طراحی‌شده‌بود‌به‌مدت‌‌‌TRXتمرین‌با‌بند‌‌‌6نفر(‌

ها‌بود‌و‌اگر‌تمایل‌‌به‌عهده‌خود‌آزمودنی‌تکرار‌انجام‌شد‌و‌شدت‌تمرینات‌‌‌‌12ست‌‌‌‌4کردند.‌تمرینات‌در‌‌

شاخص‌‌دار‌در‌قدرت‌پنجه‌و‌‌دهنده‌افزایش‌معنی‌تایج‌تحقیق‌نشاننیافت.‌‌داشتند‌شدت‌تمرین‌افزایش‌می‌

 .(2018)کمپا،‌سیلوا‌و‌توسلی،‌ی‌بود‌‌سلول‌یغشا‌یکپارچگ‌ی
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 مقدمه  1-3

‌‌آزمون‌‌‌متغیرهای‌‌گیریاندازه‌‌‌نحوه‌‌و‌‌آزمون‌‌اجرای‌‌روش‌‌‌آماری،‌‌نمونه‌‌و‌‌‌جامعه‌‌به‌‌کلی‌‌بطور‌‌حاضر‌‌فصل

.‌‌شد‌‌‌خواهد‌‌‌پرداخته‌‌تحقیق‌‌شده‌‌انتخاب‌‌آماری‌‌نمونه‌‌‌و‌‌‌جامعه‌‌هایویژگی‌‌‌به‌‌ابتدا‌‌فصل‌‌‌در‌این.‌‌دارد‌‌اشاره

‌‌نیاز‌‌‌مورد‌‌‌وسایل‌‌و‌‌ابزار‌‌‌همچنین‌‌و‌‌ایزمینه‌‌‌و‌‌‌وابسته‌‌مستقل،‌‌متغیرهای‌‌‌از‌‌تحقیق‌اعم‌‌‌متغیرهای‌‌سپس

‌.شود‌‌می‌‌داده‌پژوهش‌توضیح‌‌های‌متغیر‌گیری‌اندازه‌جهت

 و طرح کلی تحقیق روش  2-3

پژوهش‌از‌طرح‌پیش‌آزمون‌پس‌آزمون‌استفاده‌شده‌است‌‌این‌‌‌‌.‌درباشد‌ی‌م‌‌یتجرب‌‌‌مه‌یاین‌پژوهش‌از‌نوع‌ن

هفته‌‌‌ریتاثو‌‌ مردان‌‌در‌‌‌‌GDF-15و‌‌‌‌فولیستاتینمایوستاتین،‌‌‌‌بر‌سطوح‌سرمی‌‌TRXتمرینات‌‌‌‌هشت‌

‌بررسی‌شد.‌‌سالمند‌سارکوپنیایی

 جامعه آماری 3-3

‌.‌اند‌داده‌‌‌لیتشک‌سارکوپنیایی‌شهر‌تهرانسالمندان‌‌پژوهش‌را‌‌یآمار‌‌جامعه

 ی ریو روش نمونه گ ینمونه آمار 4-3

روش‌نمونه‌گیری‌به‌‌.‌‌اند‌داده‌‌‌تهراندارای‌سارکوپنیای‌شهر‌‌سال‌‌‌‌65مردان‌بالای‌‌پژوهش‌را‌‌‌‌ی‌آمار‌‌نمونه

ماه‌قبل‌از‌شروع‌تحقیق،‌‌‌‌12رین‌ورزشی‌منظم‌‌شرایط‌ورود‌به‌طرح‌نداشتن‌تم.‌‌صورت‌دردسترس‌بود

.‌شرایط‌خروج‌از‌طرح‌‌بود‌‌(2016و‌همکاران،‌‌‌‌1)باهات‌‌لوگرم‌یک‌‌32کمتر‌از‌‌‌‌پنجه‌دست‌)گریپ(قدرت‌‌

 
1 Bahat 
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مشکلات‌شناختی‌و‌روانی‌و‌وجود‌آسیب‌و‌مشکل‌در‌‌دیابت،‌‌های‌قلبی،‌ریوی‌و‌فشار‌خون،‌‌شامل:‌بیماری‌

 .‌‌بودند‌عضلات‌و‌مفاصل‌

 تحقیق  یرهایمتغ  5-3

 مستقل  ری متغ 1-5-3

‌بود.‌‌‌TRXهشت‌هفته‌تمرینات‌معلق‌‌شامل‌ق‌یتحق‌ن‌یمستقل‌ا‌ریمتغ

 وابسته  ری متغ 2-5-3

‌های‌عملکردی‌بود.‌‌و‌تست‌‌GDF-15مایوستاتین،‌فولیستاتین،‌‌‌‌سرمی‌غلظتمتغیرهای‌وابسته‌شامل‌

 متغیرهای مزاحم 3-5-3

‌‌مختلف‌‌مراحل‌‌انجام‌حین‌به‌دلیل‌شرایط‌بیماری‌کرونا‌‌هاآزمودنی‌‌استرس‌‌سطح‌‌و‌‌روانی‌روحی‌شرایط‌

‌باشد.‌می‌حاضر‌تحقیق‌‌کنترل‌از‌‌خارج‌عوامل‌از‌جمله‌ژنتیکی‌‌های‌تفاوت‌‌‌همچنین‌و‌‌مطالعه‌

 ی ری وسایل و ابزار اندازه گ 6-3

‌ها‌استفاده‌شد.‌‌متر‌نواری‌برای‌اندازه‌گیری‌قد‌آزمودنی‌‌1-5-3

‌آزمایش‌‌‌یشامل‌پنبه،‌الکل،‌سرنگ،‌لوله‌:‌یریگوسایل‌خون‌‌2-5-3

‌معلق‌‌‌ناتیانجام‌تمر‌یبرا‌‌TRXبند‌‌‌3-5-3

و‌وزن‌بدن‌‌توده‌‌‌شاخص‌،‌بدن‌بیترک‌یساخت‌کشورکره‌جهت‌ارزیاب‌Inbody 770دستگاه‌‌4-5-3

 شرکت‌کنندگان‌

‌گیری‌قدرت‌پنجه‌ساخت‌کشور‌آمریکابرای‌اندازه‌JAMARدستگاه‌دینامومتر‌هیدرولیک‌‌‌5-5-3

مایوستاتین‌‌6-5-3 سرمی‌ گیری‌سطوح‌ اندازه‌ برای‌ الایزا‌ آزمایشگاهی‌ ‌‌ng/L‌‌2.5با‌حساسیت‌‌‌‌کیت‌

‌آلمان(‌‌،)شرکت‌زلبایو‌

‌‌ng/ml‌‌0.25فولیستاتین‌با‌حساسیت‌‌کیت‌آزمایشگاهی‌الایزا‌برای‌اندازه‌گیری‌سطوح‌سرمی‌‌‌‌7-5-3

‌آلمان(‌‌،)شرکت‌زلبایو‌
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)شرکت‌‌‌‌ng/L‌‌5با‌حساسیت‌‌‌‌GDF-15کیت‌آزمایشگاهی‌الایزا‌برای‌اندازه‌گیری‌سطوح‌سرمی‌‌‌‌8-5-3

‌آلمان(‌‌،زلبایو

 روش اجرا 7-3

و‌در‌صورتی‌که‌‌‌‌شد‌گیری‌می‌اندازه‌‌‌داوطلبین‌گیری‌به‌این‌صورت‌بود‌که‌‌ابتدا‌قدرت‌پنجه‌‌نحوه‌نمونه‌

گرفت‌و‌نهایتا‌‌کیلوگرم‌بود‌از‌نظر‌شرایط‌ورود‌و‌خروج‌از‌تحقیق‌مورد‌بررسی‌قرار‌می‌‌32مقدار‌آن‌کمتر‌از‌‌

.‌سپس‌ضمن‌روشن‌ساختن‌شدند‌عنوان‌نمونه‌تحقیق‌حاضر‌انتخاب‌میه‌‌پس‌از‌کسب‌معیارهای‌مورد‌نظر‌ب

‌‌ها‌گرفته‌شد‌و‌رکت‌در‌طرح‌شماره‌تماس‌آن‌کنندگان‌و‌تمایل‌این‌افراد‌برای‌ش‌روند‌تحقیق‌برای‌شرکت‌

‌ها‌،‌آن‌ها‌‌ی‌آزمودنبرگه‌رضایت‌نامه‌شرکت‌در‌تحقیق‌را‌امضا‌کنند.‌پس‌از‌انتخاب‌‌‌‌ها‌خواسته‌شد‌کهاز‌آن‌

شرکت‌داده‌‌‌‌ینیدر‌پروتکل‌تمرو‌گروه‌تجربی‌‌شده‌‌‌‌میو‌کنترل‌تقس‌‌ن‌یبه‌دو‌گروه‌تمر‌‌ی‌به‌صورت‌تصادف

خود‌به‌وجود‌‌‌‌ییغذا‌‌می‌و‌رژ‌‌ی‌در‌سبک‌زندگ‌‌یریی‌که‌تغ‌‌‌خواسته‌شد‌از‌گروه‌کنترل‌‌‌‌قیطول‌تحق‌‌در‌‌.ند‌شد‌

هفته‌‌‌‌8را‌به‌مدت‌‌‌‌‌‌TRXنیبرنامه‌تمر‌‌زین‌‌یگروه‌تجرب‌‌نداشته‌باشند.‌‌یجد‌‌‌یکیزیف‌‌تیفعال‌‌‌زیو‌ن‌‌اورند‌ین

 کردند.‌اجرا‌

قبل‌از‌انجام‌‌.‌‌شدند‌‌‌آشنا‌‌‌طرح‌‌پروتکل‌‌با‌‌هاآزمودنی‌‌‌توجیهی‌‌‌ایدرجلسه‌‌‌پژوهش،‌‌اجرای‌‌از‌‌پیش‌‌هفته‌‌یک

به‌صورت‌ناشتا‌در‌باشگاه‌مجهز‌به‌‌‌‌9.30تا‌‌‌‌8.30ها‌خواسته‌شد‌تا‌همگی‌بین‌ساعت‌‌از‌آزمودنی‌‌‌تمرینات

‌‌دهیصاف‌و‌کش‌‌یمتر‌بدون‌کفش‌و‌جوراب‌با‌قامت‌‌ی‌طول‌قد‌به‌سانتر‌شوند.‌در‌ابتدا‌‌حاض‌‌inbodyدستگاه‌‌

لگن‌و‌ساق‌‌‌‌‌‌سپس‌دور‌کمر،‌‌‌شد.‌‌ی‌ریسر‌به‌جلو‌اندازه‌گ‌‌وارید‌‌به‌‌در‌حالت‌پشت‌‌یو‌با‌استفاده‌از‌متر‌نوار‌

سپس،‌‌‌‌گیری‌شد.اندازه‌‌‌JAMARقدرت‌پنجه‌با‌دیامومتر‌‌‌‌گیری‌شد.‌ها‌با‌متر‌نواری‌اندازهپای‌آزمودنی‌

لباس‌زیر‌‌ها‌خواسته‌شد‌تا‌با‌‌ی‌از‌آزمودن،‌توده‌عضلانی،‌درصد‌چربی‌و‌ترکیب‌بدنی‌وزن‌‌ی‌ر‌یاندازه‌گ‌یبرا

قبل‌از‌‌‌‌.رند‌یقرار‌بگ‌‌‌ی‌کره‌جنوب‌‌ساخت‌‌‌‌Inbody 770یبدن‌‌ب‌یترک‌‌لیو‌تحل‌‌ه‌ی‌دستگاه‌تجزی‌‌رو‌سبک‌‌

ی‌ترکیب‌‌پس‌از‌ارزیابها‌از‌دستگاه‌الکترودها‌با‌الکل‌تمیز‌شدند‌تا‌میزان‌خطا‌کاهش‌یابد.‌‌استفاده‌آزمودنی‌

‌‌گیری‌روز‌پس‌از‌خون‌.‌‌ها‌نمودگیری‌از‌آزمودنی‌گیر‌متخصص‌اقدام‌به‌خون‌بدن‌با‌دستگاه‌مخصوص،‌خون

ها‌توضیح‌‌پروتکل‌تمرینی‌به‌آزمودنی‌‌‌در‌همان‌روز‌‌،ها‌گرفته‌شد‌های‌عملکردی‌از‌آزمودنی‌در‌پارک‌تست

مشخص‌شد؛‌‌‌‌TRXی‌اتصال‌‌به‌نقطه‌ها‌نسبت‌‌محل‌ایستادن‌آزمودنیها‌معرفی‌شدند‌و‌‌داده‌شد،‌تمرین‌

گذاری‌‌علامت‌یوگای‌‌ها‌در‌تمرین‌به‌این‌صورت‌بود‌که‌مت‌‌نحوه‌مشخص‌کردن‌محل‌ایستادن‌آزمودنی‌

گرفت‌و‌هر‌علامت‌‌قرار‌می‌‌‌TRXدر‌کنار‌محل‌اتصال‌‌‌‌(‌2015)گیدکه‌و‌مرات،‌‌‌‌ای‌با‌توجه‌به‌تحقیق‌هشد‌

ها‌در‌روز‌معرفی‌تمرینات‌و‌اولین‌جلسه‌تمرین‌از‌آزمودنی‌دهنده‌مراحل‌سختی‌تمرین‌بود.‌‌روی‌مت‌نشان‌

یا‌‌‌‌15قرار‌بگیرند‌که‌در‌آن‌محل‌توانایی‌انجام‌تمرینات‌را‌بیش‌از‌‌یوگا‌‌‌‌متخواسته‌شد‌که‌در‌محلی‌از‌‌
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وجه‌به‌جدول‌‌با‌تای‌ثبت‌شد.‌‌تکرار‌نداشته‌باشند.‌محل‌مخصوص‌هر‌فرد‌برای‌هر‌تمرین‌در‌دفترچه‌‌‌20

1RM‌‌%65‌‌1تا‌%‌‌60تمرینات‌با‌شدت‌حدودی‌RMهفته‌تکرار‌‌2انجام‌شد.‌همچنین‌این‌فرایند‌هر‌‌‌‌

ت‌‌یدر‌نهاشد‌و‌شدت‌تمرین‌با‌توجه‌به‌پیشرفت‌فرد‌بیشتر‌و‌محل‌قرار‌گرفتن‌جدید‌آزمودنی‌ثبت‌شد.‌‌می‌

ها،‌‌گیری‌اندازه‌‌‌بار‌دوم‌‌‌یبرا‌‌‌ن‌یجلسه‌تمر‌‌نیساعت‌پس‌از‌آخر‌‌‌‌48پس‌از‌انجام‌هشت‌هفته‌تمرین،‌‌‌ز،ین

‌‌د‌یوراز‌‌‌‌،در‌حالت‌نشسته‌‌هاگیری‌خون‌‌‌.های‌عملی‌گرفته‌شد‌ه‌و‌آزمون‌انجام‌شد‌‌‌یریگخون‌‌‌ترکیب‌بدنی‌و

‌‌شگاهیشده‌و‌به‌آزما‌‌یآور‌جمع‌‌‌ی‌خون‌‌یهاسپس‌نمونه‌‌‌.شد‌انجام‌‌‌‌ساعت‌حالت‌ناشتا‌‌8و‌پس‌از‌‌‌‌یی‌بازو‌‌یقدام

‌شد.‌مورد‌نظر‌منتقل‌‌‌ی‌هاریمتغ‌ی‌ریگجهت‌اندازه

های‌وکیوتینر‌حاوی‌خلأ،‌ژل‌جداکننده‌و‌ماده‌‌گیری‌خون‌از‌نفرات‌مورد‌آزمون‌در‌لولهنمونه گیری:خون 

دقیقه‌جهت‌انجام‌کامل‌واکنش‌انعقاد‌در‌دمای‌آزمایشگاه‌قرار‌داده‌شد.‌‌‌‌5فعال‌انعقاد‌انجام‌شد‌و‌به‌مدت‌‌

سانتریفیوژ‌شده‌و‌محتویات‌سرمی‌‌‌‌3500سانتریفیوژ‌اپندورف‌در‌دور‌‌دقیقه‌توسط‌‌‌‌10ها‌به‌مدت‌‌نمونه

ها‌را‌در‌دمای‌‌گیری‌نگهداری‌شد.‌نمونهجهت‌اندازه‌‌-20های‌کرایو‌ویال‌جداسازی‌و‌در‌فریزر‌دمای‌‌در‌لوله

ها‌برطرف‌‌دقیقه‌در‌سانتریفیوژ‌ذکر‌شده‌سانتریفیوژ‌کرده‌تا‌کدورت‌سرم‌‌3آزمایشگاه‌ذوب‌کرده‌و‌به‌مدت‌‌

ها‌توسط‌تست‌‌BT-3000شود.‌سپس‌بعد‌از‌اطمینان‌از‌صحت‌و‌کالیبراسیون‌دستگاه‌اتوآنالایزر‌بیوشیمی‌‌

  های‌بیوسیستم‌انجام‌و‌نتایج‌پرینت‌شد.کیت

‌.شد‌های‌عملکردی‌زیر‌استفاده‌نها‌از‌آزمو‌برای‌بررسی‌عملکرد‌فیزیکی‌آزمودنی‌

پنجه قدرت  آزمودنی‌‌‌:1آزمون  ابتدا‌ پنجه‌ قدرت‌ تست‌ میدر‌ آشنا‌ دینامومتر‌ با‌ بدن‌ها‌ حالت‌ شوند.‌

درجه،‌ساعد‌در‌حالت‌‌‌90ها‌در‌این‌تست‌به‌صورت‌نشسته‌و‌با‌پشت‌صاف،‌آرنج‌دست‌در‌حالت‌آزمودنی‌

شود‌که‌دینامومتر‌را‌با‌بیشترین‌قدرت‌‌درجه‌است.‌از‌آزمودنی‌خواسته‌می‌‌‌0-30خنثی‌و‌مچ‌با‌اکستنشن‌‌

ثانیه‌‌‌‌20شود‌و‌بین‌هر‌تست‌‌بار‌انجام‌می‌‌‌3ثانیه‌فشار‌دهد.‌همین‌روش‌برای‌هر‌دست‌‌‌‌3ن‌به‌مدت‌‌ممک

ها‌با‌واحد‌‌شود.‌تمام‌تست‌تست‌برای‌هر‌دست‌انتخاب‌می‌‌‌3شود.‌بهترین‌نتیجه‌در‌بین‌‌استراحت‌داده‌می‌

‌شوند.‌گیری‌می‌کیلوگرم‌اندازه‌

مرتبه،‌با‌تمام‌سرعت‌و‌بدون‌توقف‌‌‌‌5شود‌که‌‌ها‌خواسته‌می‌آزمودنی‌از‌‌:  2آزمون بلند شدن از صندلی

از‌روی‌صندلی‌بلند‌شوند.‌آزمودنی‌‌های‌خود‌را‌به‌صورت‌ضربدری‌روی‌سینه‌قرار‌دادند‌‌در‌حالی‌که‌دست

ها‌در‌هر‌بار‌ایستادن‌باید‌به‌طور‌کامل‌بلند‌شوند‌و‌در‌هنگام‌نشستن‌کاملا‌بنشینند.‌زمان‌تست‌با‌فرمان‌‌

 
1 Grip strength 
2 chair stand 



43 
 

نشیند‌زمان‌‌شود‌و‌زمانی‌که‌آزمودنی‌برای‌پنجمین‌بار‌میگیرنده‌شروع‌می‌توسط‌شخص‌آزمون‌‌"کتحر"

‌شود.‌‌شود.‌زمان‌انجام‌تست‌یا‌عدم‌توانایی‌انجام‌کامل‌تست‌توسط‌آزمودنی‌ثبت‌می‌متوقف‌می‌

ی‌شده‌‌گذارشود‌که‌به‌صورت‌ثابت‌پشت‌خط‌علامتها‌خواسته‌می‌از‌آزمودنی‌‌‌:1سرعت راه رفتن آزمون  

متر‌را‌که‌قبلا‌علامت‌گذاری‌شده،‌طی‌کنند.‌زمان‌تست‌‌‌‌6فاصله‌‌‌‌"حرکت"بایستند،‌سپس‌با‌فرمان‌شروع‌‌

شود.‌‌شود‌و‌هنگامی‌که‌یک‌پای‌آزمودی‌خط‌پایان‌را‌رد‌کند،‌زمان‌متوقف‌می‌با‌حرکت‌آزمودنی‌شروع‌می‌

‌ود.‌‌ش‌شود‌و‌سریعترین‌تست‌)به‌متر/ثانیه(‌ثبت‌می‌بار‌انجام‌می‌‌2این‌تست‌

کنند.‌‌ها‌تست‌را‌از‌روی‌صندلی‌و‌در‌حالت‌نشسته‌شروع‌می‌:‌آزمودنی‌  2آزمون زمان بلند شدن و حرکت

ها‌باید‌از‌روی‌صندلی‌بلند‌شده‌و‌با‌‌شود.‌آزمودنی‌متر‌از‌صندلی‌روی‌زمین‌مشخص‌می‌‌3خطی‌با‌فاصله‌

وی‌صندلی‌بنشینند.‌شخص‌‌ترین‌حالت‌به‌سمت‌خط‌تایین‌شده‌راه‌بروند‌سپس‌برگشته‌و‌دوباره‌رسریع

شود‌‌آغاز‌می‌‌‌"حرکت"دهد.‌زمان‌تست‌با‌گفتن‌کلمه‌‌ها‌نشان‌میآزمون‌گیرنده‌مراحل‌تست‌را‌به‌آزمودنی‌

‌شود.‌‌و‌هنگامی‌که‌آزمودنی‌مجددا‌بر‌روی‌صندلی‌بنشیند،‌زمان‌متوقف‌می‌

آزمودنی‌در‌حالی‌که‌پاهای‌خود‌را‌‌‌‌مرحله اولشود.‌در‌‌مرحله‌می‌‌‌3:‌این‌تست‌شامل‌‌‌‌3آزمون تعادل 

گیرنده‌را‌بگیرد‌و‌هنگامی‌‌های‌آزمون‌تواند‌دست‌کنار‌هم‌قرار‌داده،‌می‌ایستد.‌آزمودنی‌برای‌حفظ‌تعادل‌می‌

حفظ‌کند.‌خم‌‌دل‌خود‌را‌‌ا‌ثانیه‌تع‌‌10شود‌و‌آزمودنی‌باید‌‌شود‌زمان‌تست‌شروع‌می‌که‌دست‌ها‌رها‌می

‌‌10ها‌و‌بدن‌مجاز‌است‌اما‌پاها‌نباید‌حرکتی‌کنند.‌اگر‌آزمودنی‌موفق‌شد‌‌کردن‌زانوها،‌تکان‌دادن‌دست

مرحله  شود.‌در‌‌ثانیه‌ثبت‌می‌‌‌10تواند‌به‌مرحله‌بعد‌برود‌و‌زمان‌کمتر‌از‌‌ثانیه‌در‌این‌حالت‌بایستد‌می

باید‌با‌انگشت‌شست‌پای‌دیگر‌در‌تماس‌باشند.‌‌ی‌یک‌پا‌‌ای‌بایستد‌که‌پاشنه‌آزمودنی‌باید‌به‌گونه‌‌‌دوم

تر‌است(‌جلو‌قرار‌دهد.‌شرایط‌مانند‌‌تواند‌پای‌چپ‌یا‌پای‌راست‌خود‌را‌)هر‌کدام‌که‌راحت‌آزمودنی‌می‌

رود.‌در‌‌ی‌بعدی‌می‌ثانیه‌تعادل‌خود‌را‌حفظ‌کند‌به‌مرحله‌‌‌10مرحله‌اول‌است‌و‌در‌صورتی‌که‌آزمودنی‌‌

تر‌است(‌باید‌دقیقا‌جلوی‌پای‌دیگر‌قرار‌بگیرد.‌شرایط‌مانند‌مراحل‌راحت‌‌‌یک‌پا‌)هر‌کدام‌که‌‌مرحله سوم

ها‌ی‌انجام‌تست‌را‌به‌آزمودنی‌گیرنده‌نحوه‌شود.‌در‌تمامی‌مراحل‌آزمون‌قبلی‌است‌و‌زمان‌آزمودنی‌ثبت‌می‌

پایان‌‌دهد‌و‌در‌کنار‌آزمودنی‌قرار‌دارد.‌برای‌امتیاز‌دهی‌اگر‌شخص‌نتوانست‌مرحله‌اول‌را‌به‌‌نشان‌می

امتیاز،‌انجام‌مرحله‌‌‌‌2امتیاز،‌تکمیل‌مرحله‌دوم‌‌‌‌1ی‌اول‌‌گیرد،‌در‌صورت‌تکمیل‌مرحله‌برساند‌امتیازی‌نمی‌

 
1 gait speed 
2 Timed-up-and-go test (TUG) 
3 Balance Testing 
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امتیاز‌‌‌‌4مرحله‌را‌کامل‌انجام‌دهد‌‌‌‌3امتیاز‌و‌در‌صورتی‌که‌آزمودنی‌هر‌‌‌‌3سوم‌از‌سه‌ثانیه‌تا‌نه‌ثانیه‌‌

‌گیرد.‌می‌

 تمرینی  پروتکل اجرای 8-3

انجام‌‌‌‌TRXات‌‌روز‌در‌هفته‌تمرین‌‌3هفته‌و‌برای‌‌‌‌8های‌گروه‌تمرین‌به‌مدت‌‌در‌تحقیق‌حاضر‌آزمودنی‌

‌‌10در‌ابتدا‌شامل‌‌‌‌ی‌نی‌برنامه‌تمر‌‌انجام‌گرفت.‌صبح‌در‌پارک‌قیطریه‌‌‌‌11تا‌‌‌‌9تمرینات‌بین‌ساعت‌‌ .دادند‌

‌‌ن‌ییشدت‌پا‌‌دقیقه‌گرم‌کردن‌فعال‌با‌‌5دقیقه‌نرم‌دویدن‌یا‌تند‌راه‌رفتن‌و‌‌5که‌شامل‌‌‌‌گرم‌کردن‌‌قه‌یدق

‌‌ن‌ی‌تمر‌‌1تنه،‌‌‌‌نییپا‌‌ن‌یتمر‌‌2بالاتنه،‌‌‌‌یبرا‌‌نیتمر‌‌‌2)‌‌نیتمر‌‌‌‌6شامل‌‌ی.‌بدنه‌اصلبودو‌حرکات‌کششی‌‌

‌‌قه‌ی‌دق‌‌40که‌در‌مدت‌‌‌‌بود(‌‌کند‌ی‌م‌‌ر‌یرا‌درگ‌‌مرکز‌بدنکه‌تمام‌عضلات‌‌‌‌نیتمر‌‌کیو‌‌‌‌یعضلات‌شکم‌‌یبرا

گذاری‌‌که‌مت‌علامت‌ها‌در‌تمرین‌به‌این‌صورت‌بود‌‌نحوه‌مشخص‌کردن‌محل‌ایستادن‌آزمودنی‌‌‌.شد‌انجام‌‌

گرفت‌و‌هر‌علامت‌‌قرار‌می‌‌‌TRXدر‌کنار‌محل‌اتصال‌‌(‌‌2015و‌مرات،‌‌‌‌کهگید‌)ای‌با‌توجه‌به‌تحقیق‌‌شده

ها‌دهنده‌مراحل‌سختی‌تمرین‌بود.‌در‌روز‌معرفی‌تمرینات‌و‌اولین‌جلسه‌تمرین‌از‌آزمودنی‌روی‌مت‌نشان‌

‌‌20یا‌‌‌‌15وانایی‌انجام‌تمرینات‌را‌بیش‌از‌‌خواسته‌شد‌که‌در‌محلی‌از‌مت‌قرار‌بگیرند‌که‌در‌آن‌محل‌ت

برای‌هر‌تمرین‌در‌دفترچه‌ فرد‌ باشند.‌محل‌مخصوص‌هر‌ نداشته‌ به‌جدول‌‌تکرار‌ توجه‌ با‌ ای‌ثبت‌شد.‌

1RM‌‌%65‌‌1تا‌%‌‌60تمرینات‌با‌شدت‌حدودی‌RMهفته‌تکرار‌‌2انجام‌شد.‌همچنین‌این‌فرایند‌هر‌‌‌‌

گاه‌و‌سپس‌با‌توجه‌به‌اصل‌‌بتدا‌با‌توجه‌به‌اصل‌تکیه‌شد‌و‌شدت‌تمرین‌با‌توجه‌به‌پیشرفت‌فرد،‌در‌امی‌

.‌در‌تمام‌‌دادند‌انجام‌‌‌‌ی‌حرکات‌کشش‌‌قهی‌دق‌‌‌‌10های‌قسمت‌سرد‌کردن‌آزمودن‌‌درتر‌شد.‌‌زاویه‌بدن‌بیش‌

ها،‌تعداد‌‌را‌محکم‌بگیرند.‌نوع‌تمرینات،‌تعداد‌ست‌‌TRXهای‌‌بایست‌دستگیره‌ها‌می‌تمرینات‌آزمودنی‌

‌تکرارها،‌استراحت‌بین‌حرکات‌و‌طول‌بند‌برای‌هر‌حرکت‌در‌جدول‌آورده‌شده‌است.‌

 1RMجدول‌تعداد‌تکرار‌با‌توجه‌به‌درصد‌:‌1-‌3جدول
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‌

 
1 Squat 
2 Side lungs 
3 Chest press 
4 Low row 
5 Body extention 
6 Standing hip drop 

 TRX:‌برنامه‌تمرینات‌2-‌3جدول

 تمرین  طول بند  توضیحات 

شود.‌برای‌‌های‌خم‌شده‌به‌طرفین‌انجام‌میگاه،‌با‌آرنجنقطه‌تکیهتمرین‌در‌حالت‌ایستاده‌رو‌به‌‌

شوند،‌جهت‌‌شود‌در‌حالی‌که‌زانوها‌به‌سمت‌جلو‌خم‌میانجام‌اسکات‌لگن‌به‌عقب‌خم‌می

ها‌از‌حالت‌موازی‌با‌زمین‌‌آید‌تا‌رانزانوها‌به‌سمت‌پاها‌و‌پشت‌صاف‌است.‌آزمودنی‌پایین‌می

 گردد.ت‌اولیه‌برمیعبور‌کنند.‌سپس‌آزمودنی‌به‌حال‌

 1اسکات‌ کوتاه‌

‌‌.‌شودگرفته‌می‌‌در‌هر‌دست‌‌‌‌TRXبند‌‌شود.‌‌گاه‌انجام‌میتمرین‌در‌حالت‌ایستاده‌رو‌به‌نقطه‌تکیه

،‌‌رودمیکه‌باسن‌خود‌را‌به‌عقب‌‌‌‌ی.‌هنگامشودیا‌راست‌برداشته‌میبه‌سمت‌چپ‌‌‌‌بزرگقدم‌‌‌‌کی

قرار‌داشته‌و‌‌‌ن‌یزم‌یرو‌باید،‌هر‌دو‌پا‌لانگ.‌در‌تمام‌مدت‌زمان‌شودمیچپ‌خود‌را‌خم‌‌‌یزانو

‌گردد.میبر‌‌ستادهیبه‌حالت‌ایا‌راست‌فرد‌چپ‌‌یپافشار‌به‌.‌با‌انگشتان‌پا‌به‌سمت‌جلو‌باشد

 2از‌جانب‌‌‌لانژ کوتاه‌

ها‌رو‌به‌پایین،‌کمی‌‌شود.‌حالت‌دستگاه‌انجام‌میتمرین‌در‌حالت‌ایستاده‌پشت‌به‌نقطه‌تکیه

برد‌‌ها‌بدن‌خود‌را‌پایین‌میاست.‌آزمودنی‌با‌خم‌کردن‌دست‌‌TRXبه‌جلو‌و‌تقریبا‌موازی‌با‌بند‌

تقریبا‌موازی‌آرنج‌خم‌‌‌‌TRXهای‌در‌حالت‌صاف‌بدن‌کاملا‌صاف‌است.‌حرکت‌تا‌جایی‌که‌دسته

شود‌و‌کششی‌در‌شانه‌یا‌سینه‌حس‌‌یابد.‌سپس‌پایین‌رفتن‌متوقف‌میمی‌شوند،‌ادامهده‌میش

‌گردد.‌‌شود.‌بعد‌از‌آن‌آزمودنی‌با‌حل‌دادن‌بند‌به‌حالت‌اولیه‌باز‌میمی

 3پرس‌سینه‌ کوتاه‌

روی‌‌شود.‌آزمودنی‌در‌حالی‌که‌پاهایش‌‌گاه‌انجام‌میتمرین‌در‌حالت‌ایستاده‌رو‌به‌نقطه‌تکیه

کشد‌و‌سپس‌به‌‌زمین‌است‌و‌بدن‌در‌یک‌خط‌صاف‌قرار‌دارد،‌آرنج‌ها‌خم‌و‌به‌کنار‌بدن‌می

‌گردد.‌در‌طول‌تمرین‌تمام‌بدن‌باید‌دریک‌خط‌قرار‌داشته‌باشد.حالت‌اولیه‌بازمی

 4پارویی‌پایینی کوتاه‌

های‌‌شود.‌آزمودنی‌در‌حالی‌ک‌با‌دستگاه‌انجام‌میتمرین‌در‌حالت‌ایستاده‌پشت‌به‌نقطه‌تکیه

کند.‌‌ها‌را‌به‌سمت‌بالا‌برده‌و‌بدن‌به‌سمت‌جلو‌حرکت‌میرا‌گرفته‌است،‌دست‌‌TRXکشیده‌بند‌‌

رود.‌در‌طول‌تمرین‌تمام‌‌ها‌به‌سمت‌پایین‌حرکت‌کرده‌و‌بدن‌به‌سمت‌عقب‌میسپس‌دست

‌دریک‌خط‌قرار‌داشته‌باشد.‌‌بدن‌باید

 5باز‌کردن‌بدن‌ کوتاه‌

‌‌TRXهای‌بند‌ها‌دستگیرهشود.‌آزمودنیگاه‌انجام‌میتمرین‌در‌حالت‌ایستاده‌پهلو‌به‌نقطه‌تکیه

شود‌و‌به‌سمت‌‌گاه‌دور‌میدهند.‌لگن‌از‌تکیههای‌خم‌بالای‌سر‌قرار‌میرا‌با‌هردو‌دست‌و‌آرنج

ها‌باید‌بالای‌‌گردد.‌در‌تمام‌طول‌تمرین‌دستت‌اولیه‌باز‌میرود.‌سپس‌آزمودنی‌به‌حالزمین‌می

 سر‌باشند.‌‌

 کوتاه‌
رها‌کردن‌لگن‌حالت‌‌

 6ایستاده‌

‌.بوددقیقه‌استراحت‌بین‌هر‌ست‌‌1تکرار‌و‌‌‌12ست‌‌3یادداشت:‌هر‌تمرین‌شامل‌
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‌

‌:‌حرکت‌اسکات1-3شکل‌

‌

‌
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‌

‌لانژ‌جانب‌‌حرکت‌:‌2-3شکل‌

‌‌

‌:‌حرکت‌پرس‌سینه3-3شکل‌
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‌

‌:‌حرکت‌پارویی‌پایین‌4-3شکل‌

‌

‌باز‌کردن‌بدن‌:‌5-3شکل‌
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‌

‌ستاده‌یرها‌کردن‌لگن‌حالت‌ا:‌حرکت‌6-3شکل‌

‌روش های آماری 9-3

های‌گرایش‌از‌مرکز‌)میانگین‌و‌انحراف‌استاندارد(‌در‌قالب‌‌در‌تحقیق‌حاضر‌برای‌توصیف‌داده‌ها‌از‌شاخص

ویلک‌استفاده‌شد.‌سپس،‌با‌‌-شاپیرو‌‌ها‌از‌آزمون‌دادهبودن‌‌‌‌ی‌عیطب‌‌جداول‌استفاده‌شد.‌برای‌اطمینان‌از‌

ها‌‌از‌آزمون‌کوواریانس‌برای‌آزمون‌فرضیهپس‌آزمون‌با‌گروه‌کنترل(‌‌-)پیش‌آزمونتوجه‌به‌طرح‌تحقیق‌‌

شد. از‌‌‌‌استفاده‌ استفاده‌ با‌ آماری‌ آنالیز‌ آمارتمام‌ افزار‌ و  ‌‌SPSSینرم‌ گرفت‌ داری‌‌‌سطح‌‌انجام‌ ‌‌معنی‌

(0.05P<در‌)شد.‌گرفته‌‌نظر‌‌

 ملاحظات اخلاقی 10-3

طرح‌این‌‌و‌‌‌‌شده‌است‌تمام‌موارد‌اخلاق‌در‌پژوهش‌با‌توجه‌به‌بیانیه‌هلسینکی‌رعایت‌‌در‌پژوهش‌حاضر،‌‌

ک در‌ استتحقیق‌ گردیده‌ مطرح‌ علامه‌ دانشگاه‌ اخلاق‌ دریافت‌‌و‌‌‌‌میته‌ به‌ شماره‌موفق‌ به‌ اخلاق‌ ‌‌کد‌

IR.ATU.REC.1399.023 است.‌شده‌‌

‌
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‌

‌

‌

‌

‌

 چهارم  فصل

 پژوهش  های یافته

‌
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‌

‌

 

 

 مقدمه  1-4

پژوهش‌در‌قالب‌جداول‌و‌نمودار‌‌‌‌یرهای‌متغ‌‌یف‌یتوص‌‌جینتا‌‌،‌یفی‌فصل‌ابتدا‌با‌استفاده‌از‌آمار‌توص‌‌ن‌یدر‌ا

‌‌ی‌پژوهش‌مورد‌بررس‌‌‌یهااز‌گروه‌‌‌ک‌یوابسته‌در‌هر‌‌‌‌ر‌یمستقل‌بر‌متغ‌‌‌ری‌متغ‌‌ر‌یارائه‌شده‌است‌و‌سپس‌تأث

‌‌ی‌آمار‌‌‌یهاارائه‌شده‌در‌فصل‌اول‌با‌استفاده‌از‌آزمون‌‌‌یهاه‌ی‌از‌فرض‌‌ک‌یهر‌‌‌‌ن‌ی.‌علاوه‌بر‌اردیگی‌قرار‌م‌

‌قرار‌گرفته‌است.‌‌ل‌یو‌تحل‌ه‌یمناسب‌مورد‌تجز

 پژوهش  هایتوصیف داده 2-4

‌ها‌در‌دو‌گروه‌پژوهش‌ارائه‌شده‌است.آزمودنی‌‌ی‌فرد‌هاییژگ‌یوتوصیف‌‌‌1-4در‌جدول‌

‌پژوهش‌ها‌در‌دو‌گروه‌‌آزمودنی‌یفرد‌هاییژگ‌یو.‌1-4جدول‌

 بیشینه  کمینه  انحراف استاندارد  میانگین گروه متغیر

‌سن‌

‌)سال(‌

‌‌71.20‌4.7‌67‌79تمرین‌

 4.30‌72‌82 ‌78.00کنترل

‌قد‌ایستاده‌

 متر(‌)سانتی

‌164‌178 ‌171.60‌5.59تمرین‌

‌‌163.20‌5.49‌155‌169کنترل

‌وزن‌

 )کیلوگرم(‌
‌3.23‌66.70‌75 ‌70.76تمرین‌
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 70.40 11.24‌42 ‌59.58کنترل

شاخص‌توده‌بدنی‌‌

(BMI‌)‌

‌)کیلوگرم‌بر‌متر‌مربع(‌

 ‌24.08‌1.64‌22.60‌26.60تمرین‌

‌3.32‌17.50‌26.50 ‌22.06کنترل

 قدرت‌پنجه‌)کیلوگرم(‌

‌1.51‌28.50‌32 ‌31تمرین‌

‌2.3‌23‌28 ‌26.40کنترل

 درصد‌چربی‌)%(‌

‌4.09‌18.10‌27.40 ‌22.12تمرین‌

‌5.25‌19.80‌32.70 ‌23.66کنترل

توده‌خالص‌بدن‌‌

 )کیلوگرم(‌

‌1.46‌28.80‌32.50 ‌30.54تمرین‌

‌4.20‌17.80‌27.80 ‌24.44کنترل

 

و‌پس‌آزمون‌دو‌گروه‌پژوهش‌ارائه‌شده‌‌‌شی‌شده‌در‌پ‌ی‌ریاندازه‌گ‌یرهایمتغ‌ف‌یتوص‌‌2-4در‌جدول‌

‌است.‌

‌پژوهش‌در‌دو‌گروه‌‌یرهای.‌متغ2-4جدول‌

 پس آزمون  پیش آزمون  گروه متغیر

‌(‌ng/L)‌مایوستاتین

‌6.72±11.15‌59.20±‌65.25تمرین‌

 9.23±57.44 8.55±‌57.39کنترل

‌1.28±1.34‌6.47±‌6.00تمرین‌‌(‌ng/ml)‌فولیستاتین



53 
 

‌0.96±1.16‌5.44±‌5.53کنترل

‌(‌ng/L)‌15فاکتور‌رشد‌و‌تمایز‌

‌70.08±61.44‌375.10±‌346.62تمرین‌

‌60.68±54.25‌321.14±‌311.37کنترل

‌آزمون‌بلند‌شدن‌از‌صندلی‌)ثانیه(‌

‌1.64±2.64‌9.08±‌10.58تمرین‌

‌2.14±2.31‌11.37±‌11.13کنترل

‌)ثانیه(‌‌‌آزمون‌سرعت‌راه‌رفتن

‌0.29±3.18 0.25±‌3.63تمرین‌

‌0.75±0.78‌5.07±‌4.92کنترل

‌)ثانیه(‌‌‌آزمون‌زمان‌بلند‌شدن‌و‌حرکت

‌1.27±0.99‌6.03±‌8.04تمرین‌

‌2.43±2.47‌9.42±‌9.38کنترل

 توده‌عضلانی‌)کیلوگرم(‌

 1.72±1.46‌28.52±‌28.54تمرین‌

 3.75±22.42 4.21±‌22.44کنترل

‌

 

 آزمون فرضیه ها 3-4

 فرضیه اول  1-3-4

تمرینات‌‌‌‌8فرضیه‌صفر:‌‌ سارکوپنیا‌‌اسکلتی‌‌-توده‌عضلانیبر‌‌‌‌TRXهفته‌ دارای‌ سالمند‌ افراد‌ تاثیر‌‌در‌

‌ندارد.‌‌داریمعنی‌

-‌ی‌توده‌عضلانبا‌توجه‌به‌اینکه‌در‌پژوهش‌حاضر‌دو‌گروه‌کنترل‌و‌تمرین‌وجود‌دارد‌و‌در‌هر‌دو‌گروه‌‌

گیری‌قرار‌گرفته‌است،‌ما‌برای‌آزمون‌این‌فرضیه‌از‌‌در‌دو‌زمان‌قبل‌و‌بعد‌از‌تمرین‌مورد‌اندازه‌‌‌یاسکلت

هفته‌تمرینات‌‌‌‌8دهد‌که‌‌نشان‌می‌‌3-4آماری‌آنکوا‌استفاده‌کردیم.‌اطلاعات‌بدست‌آمده‌از‌جدول‌‌آزمون‌‌

TRXندارد‌‌در‌افراد‌سالمند‌دارای‌سارکوپنیا‌تاثیر‌معنی‌داری‌‌اسکلتی-توده‌عضلانیبر‌‌‌‌‌‌(0.766‌=p)‌‌.

های‌دو‌گروه‌نشان‌‌میانگین‌‌1-4مودار‌‌نباتوجه‌به‌‌‌‌شود.می‌‌تایید‌و‌فرض‌صفر‌‌‌‌ردبنابراین‌فرضیه‌تحقیق‌‌
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در‌بیماران‌دارای‌سارکوپنیا‌‌‌اسکلتی-توده‌عضلانی‌دار‌تغییر‌معنی‌باعث‌‌TRXهفته‌تمرین‌‌‌8دهد‌که‌می

‌شده‌است.ن

‌

‌

‌اسکلتی‌-توده‌عضلانی‌یآزمون‌آنکوا‌برا‌‌ج‌ینتا‌3-4جدول‌

 سطح معناداری  F میانگین مربعات  درجه آزادی  جمع مربعات متغیر

‌0.347 ‌0.364‌1‌0.364‌1.017عضلانی‌توده‌

‌

 

 
‌در‌پیش‌و‌پس‌آزمون‌برای‌دو‌گروه‌کنترل‌و‌تمرینی‌اسکلت-یتوده‌عضلان‌:‌میانگین‌1-4نمودار‌

 

 دوم فرضیه  2-3-4

تاثیر‌‌در‌افراد‌سالمند‌دارای‌سارکوپنیا‌‌‌‌مایوستاتینبر‌سطوح‌سرمی‌‌‌‌TRXهفته‌تمرینات‌‌‌‌8فرضیه‌صفر:‌‌

‌ندارد.‌‌داریمعنی‌

‌

مایوستاتین‌‌با‌توجه‌به‌اینکه‌در‌پژوهش‌حاضر‌دو‌گروه‌کنترل‌و‌تمرین‌وجود‌دارد‌و‌در‌هر‌دو‌گروه‌سطوح‌‌

گیری‌قرار‌گرفته‌است،‌ما‌برای‌آزمون‌این‌فرضیه‌از‌آزمون‌‌در‌دو‌زمان‌قبل‌و‌بعد‌از‌تمرین‌مورد‌اندازه

‌‌TRXهفته‌تمرینات‌‌‌‌8دهد‌که‌‌نشان‌می‌‌‌4-4آماری‌آنکوا‌استفاده‌کردیم.‌اطلاعات‌بدست‌آمده‌از‌جدول‌‌
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(.‌بنابراین‌‌P<0.05دارد‌)‌‌در‌افراد‌سالمند‌دارای‌سارکوپنیا‌تاثیر‌معنی‌داری‌بر‌سطوح‌سرمی‌مایوستاتین‌

های‌دو‌گروه‌نشان‌‌میانگین‌‌2-4مودار‌‌نشود.‌بنابراین،‌باتوجه‌به‌‌فرضیه‌تحقیق‌تایید‌و‌فرض‌صفر‌رد‌می

 در‌بیماران‌دارای‌سارکوپنیا‌شده‌است.‌‌‌مایوستاتیندار‌‌باعث‌کاهش‌معنی‌‌‌TRXهفته‌تمرین‌‌‌‌8دهد‌که‌‌می

 

 

‌مایوستاتین‌ریمتغ‌یآزمون‌آنکوا‌برا‌‌ج‌ینتا‌4-4جدول‌

 سطح معناداری  F میانگین مربعات  درجه آزادی  جمع مربعات متغیر

‌0.032*‌‌88.352‌1‌88.352‌5.055مایوستاتین‌

‌(>0.05p)داری‌در‌سطح‌معنی‌*

 

 

‌در‌پیش‌و‌پس‌آزمون‌برای‌دو‌گروه‌کنترل‌و‌تمرین‌مایوستاتین‌‌:‌میانگین‌2-4نمودار‌

 

 سوم   فرضیه 3-3-4

‌‌تاثیر‌‌‌سارکوپنیا‌‌دارای‌‌سالمند‌‌‌افراد‌‌‌در‌‌‌فولیستاتین‌‌سرمی‌‌سطوح‌‌‌بر‌‌‌‌‌TRXتمرینات‌‌هفته‌‌8:‌‌صفر‌‌فرضیه

‌.‌ندارد‌داریمعنی‌
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‌‌فولیستاتین‌‌‌سطوح‌‌گروه‌‌دو‌‌‌هر‌‌در‌‌و‌‌دارد‌‌‌وجود‌‌تمرین‌‌و‌‌‌کنترل‌‌گروه‌‌‌دو‌‌حاضر‌‌پژوهش‌‌در‌‌‌اینکه‌‌به‌‌توجه‌‌با

‌‌آزمون‌‌‌از‌‌فرضیه‌‌‌این‌‌آزمون‌‌برای‌‌‌ما‌‌است،‌‌گرفته‌‌قرار‌‌گیریاندازه‌‌‌مورد‌‌تمرین‌‌از‌‌بعد‌‌‌و‌‌قبل‌‌‌زمان‌‌دو‌‌در

‌‌‌‌TRXتمرینات‌‌هفته‌‌‌‌‌8که‌‌دهد‌می‌‌‌نشان‌‌5-‌‌4جدول‌‌از‌‌آمده‌‌بدست‌‌اطلاعات.‌‌کردیم‌‌استفاده‌‌‌آنکوا‌‌آماری

‌‌بنابراین‌(.‌‌p<0.01)‌‌دارد‌‌‌داریمعنی‌‌‌تاثیر‌‌سارکوپنیا‌‌دارای‌‌سالمند‌‌‌افراد‌‌در‌‌فولیستاتین‌‌سرمی‌‌‌سطوح‌‌‌بر

‌‌نشان‌‌‌گروه‌‌‌دو‌‌‌هایمیانگین‌‌3-‌‌4تمودار‌‌به‌‌باتوجه‌‌بنابراین،.‌‌شودمی‌‌‌رد‌‌صفر‌‌فرض‌‌و‌‌تایید‌‌‌تحقیق‌‌فرضیه

‌.است‌‌شده‌‌‌سارکوپنیا‌‌دارای‌‌‌بیماران‌‌در‌‌‌فولیستاتین‌‌دارمعنی‌‌‌کاهش‌‌‌باعث‌‌‌‌TRXتمرین‌‌هفته‌‌‌‌‌8که‌‌‌دهد‌می‌

‌فولیستاتین‌‌ریمتغ‌یآزمون‌آنکوا‌برا‌‌ج‌ینتا‌5-4جدول‌

 سطح معناداری  F میانگین مربعات  درجه آزادی  جمع مربعات متغیر

‌0.000**‌3.185‌1‌3.185‌24.210 فولیستاتین

‌(>0.01p)داری‌در‌سطح‌معنی‌**
‌

 

 

 در‌پیش‌و‌پس‌آزمون‌برای‌دو‌گروه‌کنترل‌و‌تمرین‌فولیستاتین‌‌:‌میانگین‌3-4نمودار‌
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 چهارم  فرضیه 4-3-4

‌‌تاثیر‌‌‌سارکوپنیا‌‌دارای‌‌سالمند‌‌‌افراد‌‌در‌‌‌‌GDF-15سرمی‌‌سطوح‌‌‌بر  ‌‌TRXتمرینات‌‌هفته‌‌8:‌‌صفر‌‌فرضیه

‌.‌ندارد‌داریمعنی‌

‌‌‌‌GDF-15سطوح‌‌‌گروه‌‌دو‌‌هر‌‌در‌‌‌و‌‌دارد‌‌وجود‌‌تمرین‌‌و‌‌کنترل‌‌گروه‌‌دو‌‌حاضر‌‌پژوهش‌‌‌در‌‌اینکه‌‌به‌‌توجه‌‌با

‌‌آزمون‌‌‌از‌‌فرضیه‌‌‌این‌‌آزمون‌‌برای‌‌‌ما‌‌است،‌‌گرفته‌‌قرار‌‌گیریاندازه‌‌‌مورد‌‌تمرین‌‌از‌‌بعد‌‌‌و‌‌قبل‌‌‌زمان‌‌دو‌‌در

 ‌‌TRXتمرینات‌‌هفته‌‌‌‌‌8که‌‌دهد‌می‌‌‌شانن‌‌6-‌‌4جدول‌‌از‌‌آمده‌‌بدست‌‌اطلاعات.‌‌کردیم‌‌استفاده‌‌‌آنکوا‌‌آماری

‌‌بنابراین‌(.‌‌P<0.05)‌‌‌دارد‌‌‌داری‌معنی‌‌‌تاثیر‌‌‌سارکوپنیا‌‌دارای‌‌‌سالمند‌‌‌افراد‌‌‌در‌‌‌‌GDF-15سرمی‌‌سطوح‌‌بر

‌‌نشان‌‌‌گروه‌‌‌دو‌‌‌هاییانگینم‌‌4-‌‌4تمودار‌‌به‌‌باتوجه‌‌بنابراین،.‌‌شودمی‌‌‌رد‌‌صفر‌‌فرض‌‌و‌‌تایید‌‌‌تحقیق‌‌فرضیه

 .‌است‌‌شده‌‌سارکوپنیا‌‌دارای‌‌‌بیماران‌‌در‌  ‌‌GDF-15دارمعنی‌‌‌کاهش‌‌باعث  ‌‌TRXتمرین‌‌‌هفته‌‌‌‌‌8که‌‌‌دهد‌می‌

‌‌GDF-15ریمتغ‌یآزمون‌آنکوا‌برا‌‌ج‌ینتا‌6-4جدول‌

 سطح معناداری  F میانگین مربعات  درجه آزادی  جمع مربعات متغیر

GDF-15 2006.707 1‌2006.707‌4.603‌*0.040‌

‌(p>0.05)داری‌در‌سطح‌معنی‌*

 

 

 در پیش و پس آزمون برای دو گروه کنترل و تمرین GDF-15میانگین  :4-4نمودار 
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 پنجم  فرضیه 5-3-4

‌‌تاثیر‌سارکوپنیا‌دارای‌‌سالمند‌‌افراد‌‌در‌‌‌فاکتورهای‌عملکردی‌‌بر‌‌TRXتمرینات‌‌هفته‌‌8:‌صفر‌فرضیه‌

‌.‌ندارد‌داریمعنی‌

فاکتورهای‌عملکردی‌‌‌‌گروه‌‌دو‌‌هر‌‌در‌‌‌و‌‌‌دارد‌‌‌وجود‌‌تمرین‌‌و‌‌‌کنترل‌‌‌گروه‌‌دو‌‌حاضر‌‌پژوهش‌‌در‌‌اینکه‌‌به‌‌‌توجه‌‌‌با

‌‌آزمون‌‌‌از‌‌فرضیه‌‌‌این‌‌آزمون‌‌برای‌‌‌ما‌‌است،‌‌گرفته‌‌قرار‌‌گیریاندازه‌‌‌مورد‌‌تمرین‌‌از‌‌بعد‌‌‌و‌‌قبل‌‌‌زمان‌‌دو‌‌در

‌‌‌‌TRXتمرینات‌‌هفته‌‌‌‌‌8که‌‌دهد‌می‌‌‌شانن‌‌7-‌‌4جدول‌‌از‌‌آمده‌‌بدست‌‌اطلاعات.‌‌کردیم‌‌استفاده‌‌‌آنکوا‌‌آماری

‌‌فرضیه‌‌‌بنابراین(.‌‌P<0.05)‌‌دارد‌‌‌داریمعنی‌‌‌تاثیر‌‌سارکوپنیا‌‌دارای‌‌‌سالمند‌‌‌افراد‌‌در‌فاکتورهای‌عملکردی‌‌‌‌بر

‌‌دو‌‌‌هاییانگینم‌‌7-‌4و‌‌‌‌6-5‌‌،4-‌‌4هایمودارن‌‌به‌‌باتوجه‌‌‌بنابراین،.‌‌شودمی‌‌‌رد‌‌‌صفر‌‌‌فرض‌‌و‌‌تایید‌‌‌تحقیق‌

‌‌دارای‌‌‌بیماران‌‌در‌‌‌فاکتورهای‌عملکردی‌‌دارمعنی‌‌‌بهبود‌‌‌باعث‌‌‌‌TRXتمرین‌‌هفته‌‌‌‌8که‌‌د‌ندهمی‌‌‌نشان‌‌گروه‌

 .است‌شده‌سارکوپنیا

‌فاکتورهای‌عملکردی‌یآزمون‌آنکوا‌برا‌‌ج‌ینتا‌7-4جدول‌

 سطح معناداری  F میانگین مربعات  درجه آزادی  جمع مربعات متغیر

 0.015*‌1‌9.106‌10.185 9.106 بلند‌شدن‌از‌صندلی‌

‌0.034*‌‌0.597‌1‌0.597‌6.874سرعت‌راه‌رفتن‌

 0.012*‌‌10.146‌1‌10.146‌11.248زمان‌بلند‌شدن‌و‌حرکت‌

‌(>0.05p)داری‌در‌سطح‌معنی‌*

‌
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‌

 در پیش و پس آزمون برای دو گروه کنترل و تمرینی‌بلند‌شدن‌از‌صندلآزمون‌: میانگین 5-4نمودار 

 

 

 در پیش و پس آزمون برای دو گروه کنترل و تمرین ‌سرعت‌راه‌رفتنآزمون‌: میانگین 6-4نمودار 
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 در پیش و پس آزمون برای دو گروه کنترل و تمرین‌زمان‌بلند‌شدن‌و‌حرکتآزمون‌: میانگین 7-4نمودار 

 (>0.05p)داری‌در‌سطح‌معنی‌*
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 پنجم فصل

 و  گیری نتیجه و بحث

‌پیشنهادات

‌

‌
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‌

‌

 

 

 مقدمه  1-5

،‌با‌‌‌‌ق‌یحاصل‌از‌تحق‌‌جیو‌به‌دنبال‌آن‌بر‌اساس‌نتا‌‌شود‌یاز‌پژوهش‌ارائه‌م‌‌ی‌فصل‌ابتدا‌خلاصه‌ا‌‌ن‌یدر‌ا

پرداخته‌خواهد‌شد.‌در‌‌‌‌ی‌ر‌یگ‌‌جه‌ینت‌‌تایو‌نها‌‌یهمسو‌به‌بحث‌و‌بررس‌‌‌ر‌یهمسو‌و‌غ‌‌یپژوهش‌ها‌‌‌به‌‌‌اشاره

اراِئه‌‌‌‌نه‌یزم‌‌نیدر‌ا‌‌ندهیآ‌‌یانجام‌پژوهش‌ها‌‌یبرا‌‌‌ییشنهادهایو‌پ‌‌یکاربرد‌‌‌ی‌ها‌‌شنهادیپ‌‌زین‌‌فصل‌‌انیپا

‌.‌گرددیم

 تحقیق خلاصه  2-5

‌‌و‌فاکتورهای‌عملکردی‌‌‌رشد‌‌‌ی‌فاکتورها‌‌ی‌بر‌سطوح‌سرمهفته‌تمرین‌مقاومتی‌‌‌‌8هدف‌تحقیق‌حاضر،‌تاثیر‌‌

سال‌‌‌‌65نفر‌سالمند‌بالای‌‌‌‌16کنندگان‌در‌این‌تحقیق‌شامل‌‌شرکت‌بود.‌‌‌‌ای‌سارکوپن‌‌یدر‌سالمندان‌دارا

تمرین‌و‌‌گروه‌‌‌2شدند‌که‌به‌طور‌تصادفی‌به‌‌انتخاب‌‌‌‌ق‌یورود‌به‌تحق‌‌یارهایبا‌در‌نظر‌گرفتن‌مع‌که‌‌بودند‌

ها‌توضیح‌داده‌شد‌‌قبل‌از‌انجام‌پروتکل‌شرایط‌تحقیق‌به‌صورت‌کامل‌برای‌آزمودنی‌کنترل‌تقسیم‌شدند.‌‌

های‌‌گیری‌ساعت‌قبل‌از‌انجام‌پروتکل‌ورزشی‌اندازه‌‌‌48ها‌فرم‌رضایت‌نامه‌را‌امضا‌کردند.‌‌و‌سپس‌آزمودنی‌

گیری‌شدند‌و‌‌و‌قد‌با‌متر‌نواری‌اندازه‌inbody 770لازم‌مثل‌وزن،‌توده‌بدنی‌و‌توده‌عضلانی‌با‌دستگاه‌

ها‌‌گیری‌پس‌از‌انجام‌اندازهانجام‌شدند.‌‌‌‌گیری‌ها‌در‌شرایط‌ناشتاگیری‌انجام‌شد.‌تمام‌اندازهپس‌از‌آن‌خون‌

هفته‌‌‌‌8وه‌تمرین‌پروتکل‌تمرینی‌به‌مدت‌‌ها‌انجام‌و‌ثبت‌شدند.‌گر‌های‌عملکردی‌توسط‌آزمودنی‌آزمون‌

‌‌روز‌‌‌3تمرینات‌‌انجام‌دادند‌و‌از‌گروه‌کنترل‌خواسته‌شد‌تا‌همان‌سبک‌زندگی‌قبل‌خود‌را‌داشته‌باشند.‌‌

انجام‌شدند‌که‌در‌‌‌‌غیرمتوالی‌ بند‌‌‌‌6شامل‌‌‌‌هفته‌ با‌ بودند‌و‌زمان‌‌‌‌TRXتمرین‌مقاومتی‌ برای‌کل‌بدن‌

‌‌48ه‌تمرینی‌شامل‌گرم‌کردن،‌بدنه‌اصلی‌و‌سرد‌کردن‌بود.‌‌دقیقه‌بود.‌جلس‌‌1استراحت‌بین‌تمرینات‌‌

اندازه تمام‌ تمرینات‌ انجام‌ از‌ بعد‌ دستگاه‌‌گیری‌ساعت‌ با‌ لازم‌ شدند،‌اندازه‌inbody 770 های‌ ‌‌گیری‌

‌‌ی‌خون‌‌یهانمونه‌عملکردی‌نیز‌گرفته‌شدند.‌‌های‌‌انجام‌شد‌و‌در‌همان‌روز‌تست‌‌‌گیرتوسط‌خون‌‌‌گیریخون

مایوستاتین،‌فولیستاتین‌و‌‌‌‌ریمنتقل‌شدند‌و‌مقاد‌‌شگاهیبه‌آزمافاکتورهای‌رشد‌‌سطوح‌‌‌‌ی‌ریگجهت‌اندازه
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GDF-15  از آزمون تحلیل کوواریانس برای تجزیه و تحلیل  .‌‌شدند‌‌‌ی‌ریگاندازه‌‌شگاهیمتخصص‌آزما‌‌توسط‌

‌داده ها استفاده شد. 

‌‌ات‌نی‌تمر‌‌هشت‌هفتهبعد‌از‌انجام‌‌مایوستاتین‌در‌گروه‌تمرین‌‌‌‌سطوح‌سرمی‌‌حاضر‌نشان‌داد‌که‌‌قیتحق‌‌جینتا

  GDF-15(‌و‌سطوح‌سرمی‌فولیستاتین‌و‌‌>0.01pداری‌کاهش‌یافته‌)به‌صورت‌معنی  ‌‌TRXمقاومتی

به‌‌در‌مقایسه‌بین‌گروه‌‌‌داشتند‌و‌‌‌(‌>0.01pافزایش‌معنادار‌) ها‌تغییرات‌هر‌سه‌فاکتور‌در‌گروه‌تمرین‌

‌کنترل‌بیشتر‌بود.‌داری‌از‌گروه‌‌صورت‌معنی‌

های‌انجام‌شده‌نشان‌دادند‌که‌در‌گروه‌تمرین‌پس‌از‌هشت‌هفته‌تمرین‌فاکتورهای‌عملکردی‌‌گیری‌اندازه

داشتند؛‌فاکتور‌عملکردی‌بلند‌‌‌‌(>0.05P)بهبود‌معناداری‌‌‌‌زمان‌بلند‌شدن‌و‌حرکتسرعت‌راه‌رفتن‌و‌‌

هم‌در‌گروه‌تمرین‌بهبود‌داشت.‌در‌گروه‌کنترل‌اما‌فاکتورهای‌عملکردی‌تغییر‌معناداری‌‌‌صندلیشدن‌از‌

داری‌از‌گروه‌کنترل‌‌ها‌تغییرات‌هر‌سه‌فاکتور‌در‌گروه‌تمرین‌به‌صورت‌معنی‌نداشتند.‌در‌مقایسه‌بین‌گروه‌

‌.(>0.05P)بیشتر‌بود‌

،‌توده‌عضلانی‌در‌گروه‌تمرین‌‌‌‌TRXتمرینات‌مقاومتی‌نتایج‌تحقیق‌حاضر‌نشان‌داد‌که‌پس‌از‌هشت‌هفته‌‌

‌و‌در‌گروه‌کنترل‌تغییرات‌معناداری‌نداشت.‌‌

 گیریبحث و نتیجه 3-5

و‌مق آمده‌ به‌دست‌ نتایج‌ به‌ توجه‌ با‌ این‌مبحث‌ پیرامون‌‌در‌ به‌بحث‌ قبلی،‌ تحقیقات‌مشابه‌ با‌ آن‌ ایسه‌

‌شود.‌‌های‌تحقیق‌پرداخته‌می‌یافته‌

بر‌فاکتورهای‌رشد‌سالمندان‌سارکوپنیایی‌‌‌‌TRXدر‌این‌تحقیق‌برای‌اولین‌بار‌تاثیر‌تمرینات‌مقاومتی‌‌

مورد‌بررسی‌قرار‌گرفته‌و‌تحقیق‌مشابهی‌وجود‌ندارد؛‌مطالعات‌قبلی‌تنها‌تاثیر‌این‌تمرینات‌را‌بر‌روی‌‌

بودند.‌‌ بررسی‌کرده‌ با‌هدف‌کلی‌‌‌‌مطالعه‌این‌‌فاکتورهای‌عملکردی‌ ‌‌ن‌یهفته‌تمر‌‌هشت‌‌ر‌یثتا‌‌بررسی‌که‌

چند‌یافته‌مهم‌‌‌‌انجام‌گرفت،‌‌سالمندان‌سارکوپنیاییدر‌‌‌‌فاکتورهای‌رشد‌و‌عملکردیبر‌‌‌‌‌‌TRXیمقاومت‌

‌بدست‌آمد.‌

‌

‌
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ی  مقاومت  نیهفته تمر  هشتهای عملکردی پس از  بهبود معنادار در تست  1-3-5

TRX  

آنجا‌‌‌‌ازشود.‌‌فرد‌مبتلا‌به‌سارکوپنیا‌می‌یابد‌و‌در‌نهایت‌‌می‌‌‌و‌عملکرد‌کاهش‌‌یتوده‌عضلان‌با‌افزایش‌سن‌‌

‌‌ی‌استراتژ‌ک‌ی،‌استفیزیکی‌عضلات‌و‌از‌دست‌دادن‌عملکرد‌‌رفتن‌‌ن‌یساز‌از‌ب‌نهیزم‌ی‌که‌عدم‌تحرک‌بدن

برا افزای‌م‌‌ایاز‌سارکوپن‌‌ی‌ریجلوگ‌‌ی‌مهم‌ در‌‌‌‌.(‌‌2019ویکبرگ‌و‌همکاران،)‌‌‌باشد‌‌‌یبدن‌‌تی‌فعال‌‌ش‌یتواند‌

بر‌روی‌سالمندان‌سارکوپنیایی‌بود،‌موجب‌‌‌‌TRXتحقیق‌حاضر‌که‌شامل‌هشت‌هفته‌تمرین‌مقاومتی‌‌

دار‌فاکتورهای‌عملکردی‌از‌جمله‌سرعت‌راه‌رفتن‌و‌زمان‌بلند‌شدن‌و‌حرکت‌شد.‌تست‌بلند‌‌بهبود‌معنی‌

در‌بررسی‌تغییرات‌بین‌‌دار‌نبود.‌این‌در‌حالی‌است‌که‌‌شدن‌از‌صندلی‌نیز‌بهبود‌داشت‌اما‌این‌بهبود‌معنی‌

داری‌نسبت‌به‌گروه‌کنترل‌داشتند.‌تمرینات‌‌گروهی،‌هر‌سه‌تست‌عملکردی‌در‌گروه‌تمرین‌بهبود‌معنی

TRXبه‌دلیل‌تاثیر‌آن‌بر‌روی‌عضلات‌عمقی‌و‌مرکز‌بدن‌تمرینات‌مناسبی‌برای‌بهبود‌عملکرد‌افراد‌‌‌‌

فته‌شده‌در‌این‌پژوهش‌که‌از‌نوع‌عملکردی‌‌به‌کار‌گر‌‌TRXدهد‌که‌تمرینات‌‌باشند.‌این‌نتایج‌نشان‌می‌می‌

با‌توجه‌به‌عدم‌تغییر‌‌‌‌د.نکن‌‌تیمره‌تقوروز‌‌یدر‌زندگ‌‌یعضلات‌را‌به‌صورت‌کاربرد‌‌توانند‌باشند،‌میمی‌

های‌عملکردی‌به‌دلیل‌بهبود‌‌رود‌که‌بهبود‌صورت‌گرفته‌در‌آزمون‌ها‌این‌احتمال‌می‌توده‌عضلانی‌آزمودنی‌

استا‌با‌این‌تحقیق‌خیمنز‌گارسیا‌و‌همکاران‌نشان‌دادند‌که‌دوازده‌هفته‌‌سیستم‌عصبی‌عضلانی‌باشد.‌همر

های‌عملکردی‌سرعت‌راه‌رفتن‌و‌زمان‌بلند‌شدن‌‌موجب‌بهبود‌معنادار‌تست‌‌TRXبا‌بند‌‌‌‌HIITتمرین‌‌

داد‌)خیمنز‌گارسیا‌و‌همکاران،‌‌ افراد‌مسن‌کاهش‌ را‌در‌ و‌ریسک‌زمین‌خوردن‌ (.‌‌2018و‌حرکت‌شد‌

رینات‌قدرتی‌بر‌روی‌سالمندان‌پیش‌سارکوپنیایی‌توانست‌هر‌سه‌تست‌عملکردی‌از‌‌همچنین‌ده‌هفته‌تم

جمله‌سرعت‌راه‌رفتن،‌زمان‌بلند‌شدن‌و‌حرکت‌و‌بلند‌شدن‌از‌صندلی‌را‌بهبود‌بخشد‌)ویکبرگ‌و‌همکاران،‌‌

‌‌های(.‌در‌تحقیق‌دیگر‌که‌به‌مدت‌سه‌و‌شش‌ماه‌بر‌روی‌سالمندان‌سارکوپنیایی‌انجام‌شد‌هم‌تست2019

(.‌همچنین‌استواور‌و‌همکاران‌نیز‌به‌نتایج‌‌2018و‌همکاران،‌‌‌‌1عملکردی‌بهبود‌معناداری‌داشتند‌)سکورا

آن‌ یافتند،‌ دست‌ از‌‌مشابهی‌ تغییرات‌‌‌‌16ها‌پس‌ سارکوپنیایی‌ سالمندان‌ روی‌ بر‌ مقاومتی‌ تمرین‌ هفته‌

‌‌4،‌ایچبرگ‌3،‌هبر2ستواور‌های‌سرعت‌راه‌رفتن‌و‌زمان‌بلند‌شدن‌و‌حرکت‌مشاهده‌کردند‌)امعنادار‌در‌تست

بر‌روی‌سالمندان‌سارکوپنیایی‌انجام‌شد،‌‌‌‌2015(.‌در‌تحقیق‌دیگری‌که‌در‌سال‌‌5‌‌،2016و‌بیکسیوس‌

 
1 Tsekoura 
2 Stoever 
3 Heber 
4 Eichberg 
5 Brixius 
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داری‌داشت‌و‌برروی‌‌هفته‌تمرین‌با‌مکمل‌تنها‌بر‌روی‌تست‌زمان‌بلند‌شدن‌و‌حرکت‌تاثیر‌معنی‌‌‌16

‌(.‌3‌،2015و‌دیون‌‌2،‌لادسار‌1نداشت‌)مالتاییسداری‌سرعت‌راه‌رفتن‌و‌بلند‌شدن‌از‌صندلی‌تاثیر‌معنی‌

‌

دار  فاکتور رشد مایوستاتین، افزایش فولیستاتین و عدم تغییر معنی  کاهش  2-3-5

 TRXی مقاومت نیهفته تمر هشتدر توده عضلانی پس از 

نشان‌داده‌شده‌‌بر‌روی‌کاهش‌توده‌و‌قدرت‌عضلانی‌مرتبط‌با‌سن‌تاثیر‌بگذارد‌و‌‌تواند‌‌فعالیت‌مقاومتی‌می‌

)نگارش‌و‌‌‌‌تواند‌فرایند‌سارکوپنیا‌را‌معکوس‌کند‌و‌در‌برخی‌موارد‌از‌این‌بیماری‌جلوگیری‌کند‌که‌می‌

تیجه‌‌نشان‌دادند‌که‌تمرین‌مقاومتی‌باعث‌کاهش‌مایوستاتین‌و‌در‌ن‌‌همچنین‌تحقیقات‌‌.(2019همکاران،‌‌

پروتئین‌می‌ به‌‌‌‌شود.افزایش‌سنتز‌ اکثرا‌ فعال‌شده‌ بر‌روی‌غشای‌عضله‌متصل‌‌‌‌ActRIIBمایوستاتین‌

به‌‌می‌ مایوستاتین‌ اتصال‌ ا‌‌Smad3و‌‌‌‌Smad2باعث‌فسفوریله‌شدن‌‌‌‌ActRIIBشود.‌ ‌‌جاد‌ی‌به‌منظور‌

‌‌mTORانجامد‌و‌مسیر‌‌می‌‌‌Aktشود؛‌این‌فرایند‌در‌نهایت‌به‌مهار‌شدن‌‌می‌‌‌ژن‌‌‌یسیدر‌رونو‌‌‌راتییتغ

ب‌‌.شودمسدود‌می‌ تمایزمایوستاتین‌ از‌ آبشار‌سیگنالی‌ این‌ به‌کار‌گرفتن‌ تکثیر‌میوبلاست‌جلوگیری‌‌‌‌ا‌ و‌

تواند‌با‌کاهش‌مایوستاتین‌(‌که‌تمرینات‌مقاومتی‌می‌2011هان‌و‌میچ،‌‌،‌‌2011الکینا‌و‌همکاران،‌‌)کند‌‌می‌

کند. متوقف‌ را‌ سیگنالینگ‌ مسیر‌ همچنین‌‌تمرینات‌‌این‌ سلول‌‌‌مقاومتی‌ بر‌ تاثیرگذار‌ های‌‌فاکتورهای‌

)نگارش‌و‌‌‌‌شودای‌می‌های‌ماهواره‌که‌موجب‌افزایش‌سلول‌‌‌دهند‌ای‌مثل‌فولیستاتین‌را‌افزایش‌می‌ماهواره‌

‌‌ن‌ینقش‌دارد.‌همچن‌‌‌ی‌توده‌عضلان‌‌م‌یدر‌تنظ‌‌فولیستاتینکه‌‌اند‌‌مطالعه‌نشان‌داده‌‌‌نیچند‌.‌‌(2019همکاران،‌‌

از‌عمل‌‌‌‌ActRIIBو‌همچنین‌گیرنده‌مایوستاتین‌‌‌‌مایوستاتین‌‌یسازی‌اتصال‌و‌خنث‌‌ق‌یاز‌طر‌‌فولیستاتین

)نگارش‌و‌همکاران،‌‌‌‌کند‌ی‌م‌‌ی‌ری‌جلوگها‌‌و‌آکتیوین‌‌GDF11و‌فاکتورهای‌دیگر‌مثل‌‌مایوستاتین‌یآتروف‌

مقاومتی‌‌‌‌.(2019 تمرینات‌ تاثیر‌ بار‌ اولین‌ برای‌ تحقیق‌ این‌ سالمندان‌‌‌TRXدر‌ رشد‌ فاکتورهای‌ بر‌

سارکوپنیایی‌مورد‌بررسی‌قرار‌گرفته‌و‌تحقیق‌مشابهی‌وجود‌ندارد؛‌مطالعات‌قبلی‌تنها‌تاثیر‌این‌تمرینات‌‌

تمرینات‌‌‌‌هشت‌هفته‌‌های‌این‌پژوهش‌نشان‌داد‌کهیافته‌‌‌را‌بر‌روی‌فاکتورهای‌عملکردی‌بررسی‌کرده‌بودند.

و‌‌‌‌TRXمقاومتی‌‌ مایوستاتین‌ افزایش‌ می‌باعث‌ فولیستاتین‌ معنی‌شودکاهش‌ تغییر‌ اما‌ توده‌‌،‌ در‌ داری‌

نشد‌ ایجاد‌ پیش‌‌‌.عضلانی‌ که‌ طور‌ می‌همان‌ مقاومتی‌‌بینی‌ تمرینات‌ وضعیت‌‌‌‌TRXشد‌ بهبود‌ موجب‌

توانند‌‌دهد‌که‌این‌تمرینات‌می‌فاکتورهای‌رشد‌شد؛‌که‌با‌توجه‌به‌اطلاعات‌قبلی‌این‌موضوع‌نشان‌می‌

در‌راستای‌تحقیق‌حاضر‌‌ی‌اسکلتی‌شده‌و‌فرایند‌آتروفی‌در‌سارکوپنیا‌را‌متوقف‌کند.‌‌موجب‌رشد‌عضله‌

 
1 Maltais 
2 Ladouceur 
3 Dionne 
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سالمندان روی‌ بر‌ را‌ مقاومتی‌ تمرینات‌ هفته‌ هشت‌ تاثیر‌ همکاران‌ و‌ و‌‌‌‌مرد‌‌نگارش‌ سارکوپنیایی‌

،‌‌دار‌مایوستاتینتمرینات‌موجب‌افزایش‌معنیغیرسارکوپنیایی‌بررسی‌کردند‌و‌در‌پایان‌نشان‌دادند‌که‌این‌‌

کاهش‌فولیستاتین‌در‌هر‌دو‌گروه‌شد‌)نگارش‌و‌‌و‌‌‌‌نگ‌یسطح‌مقطع‌همسترو‌‌‌‌سطح‌مقطع‌چهار‌سر‌ران

در‌پژوهش‌دیگر‌باقری‌و‌همکاران‌نشان‌دادند‌که‌هشت‌هفته‌تمرین‌مقاومتی‌برای‌کل‌‌‌‌(.2019همکاران،‌‌

مایوس‌ و‌کاهش‌ توده‌عضلانی‌ و‌ افزایش‌معنادار‌فولیستاتین‌ میانسال‌موجب‌ افراد‌ در‌ شود‌‌تاتین‌می‌بدن‌

بر‌‌(‌نشان‌دادند‌که‌هشت‌هفته‌تمرین‌مقاومتی‌‌2017نگارش‌و‌همکاران‌)(.‌‌2019)باقری‌و‌همکاران،‌‌

موجب‌کاهش‌معنادار‌مایوستاتین‌شد‌و‌توده‌عضلانی‌در‌سالمندان‌‌همانند‌پژوهش‌حاضر‌‌روی‌سالمندان‌‌

تمرینات‌مقاومتی،‌توده‌عضلانی‌‌ها‌حاکی‌از‌آن‌است‌که‌پس‌از‌‌و‌همچنین‌گزارش‌‌تغییر‌معناداری‌نداشت

در‌مطالعه‌دیگر‌نشان‌داده‌‌(.‌2017)نگارش‌و‌همکاران،‌‌در‌جوانان‌رشد‌بیشتری‌نسبت‌به‌سالمندان‌دارد

از‌‌ که‌پس‌ )مرو‌‌‌21شد‌ است‌ داشته‌ افزایش‌ مسن‌ افراد‌ در‌ مایوستاتین‌ میزان‌ مقاوتی‌ تمرین‌ و‌‌‌‌1هفته‌

ممکن‌‌‌‌mRNAگزارش‌کردند‌که‌مایوستاتین‌‌‌‌جسپرسن‌و‌همکاران‌در‌تحقیق‌خود‌‌(.2013همکاران،‌‌

‌یابد‌است‌در‌تمرینات‌کوتاه‌مدت‌کاهش‌داشته‌باشد‌اما‌میزان‌آن‌بعد‌از‌تمرینات‌طولانی‌مدت‌افزایش‌می‌

در‌تحقیق‌دیگر‌که‌بر‌روی‌زنان‌سالمند‌‌(.‌‌6‌‌،2009و‌شجرلینگ‌‌‌5،‌آندرسن‌4،‌آندرسن‌3،‌ندرگارد‌2)جسپرسن

ماه‌تمرینات‌مقاومتی‌با‌باند‌کشی‌تنها‌فولیستاتین‌افزایش‌معناداری‌داشت‌و‌مایوستاتین‌‌‌‌6و‌‌‌‌3انجام‌شد،‌‌

همچنین‌گزارش‌شده‌که‌هشت‌هفته‌‌(.‌‌2016و‌توده‌عضلانی‌تغییر‌معناداری‌نداشتند‌)هافمن‌و‌همکاران،‌‌

سالم زنان‌ روی‌ بر‌ ترکیبی‌ معنی‌تمرینات‌ تاثیر‌ )عیسیند‌ نداشت‌ فولیستاتین‌ بر‌ خاجه‌داری‌ و‌‌زاده،‌ ای‌

کاخک،‌‌ می‌‌‌(.2020حسینی‌ متفاوت‌ نتایج‌ تمرینات،‌‌این‌ مدت‌ تمرینات،‌ متفاوت‌ سبک‌ از‌ ناشی‌ تواند‌

‌‌‌‌های‌شخصی‌افراد‌)سن،‌قد،‌میزان‌فعالیت‌بدنی‌و‌غیره(‌باشد.جنسیت‌و‌ویژگی‌

   TRXی مقاومت نیهفته تمر هشتپس از  GDF-15دار افزایش معنی 3-3-5

شد؛‌این‌در‌حالی‌‌‌‌GDF-15موجب‌افزایش‌معنادار‌فاکتور‌‌  TRXدر‌پژوهش‌حاضر‌هشت‌هفته‌تمرینات‌‌

در‌گروه‌‌‌‌GDF-15بود‌که‌در‌گروه‌کنترل‌نیز‌افزایش‌این‌فاکتور‌معنادار‌بود.‌در‌بررسی‌میان‌دو‌گروه،‌‌

‌‌ضد‌آپوپتوزی‌‌‌،ضد‌التهابینقش‌‌‌‌GDF-15فاکتور‌‌داری‌نسبت‌به‌گروه‌کنترل‌داشت.‌‌تمرین‌افزایش‌معنی‌

موارد‌‌داردضد‌هایپرتورفی‌‌و‌‌ بیشتر‌ نارسایی‌‌به‌عنوان‌یک‌‌‌GDF-15.‌در‌ و‌ و‌‌نشانگر‌آسیب‌ قلبی‌ های‌

های‌سرطانی‌گیرد‌که‌در‌سرطان‌موجب‌آپوپتوز‌سلول‌کلیوی‌و‌همچنین‌سرطان‌مورد‌استفاده‌قرار‌می‌

 
1 Mero 
2 Jespersen 
3 Nedergaard 
4 Andersen 
5 Andersen 
6 Schjerling 
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در‌می‌ و‌ فعال‌‌‌هایآسیب‌‌‌شود‌ از‌طریق‌ را‌ محافظتی‌ نقش‌ بزرگسالان‌ و‌‌‌‌‌‌Smad2‌‌،Smad3سازیقلب‌

)مقدسی,‌غزالیان,‌عابدیان‌کناری,‌ابراهیم,‌‌(‌‌2‌‌،2015و‌بانرجی‌‌‌1کند‌)آدلا‌اجرا‌می‌‌‌ALK4/5/7های‌‌گیرنده‌

انجام‌‌‌‌یوانیح‌‌یهامدل‌‌‌رویکه‌‌‌‌رد‌تاثیر‌این‌فاکتور‌بر‌روی‌عضله،‌تحقیقاتیدر‌مو.‌‌(2020عابد‌نطنزی,‌‌‌‌&

-GDFبردن‌‌‌‌نیاز‌ب‌‌نیاست،‌اما‌همچن‌‌‌یعضلان‌‌تارقادر‌به‌القا‌آپوپتوز‌‌‌GDF-15د‌که‌دننشان‌دا،‌‌ند‌شد‌

رسد‌به‌نظر‌می‌‌‌(.2020)کنته‌و‌همکاران،‌‌‌‌شودمی‌‌بعد‌از‌ورزش‌‌‌یاسترس‌عضله‌اسکلت‌‌تیمنجر‌به‌تقو‌‌15

موجب‌آتروفی‌عضلات‌شود،‌‌‌‌ممکن‌استدر‌بدن،‌این‌فاکتور‌‌‌‌GDF-15با‌توجه‌به‌تاثیرات‌مثبت‌فاکتور‌‌

ی‌تاثیر‌این‌فاکتور‌بر‌روی‌عضلات‌انجام‌شود.‌در‌تحقیق‌حاظر‌پس‌از‌‌اما‌باید‌تحقیقات‌بیشتری‌در‌حوزه‌

داری‌افزایش‌داشت.‌‌به‌صورت‌معنی‌‌‌GDF-15سطوح‌سرمی‌فاکتور‌‌‌‌TRXی‌مقاومتهشت‌هفته‌تمرین‌‌

هافمن‌و‌همکاران‌‌انجام‌شده‌است.‌‌‌‌GDF-15ر‌‌مطالعات‌اندکی‌در‌ارتباط‌با‌تاثیر‌تمرینات‌ورزشی‌بر‌فاکتو

سال‌‌ که‌‌‌‌2015در‌ کردند‌ مشاهده‌ تحقیقی‌ توده‌عضلانی‌‌‌‌GDF-15در‌ با‌ و‌ مثبت‌ با‌سن‌همبستگی‌

دارد‌ منفی‌ همکاران،‌‌‌‌همبستگی‌ و‌ موش‌همچنین‌‌.‌‌(2015)هافمن‌ روی‌ بر‌ شده‌ انجام‌ در‌‌تحقیقات‌ ها‌

‌‌شود‌‌‌یمو‌وزن‌بدن‌‌‌‌ییمنجر‌به‌کاهش‌اشتها،‌مصرف‌مواد‌غذا‌‌‌‌GDF-15اند‌کهنشان‌داده‌های‌اخیر‌‌سال

در‌پژوهشی‌که‌بر‌روی‌سالمندان‌با‌اضافه‌وزن‌انجام‌شد،‌ژانگ‌و‌همکاران‌‌در‌‌‌‌.(2019)سمبا‌و‌همکاران‌‌

،‌‌5و‌کیروان‌‌‌4،‌فیلی‌3)ژانگ‌‌‌داری‌داشته‌است‌افزایش‌معنی‌‌‌GDF-15نشان‌دادند‌که‌سطح‌پلاسمای‌فاکتور‌‌

ها‌به‌مدت‌یک‌ساعت‌فعالیت‌هوازی‌‌ق‌دیگر‌که‌به‌صورت‌تک‌جلسه‌برگزار‌شد،‌آزمودنی‌در‌تحقی(.‌‌2019

از‌تمرین‌‌ از‌ریکاوری‌بعد‌ از‌تمرین‌و‌پس‌ انجام‌دادند؛‌در‌این‌تحقیق‌نمونه‌خون‌در‌حین‌تمرین،‌بعد‌

در‌همین‌راستا‌‌‌‌(.2018و‌همکاران،‌‌‌‌6افزایش‌داشت‌)کلینرت‌‌‌GDF-15گیری‌شد‌که‌در‌تمام‌موارد‌‌اندازه

که‌به‌مدت‌سه‌تا‌شش‌ماه‌بر‌روی‌زنان‌سالمند‌انجام‌شد،‌‌‌‌با‌باند‌کشی‌‌‌در‌بررسی‌تاثیر‌تمرینات‌مقاومتی‌

GDF-15همچنین‌در‌این‌تحقیق‌‌دار‌نبوداین‌افزایش‌معنی‌‌‌وداشت‌‌‌‌اندکی‌‌‌افزایش‌‌‌‌،GDF-15در‌گروه‌‌‌‌

کرده‌‌ تمرینات‌مکمل‌مصرف‌ کنار‌ در‌ نیز‌معنی‌دیگری‌که‌ این‌کاهش‌ داشت‌که‌ نبود‌بودند‌کاهش‌ ‌‌دار‌

رنگرز‌و‌همکاران‌نیز‌پس‌از‌هشت‌هفته‌تمرین‌مقاومتی‌بر‌روی‌مردان‌سالمند‌‌‌‌.(2016)هافمن‌و‌همکاران،‌‌

نتایج‌ضد‌و‌نقیضی‌در‌‌(.‌‌2018گزارش‌نکردند‌)رنگرز‌و‌همکاران،‌‌‌‌GDF-15تغییر‌معناداری‌را‌در‌مقدار‌

رسد‌باید‌وجود‌دارد‌و‌به‌نظر‌می‌‌‌GDF-15ی‌تاثیرات‌تمرینات‌ورزشی‌بر‌میزان‌فاکتور‌‌تحقیقات‌در‌حوزه‌

‌مطالعات‌بیشتری‌در‌این‌ارتباط‌انجام‌شود.‌‌

 
1 Adela 
2 Banerjee 
3 Zhang 
4 Fealy 
5 Kirwan 
6 Kleinert 



68 
 

 گیری نتیجه 4-5

باعث‌بهبود‌عملکرد‌فیزیکی‌‌‌‌TRXهای‌این‌پژوهش‌نشان‌داد‌که‌هشت‌هفته‌تمرین‌مقاومتی‌با‌بند‌‌یافته‌

شود.‌پس‌از‌هشت‌هفته‌تمرین‌سطوح‌سرمی‌‌ی‌میو‌بهبود‌فاکتورهای‌رشد‌در‌مردان‌سالمند‌سارکوپنیای

می‌ عضلات‌ آتروفی‌ موجب‌ که‌ مایوستاتین‌ معنی‌فاکتور‌ کاهش‌ سطوح‌‌شود‌ همچنین‌ و‌ یافت‌ داری‌

با‌توجه‌به‌این‌‌دار‌داشت.‌‌یش‌معنی‌شود‌افزافولیستاتین‌که‌از‌فاکتورهای‌مثبت‌در‌رشد‌عضله‌محسوب‌می‌

تواند‌سیگنالینگ‌تخریب‌عضلات‌را‌متوقف‌کرده‌یا‌‌می‌‌‌TRXتوان‌گفت‌که‌تمرینات‌مقاومتی‌‌دو‌یافته‌می‌

تمرین‌موجب‌بهبود‌‌‌‌هفته‌‌های‌عملکردی‌هشتکاهش‌دهد‌و‌حتی‌موجب‌رشد‌عضلات‌شود.‌در‌تست

برروی‌عملکرد‌افراد‌سالمند‌‌‌‌TRXت‌تمرینات‌‌دهنده‌تاثیر‌مثب‌نشان‌ها‌شد‌که‌‌دار‌در‌تمامی‌تستمعنی‌

یابد‌و‌با‌با‌افزایش‌سن‌افزایش‌می‌‌‌GDF-15سارکوپنیایی‌است.‌تحقیقات‌قبلی‌که‌نشان‌داده‌بودند‌که‌‌

این‌پژوهش‌نشان‌داد‌که‌انجام‌این‌‌رد‌و‌های‌عملکردی‌رابطه‌مثبت‌داکاهش‌عملکرد‌افراد‌در‌برخی‌تست‌

با‌توجه‌به‌تحقیقات‌گذاشته‌‌.‌‌شودمی‌‌‌GDF-15داری‌در‌مقدار‌سرمی‌فاکتور‌‌تمرینات‌موجب‌افزایش‌معنی‌

‌داشته‌باشد.‌‌در‌روند‌سارکوپنیا‌‌اثیر‌منفیرسد‌این‌فاکتور‌تبه‌نظر‌می‌

 های تحقیق محدودیت 5-5

 محقق  کنترل از خارج های محدودیت 1-5-5

‌ق‌یتحق‌جیبر‌نتا‌رگذار‌یتاث‌‌یکیعوامل‌ژنت‌-1

‌ها‌در‌روز‌آزمون‌ی‌آزمودن‌‌یختگ‌یانگ‌‌-2

‌ق‌یدوره‌انجام‌تحق‌ی‌در‌ط‌های‌آزمودن‌ی‌و‌روح‌‌یروان‌یهاها‌و‌جنبه‌ی‌استرس‌آزمودن‌-3

‌ق‌یکننده‌از‌تحقخروج‌شرکت‌‌-۴

‌فردی‌ هایتفاوت‌‌-5

‌هاهدستگا‌‌یریگاندازه‌‌یخطا‌-6

‌ها‌در‌شب‌قبل‌از‌آزمون‌‌یخواب‌آزمودن‌زان‌یم‌-7

‌
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 محقق  کنترل در های محدودیت 2-5-5

‌ظهر‌تا‌‌صبح‌ن‌یب‌قی‌زمان‌انجام‌تحق‌-1

سن‌بالای‌‌،‌‌توده‌بدنی‌‌،تر‌از‌حد‌تعیین‌شدهمقدار‌قدرت‌پنجه‌پایینها‌از‌لحاظ‌‌ی‌همگن‌بودن‌آزمودن‌‌-۲

‌های‌آزمودن‌‌یو‌سلامت‌65

‌تهران‌‌3سالمندان‌منطقه‌ها‌از‌ی‌انتخاب‌آزمودن‌‌-3

‌بود‌ یکسان آزمون، برگزاری وسایل ایمنی و شرایط‌ مکان،‌-4

‌ن‌یپروتکل‌تمر‌-5

‌مورد‌مطاله‌قرار‌گرفتند‌‌سالمندان‌سارکوپنیاییفقط‌‌ق‌یتحق‌نیدر‌ا‌-6

‌(‌بدن‌بیسن،‌جنس،‌وزن،‌قد،‌ترک)‌یجسمان‌یها‌ی‌گ‌ژه‌یکنترل‌و‌ثبت‌و‌‌-7

 تحقیق  از برخاسته های پیشنهاد 6-5

 پیشنهادهای کاربردی  1-6-5

عملکرد‌سالمندان‌دارای‌سارکوپنیا‌‌بر‌بهبود‌‌‌‌TRXبا‌توجه‌به‌نتایج‌تحقیق‌حاضر‌و‌تاثیر‌مثبت‌تمرینات‌‌

و‌نیز‌تعدیل‌فاکتورهای‌زیست‌شناختی‌درگیر‌در‌سارکوپنیا،‌استفاده‌از‌این‌نوع‌تمرینات‌با‌رعایت‌نکات‌‌

‌ایمنی‌و‌علم‌تمرین‌در‌برنامه‌ورزشی‌افراد‌سالمند‌توصیه‌می‌شود.‌

 پیشنهاد به سایر محققان 2-6-5

های‌توده‌عضلانی‌و‌توده‌چربی‌با‌‌گیری‌که‌در‌آن‌اندازهطرح‌با‌تعداد‌بیشتری‌آزمودنی‌انجام‌شود‌‌-1

Dual x-rayیا‌‌‌MRIو‌یا‌‌‌CT‌‌.انجام‌شود‌‌‌

‌بررسی‌تاثیر‌این‌تمرینات‌بر‌روی‌فاکتورهای‌رشد‌و‌عملکردی‌بر‌روی‌جنس‌مخالف‌-2

‌غذایی‌انجام‌داد‌‌توان‌طرح‌را‌با‌مکمل‌‌می‌‌-3

‌و‌بررسی‌تاثیر‌آن‌بر‌عضلات‌بدن‌‌GDF-15بررسی‌عملکرد‌سلولی‌مولکولی‌فاکتور‌‌‌-4

‌های‌مختلف‌بر‌این‌فاکتور‌و‌تاثیر‌تمرینات‌و‌مکمل‌GDF-15تحقیق‌بیشتر‌بر‌روی‌فاکتور‌‌‌-5
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Abstract 

A review of recent statistics shows that the population of the elderly over 65 years is 

increasing in Iran and the world. Muscle loss is one of the problems that older people are 

faced with and it is called sarcopenia. Sarcopenia has harmful health consequences, 

including physical disability, poor quality of life, and death. Researches have shown that 

one of the best ways to treat sarcopenia is to do exercises. Therefore, the aim of this study 

was to investigate the effect of eight weeks of TRX training on serum levels of growth 

factors in the elderly with sarcopenia. The present study was semi-experimental with 

pretest-posttest design. The statistical population of the present study consisted of inactive 

elderly men (65 to 82 years), of which 16 inactive elderly people who were eligible to 

participate in the study volunteered and were randomly divided into two groups of exercise 

(n=8) and Controls (n = 8). At first, subjects were informed with complete explanations of 

the research process and they completed the consent form in the research. First, 

anthropometric and body composition indices such as height, weight, body mass index and 

muscle mass were measured and recorded. Fasting blood samples were measured and 

recorded 48 hours before and after the training intervention. Subjects performed TRX 

resistance training for eight weeks. For statistical analysis, SPSS software version 21 and 

analysis of covariance were used. The results of the present study showed a significant 

decrease in serum levels of myostatin and a significant increase in serum levels of follistatin 

and GDF-15 in the exercise group. However, the amount of muscle mass after training did 

not change significantly. The measurements showed that after eight weeks of training, the 

functional factors of gait speed, timed up and go test (TUG) and chair test were significantly 

improved in comparison between the groups. In general, according to the findings of the 

present study on the improvement of growth factors and functional tests, it can be said 

that TRX resistance training in sarcopenic men plays an important role in the prevention 

and improvement of sarcopenia. 
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