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Abstract  

Background and Aim: Skeletal muscle, as an active endocrine tissue, is capable of secreting myokines that play a key role 

in regulating muscle growth and metabolism. The main challenge is the unclear independent and synergistic effects of 

resistance training and Iso-Whey supplementation on key myokines such as follistatin and myostatin. Therefore, the aim of 

this study was to determine the effect of eight weeks of resistance training and Iso-Whey supplementation on serum levels 

of follistatin and myostatin in middle-aged men. 

Materials and Methods: This applied semi-experimental study was conducted on sedentary men aged 40–45 years in 

Mahshahr. Forty participants were purposefully selected and randomly assigned into four groups: resistance training, 

supplementation, training + supplementation, and control (10 subjects each). Resistance training was performed for eight 

weeks, three sessions per week, at an intensity of 60–70% of one-repetition maximum. The supplement consisted of 25 g 

Iso-Whey protein consumed twice daily after breakfast and lunch. Myokines were assessed using the ELISA method. Data 

were analyzed using Covariance at a significance level of p < 0.05. 

Results: A significant increase in serum follistatin was observed in the training (p = 0.001), supplementation (p = 0.002), and 

training + supplementation groups (p = 0.001). This increase was significantly greater in the training + supplementation group 

compared with the training (p = 0.002) and supplementation groups (p = 0.001), and in the training group compared with the 

supplementation group (p = 0.001). Serum myostatin significantly decreased in the training + supplementation (p = 0.001), 

training (p = 0.001), and supplementation groups (p = 0.002), with the decrease in the training + supplementation group 

being greater than that of the supplementation group (p = 0.045).  Conclusion: Resistance training and Iso-Whey 

supplementation, particularly in combination, improved follistatin and myostatin levels and enhanced the anabolic condition 

of muscle. These findings confirm the role of exercise and nutritional interventions in preventing the loss of muscle mass and 

strength. 
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 چکیده 

  متابولیسم   و  رشد   تنظیم  در  کلیدی  نقش  با  هایی مایوکاین  است  قادر  اندوکرین  فعال   بافت  یک  عنوان  به  اسکلتی  عضله:  هدف  و  زمینه

  کلیدی   هایمایوکاین  بر  وی-ایزو   مکمل  و  مقاومتی  تمرین  افزایهم  و  مستقل  اثرات  نبودن  روشن  اصلی،  چالش.  کند  ترشح  عضله

 میزان   بر  ایزووی  مکمل  مصرف  و  مقاومتی   تمرین  هفته  ۸  تأثیر  تعیین  پژوهش   این  هدف   لذا.  است  میوستاتین  و  فولیستاتین  مانند 

  جامعه .  شد  انجام   کاربردی  و  تجربینیمه   صورت  به  مطالعه :تحقیقوشر  .بود  میانسال   مردان  در  سرمی  مایوستاتین  و  فولیستاتین

  چهار  در  تصادفی   صورت  به  و   انتخاب  هدفمند   صورت  به  نفر  4۰.  ندبود  ماهشهر  بندر  سال  4۵  تا   4۰  تحرککم  مردان  شامل   آماری

 جلسه   سه   هفته،  ۸  مدت   به   مقاومتی  تمرین.  شدند  تقسیم(  نفر  1۰  گروه   هر)  کنترل  و   مکمل+تمرین  مکمل،   مقاومتی،   تمرین   گروه

  ناهار و  صبحانه از پس روز در  بار دو  وی-ایزو پروتئین  گرم 2۵ مکمل . شد اچرا بیشینه تکرار یک درصد  ۷۰ تا ۶۰  شدت با  هفته، در

 تحلیل   و  یهتجز    p  <۰۵/۰  داریمعنی  سطح  در  آنکوا  آزمون  از  استفاده  با هاداده.  شد  برررسی  الایزا  روش  به ها مایوکاین  .  شد  مصرف

 ( =۰۰1/۰p) مکمل+تمرین  و(  =۰۰1/۰P) مکمل  ،(=۰۰1/۰p)  تمرین  هایگروه   در  سرم  فولیستاتین  دار  معنی  افزایش :اهیافته  .شدند

 بیشتر  مکمل   گروه   و (   =۰۰2/۰p)  تمرین  گروه   به  نسبت   مکمل+تمرین  های   گروه   در  افزایش  این  که   ای  گونه  به  د؛ ش   مشاهده

(۰۰1/۰p=)مکمل  گروه  از  تمرین  گروه   در  و  ؛  (۰۰1/۰p=  )گروه  در  سرم  میوستاتین  دار  معنی   کاهش   .بود  بیشتر  دار  معنی  طور  به  

  مکمل +تمرین گروه در کاهش  این که ای گونه به  ؛مشاهد (=۰p/ ۰۰2) مکمل و (=۰۰1/۰p) تمرین ،(=p ۰۰1/۰) تمرین+مکمل های

 فولیستاتین  سطح  یکدیگر،   با  ترکیب  در  ویژهبه  وی، -ایزو  مکمل  و  مقاومتی  تمرین :گیرینتیجه  .بود  بیشتر(  =۰4۵/۰p)  مکمل  گروه  از

  پیشگیری  در  را  ایتغذیه  و   ورزشی  مداخلات  نقش   نتایج   این .  کنندمی  تقویت  را  عضله  آنابولیک  شرایط  و  داده  بهبود  را  میوستاتین  و

 . کندمی تأیید عضلانی قدرت  و توده  کاهش

تنظیم رشد عضله  ، ها  مایوکاین ،تمرین مقاومتی، پروتئین ویکلمات کلیدی: 



 

 

 

 مقدمه  

هایی به نام مایوکاین  شود، بلکه یک اندام متابولیک فعال است که مولکول عنوان عامل اصلی حرکت شناخته می عضله اسکلتی نه تنها به 

ها و فاکتورهای رشد هستند که در تنظیم فرآیندهای متابولیک و  ای از پپتیدها، سیتوکینها شامل مجموعه کند. مایوکاینتولید می

کند و با اتصال مستقیم  عنوان یک آنتاگونیست قوی مایوستاتین عمل میفولیستاتین به  . (1)کنند  حیاتی ایفا میرشد عضلانی نقش  

. این مولکول نه تنها مایوستاتین، بلکه (2)  کندشد و بازسازی عضلانی را تسهیل میبه مایوستاتین و مهار فعالیت آن، فرآیندهای ر

ای و سنتز  های ماهوارهترتیب تکثیر سلولرا نیز مهار کرده و بدین  (  β-TGF) 1کننده بتا سایر اعضای خانواده فاکتورهای رشد تبدیل

می افزایش  را  فعال  . (3)د  دهپروتئین عضلانی  با  رشد عضلانی،  مهارکننده  اصلی  فاکتورهای  از  یکی  سازی مسیرهای  مایوستاتین، 

تواند تکثیر  کند و می، نقش مهمی در کاهش توده عضلانی ایفا می 3mTOR  ولیک نظیرو مهار مسیرهای آناب   2SMAD کاتابولیک مانند

ویژه در افرادی که در معرض سارکوپنیا قرار دارند، افزایش  در سنین میانسالی، به  .( 4)ای را محدود نماید  های ماهوارهو تمایز سلول

 . (۵)د شو نسبی مایوستاتین و کاهش فولیستاتین موجب افت عملکرد عضلانی و کاهش کیفیت زندگی می

این  .  اندموثرترین مداخلات برای افزایش توده عضلانی و قدرت عضلانی شناخته شدهعنوان یکی از  تمرینات مقاومتی پیشرونده، به

توانند بیان فولیستاتین را افزایش و بیان مایوستاتین را کاهش دهند، اما شدت و مدت  سازی مسیرهای آنابولیک، میتمرینات با فعال

  (2۰1۶)  دیگرانو    یکاظم  در همین راستا  .(۶) زمان این اثرات ممکن است تحت تاثیر سن و وضعیت فیزیولوژیک فرد متفاوت باشد  

  (2۰۰۶)  دیگران. رائو و  (۷)  دهد   اهش مایوستاتین  را ک-ییتواند سطح پلاسما  ی جلسه ورزش م  کی   ی توانستند نشان دهند که حت

به طور   شدهی آورجمع  یعضلان  یهایبرداردر نمونه   میوستاتینبیان  سطح    ،یمقاومت  نیجلسه تمر  کیپس از    ند.افتی   یمشابه  جینتا

  ن یاست که سطوح دکور  ی بدان معن  نی. ا(9)  مهم مایوستاتین  است  ستیآنتاگون  کی  نیکوردهمچنین  .  ( ۸)  افتیکاهش    یتوجهقابل

هشت هفته    ی کنترل شده را ط  ی تصادف  یی کارآزما  کی  (2۰19)  دیگرانو    یدارند. باقر  یاتین  به طور معکوس همبستگو مایوست

  ی به برنامه ها  نیستاتیفول  پاسخ.  (1۰)فعال بود    ی ضلانع   یهابسته به حجم گروه  ن،یستاتیفول  یسرم  شیآن افزا  جهیانجام داد که نت

  ۸  شرونده یپ   ی مقاومت  نیبرنامه تمر  ک یمتفاوت باشد. به دنبال    کیرسارکوپنیو غ   کیافراد سارکوپن  نیممکن است ب  ی مقاومت  نیتمر

 ن یستاتیغلظت فول  ک،یرسارکوپنیسال(، فقط افراد سالم و غ   ۷۰تا    ۵۵نفر؛ سن    31و مسن )  انسالیاز مردان م  یبیدر ترک  یهفته ا

 ش یداشته باشد، ممکن است از نظر افزا  ینییپا   یکلتاس  ی از قبل توده عضلان  یاگر فرد  ن،ی. بنابرا  (11)نشان دادند    نیبالا را پس از تمر

عدم پاسخ به محرک    یعنی)  کیمقاومت آنابول  لیممکن است به دل  نیپاسخ ندهد. ا  یبه راحت  یبه ورزش مقاومت  نیستاتیغلظت فول

   .( 12) آن باشند ی مسن ممکن است دارا کیکه مردان سارکوپن اشد ( بکیآنابول یها

توانند  هستند و می mTOR کننده مسیرای و فعالویژه ایزو وی، سرشار از اسیدهای آمینه شاخههای پروتئینی به، مکملاز سوی دیگر

الی اثر مکمل ایزو وی بر تنظیم فولیستاتین  . سازوکار احتم(12)  در تقویت پاسخ عضلانی به تمرین مقاومتی نقش کلیدی داشته باشند

فعالیت   بهبود  و  آنابولیک  سیگنالینگ  مسیرهای  تحریک  پروتئین،  سنتز  برای  ضروری  آمینواسیدهای  تامین  شامل  مایوستاتین  و 

وکاین ها به  در مورد اثر پروتئین وی بر مای  .شودای است که در نهایت منجر به افزایش هیپرتروفی عضلانی میهای ماهوارهسلول 

است.   نشده  ارائه  روشنی  نتایج  ورزش  با  همراه  یا  و  پژوهشتنهایی  مصرف  با وجود  و  مقاومتی  تمرین  تاثیر  زمینه  در  متعدد  های 

صورت جداگانه، اطلاعات محدودی درباره اثر ترکیبی این دو مداخله بر تغییرات فولیستاتین و مایوستاتین در  های پروتئینی بهمکمل

سال در معرض خطر سارکوپنیا وجود دارد. همچنین، بسیاری از مطالعات به علت محدودیت در انتخاب جامعه نمونه یا مردان میان

 
1 Transforming growth factors beta 
2 Suppressor of Mothers Against Decapentaplegic 
3 The mammalian target of rapamycin 



 

 

هفته تمرین مقاومتی و مصرف مکمل ایزو   ۸لذا هدف از تحقیق حاضر بررسی اثر اند. گیری، نتایج متناقضی ارائه داده های اندازهروش

 است. کم تحرک تین پلاسمایی مردان میانسالو مایوستا وی بر میزان فولیستاتین

 روش پژوهش 

  است.    IRCT20240424061553N1با کد کار آزمایی بالینی    تحقیق حاضر از نوع نیمه تجربی و کاربردی و به صورت کار آزمایی بالینی

 IR.IAU.BEHBAHAN.REC.1403.001همچنین این مقاله برگرفته از پایان نامه دکتری دانشگاه آزاد اسلامی واحد شوشتر با کد اخلاق  

سال بی تحرک بندر ماهشهر تشکیل داد. بعد از فراخوانی که به عمل آمد،    4۵تا    4۰جامعه آماری این تحقیق را مردان    می باشد.

امه، ویژگی های فیزیولوژیک افراد داوطلب با در نظر داشتن معیارهای ورود بررسی شد. معیار ورود شامل  پس از تکمیل فرم رضایت ن

سال، نداشتن  سابقه منظم ورزشی در یک سال گذشته، عدم مصرف داروهای کاهش دهنده    4۵تا    4۰قرار داشتن در دامنه سنی  

حقیق)از جمله داروهای هورمونی و ...(، نداشتن مشکلات حرکتی و نداشتن فشار خون و یا چربی خون و دیگر داورهای موثر بر نتایج ت

نتایج   بر  موثر  داروهای  مصرف  و  تحقیق  در  فعال  مشارکت  عدم  از؛  است  عبارت  نیز  تحقیق  از  خروج  معیار  ای.  تغذیه  حساسیت 

مکمل، مکمل و    - ین مقاومتی، تمرین نفر (به صورت هدفمند انتخاب و به صورت تصادفی در گروه های؛ تمر  4۰تحقیق.آزمودنی ها )

 نفر(. 1۰کنترل تقسیم شد )هر گروه 

از   پایه و بعد  اخذ شد. همچنین    12در شرایط  پپتیدهای مورد نظر تحقیق  اندازه گیری  برای  ناشتایی نمونه خون وریدی  ساعت 

هفته ای شرکت کردند.   ۸رین مقاومتی  ساعته نیز تکمیل شد. سپس افراد گروه تمرین در برنامه تم  24پرسشنامه یاد آمد غذایی  

 BMR+300-500  کیلوکالری  اساس  بر فرد  هر غذایی برنامهافراد گروه های مکمل نیز طبق پروتکل تحقیق پروتئین وی مصرف کردند.  

  ساعت  4۸  و  مکمل  مصرف  و   تمرینات  دوره   اتمام   از  بعد .  کرد  پیروی  غذایی   رژیم  همین   از  نیز  کنترل  گروه .  (14,  13)  گردید   تعیین

 .  شد  تکمیل ساعته 24 غذایی   آمد یاد پرسشنامه و اخذ وریدی خون نمونه ناشتا شرایط در  مکمل، مصرف  و تمرین انجام  بعد

  های   تکنیک  از  استفاده   با (BMI  قد،  بدن،   وزن)   بدن  ترکیب  و(  ساق  دور  ران،  دور  بازو،   دور)  سنجی  تن  های  گیری  اندازه  همچنین

  کره   ساخت  xcintact  آنالیز  بادی  دستگاه  و  آنیا  شرکت  دیجیتال  سنج   قد.  (1۵)  شد  ارزیابی  تمرین  پروتکل  از  بعد   و   قبل  استاندارد

  بررسی  مورد  پژوهش   افراد  کلیه  معدنی  مواد  و   بدن   پروتئین  ،BMR  بدن،   آب   چربی،  توده  عضلانی،  توده  وزن،  گیری  اندازه  جهت  جنوبی

 .  گرفت قرار

 پرسنل  تمرین،  از  قبل.  (1۶)  شد  انجام  مقاومتی،   تمرین  پروتکل  برای  تمرین  شدت  تعیین  برای (1RM)  1بیشینه  تکرار  یک  برآورد 

توصیه کنندگان  . به همه شرکتدادند  حیده را توضکننشرکت  هایمسئولیت   و  احتمالی  هایناراحتی  خطرات،   آزمون،  هر  هدف  پژوهشی

ساعت( قبل از جلسات   12ساعت( و غذا )به مدت    12)به مدت    دارنیکافئ  یهایدنیساعت( ، نوش  4۸شد که از مصرف الکل )به مدت  

تمام    یشرکت کنندگان تست قدرت را برا  ،یو اختصاص  یعموم  حرکات  گرم کردن سبک، با    کی . پس از  ندکن  یخوددار  شیآزما

اکستنشن پا، بالا بردن   نه،یانجام دادند )اسکوات پشت، کشش لت، پرس پا، پرس قفسه س  تمرین مقاومتی  روتکلپموجود در  ناتیتمر

ها با استفاده از   یابیارز  نیحداکثر قدرت از ا  .(1۵)عضله سه سر(.    پرس  بازو و    جلوساق پا،    ستادهیبردن ا  بالا   ،ی)نشر جانب(جانب

 : برآورد شد  یکیمعادله برز

یک تکرار  بیشینه   = 100 × ( 
وزنه  جابه  جا شده

102/78 −2/78× تعداد تکرار
)(1۷). 

 
1 One repetition maximum 



 

 

 درصد تمرین اصلی انجام دادند.   4۰تا  3۰با   هفته تمرینات سازگاری را  2آزمودنی گروه های تمرینی به مدت :  یرپروتکل سازگا

جدول  در که طراحی شد ها آزمودنی برای جلسه 3 هر هفته هفته،  هشت مدت به تمرینی برنامه یکپروتکل تمرین مقاومتی: 

 اصول تمرین، طول دوره متغیر بود. در بیشینه تکرار درصد یک  ۷۰تا    ۶۰هفته بین    ۸طول   در تمرین شدت . است شده آورده

 نکردند مصرف ای ماده شد، هیچ ارزیابی آزمون  پس و آزمون  پیش در  فقط کنترل  گروه  . رعایت شد فزاینده مقاومت و بار اضافه

 های فعالیت انجام از  دوره طول در مانند قبل، تا شد خواسته   کنترل  گروه افراد از  . گرفته شد در نظر ها آن برای تمرینی برنامه و

 . ( 1۸)پرهیز کنند  سنگین بدنی

 مقاومتی اجرا شده  پروتکل تمرینجزئیات . 1جدول 

 ردیف  جلسه اول جلسه دوم  جلسه سوم 

دقیقه فعالیت کششی متوسط +  1۰

 دویدن با شدت متوسط 

دقیقه فعالیت کششی متوسط +  1۰

 دویدن با شدت متوسط 

دقیقه فعالیت کششی متوسط + دویدن با   1۰

 شدت متوسط 

1 

  ۷۰با شدت    1۰×3نشر بالا دستگاه  

 درصد  

با    3×1۰پرس سینه هالتر معمولی  

 درصد    ۷۰شدت  

 2 درصد  ۷۰با شدت    3×۸پرس سینه هالتر  

با شدت    3×1۰فلای معکوس دستگاه

 درصد    ۷۰

 3 درصد  ۷۰با شدت    3×1۰کش  پشت بازو سیم درصد    ۷۰با شدت    3×1۰پایین  لت 

با شدت    3×1۰پرس بالا سینه دمبل درصد    ۷۰با شدت    3×1۰جلو بازو هالتر

 درصد    ۷۰

 4 درصد  ۷۰با شدت    3×1۰کش  جلو بازو سیم

 ۵ درصد   ۷۰با شدت    3×1۵شکم دستگاه   ثانیه  3×3۰پلانک   درصد    ۷۰با شدت    3×1۵شکم دستگاه  

  ۷۰با شدت    3×1۰جلو ران دستگاه درصد    ۷۰با شدت    3×1۰اسکات اسمیت

 درصد  

 ۶ درصد  ۷۰با شدت      3×1۰جلو ران دستگاه  

با شدت    1۰×3پشت ران دستگاه   درصد    ۷۰با شدت    3×1۰لانج دستگاه

 درصد    ۷۰

 ۷ درصد  ۷۰با شدت    3×1۰پشت ران دستگاه  

با شدت    3×1۰ساق پا ایستاده دستگاه

 درصد    ۷۰

با    3×1۰ساق پا نشسته دستگاه

 درصد    ۷۰شدت  

 ۸ درصد   ۷۰با شدت    3×1۰ساق پا ایستاده دستگاه  

دقیقه دوچرخه ثابت سرعت   1۰ ۷–۵دقیقه دوچرخه ثابت سرعت   1۰

۵–۷ 

 9 ۷–۵دقیقه دوچرخه ثابت سرعت   1۰

 1۰ کشش  کشش  کشش 

 

هفته تحت نظر متخصصین تغذیه طراحی و اجرا شد. میزان کالری دریافتی    ۸کنندگان به مدت  ای شرکتهای تغذیهتمامی برنامه

کیلوکالری از نیاز روزانه تنظیم شد. انرژی   ۵۰۰تا    3۰۰و با در نظر گرفتن محدودیت انرژی   BMR روزانه برای هر فرد بر اساس معادله

لازم به ذکر است که تعیین مقادیر بالاتر   .( تعیین گردیدکیلوکالری )نه کیلوژول 22۰۰تا  1۸۰۰ها بین دریافتی روزانه در تمام گروه

گرم پروتئین  2اند مصرف تا  از نیاز پایه برای پروتئین در این تحقیق با استناد به منابع علمی معتبر صورت گرفته است که نشان داده

 . (21-19) های کاهنده وزن ایمن و اثربخش استکرده در شرایط رژیمبه ازای هر کیلوگرم وزن بدن در افراد تمرین 



 

 

های صبحانه و ناهار مصرف  را دو بار در روز، بلافاصله پس از وعده  وی-ایزوگرم پروتئین    2۵کنندگان  شرکت:  مصرف مکملنحوه  

درصد از کل پروتئین دریافتی روزانه آنان را تشکیل   4۰تا   3۵گرم پروتئین در روز بود و تقریباً    ۵۰کردند. این مقدار در مجموع معادل  

   . (22) دادمی

بالا و حد    تیبا حساسآلمان    1یوازلب  شرکت  ی انسان  یزایالا  یهاتیاز ک  نیوستاتیو م  نیستاتیفول  یسنجش غلظت سرم  یرابهمچنین  

 ی المللن یب  ونیبراسیاستاندارد کال  یو دارا  Sandwich ELISAروش    هیبر پا   هاتیاستفاده شد. ک  تریلیلینانوگرم بر م  1کمتر از    صیتشخ

  ت یکروپلیطبق دستورالعمل سازنده در صفحات م  گراد،یدرجه سانت  - ۸۰  یو انجماد در دما  یپس از جداساز  ی سرم  یهانمونه  . بودند

محلول   یو سوبسترا، جذب نور  ی میوشو و افزودن کونژوگه آنزانکوبه شدند؛ سپس پس از شست  یاختصاص   یبادیبا آنت  افتهیپوشش

 استاندارد محاسبه شد. یها بر اساس منحنو غلظت یریگاندازه خوانتیکروپلینانومتر توسط م 4۵۰در طول موج 

آماری: ا  روش های  برا  نیدر  توز  یبررس  یپژوهش،  بودن  شاپ داده  عینرمال  آزمون  از  برا  لکوی–رویها  همگن  نانیاطم  یو    یاز 

  ن یب  هیاول  یهاآزمون و کنترل اثر تفاوتپس  ریمداخلات مختلف بر مقاد   ریتأث  سهیمنظور مقاهشد.  استفاده    2لون   از آزمون  هاانسیوار

بهره گرفته شد. در صورت مشاهده    انس یکووار  ریعنوان متغبه  آزمونشیپ   ریبا در نظر گرفتن مقاد    3انس یکووار  لیها، از تحلگروه

 رات ییتغ  یبررس  یبرا  ن،ی. همچندیاستفاده گرد  ی توک  یبیها از آزمون تعقاختلاف  قیمحل دق  نییتع  یها، براگروه  نیب  داریتفاوت معن 

با استفاده    یآمار  یهالیتحل  یاستفاده شد. تمام   یزوج  تیآزمون در هر گروه( از آزمون  و پس  آزمونشیپ   نیب  راتیی)تغ  یگروهدرون

 انجام شد.  p≤۰۵/۰ یداریو در سطح معن 2۵نسخه  SPSSافزار از نرم

 یافته ها 

  سرم   فولیستاتین  سطح  نظر  از  ها گروه  بین  آزمون،پس  مرحله  در  که  داد  نشان  آزمونپیش  مقادیر  کنترل  با   کوواریانس   تحلیل  نتایج

  بسیار  تأثیر(  مکمل+تمرین  ترکیب  و   مکمل  تمرین،)  مداخله  نوع  دیگر،  عبارتبه .  (=۰۰1/۰p=  ،۷3/۸2F)  دارد  وجود  داریمعنی  تفاوت

 .  (2  جدول )  داشت  فولیستاتین  سطح  بر  معناداری

  کنترل   گروه   با   مقایسه  در (=۰۰1/۰p)  مکمل+تمرین  و (=۰۰2/۰p)   مکمل  ، (=۰۰1/۰p)  تمرین  های گروه  تعقیبی،   آزمون  نتایج   اساس  بر

 تمرین  گروه  به  نسبت  مکمل+تمرین  گروه  در  فولیستاتین  سطح  همچنین،.  دادند  نشان  سرم  فولیستاتین  سطح  در  داریمعنی  افزایش

(۰۰2/۰p=)  مکمل  گروه  و (۰۰1/۰p=) داشت بیشتری افزایش  مکمل  گروه  به  نسبت نیز تمرین  گروه  و  بود، بیشتر داریمعنی طوربه 

(۰۰1/۰p=)    جدول(۰۰2/۰(.  نتایج آزمون تی زوجی نیز نشان داد که مقدار فولیستاتین در گروه مکمل )3p=( تمرین ،)۰۰1/۰p= )

  است؛  متفاوت   مداخلات  تأثیر  شدت  که  داد  نشان   اثر  اندازه  تحلیل(.  4( افزایش معناداری داشت )جدول  =۰۰1/۰pو تمرین+مکمل )

  اندازه  تنهایی به  تمرین  گروه .  است  بزرگ  بسیار   اثر  بیانگر   که  بود 241/۰  مکمل +تمرین  گروه   به  مربوط  اثر  اندازه  بیشترین  کهطوری به

 و اثر   نداد  نشان  توجهیقابل  اثر  کنترل  گروه   کهحالی  در  داشتند،   ۰۷۷/۰  متوسطی  اثر  اندازه  مکمل  گروه  و   ۰41/۰  کوچکتری  اثر

 داشت.  ۵۸4/۰

(. =۰۰1/۰p=،  ۵۶/2۸F)  دارد  وجود  سرم  مایوستاتین   نظر  از  داری  معنی   تفاوت   ها   گروه   بین   در  که  داد   نشان کوواریانس  تحلیل  نتایج

  در(  =۰۰1/۰p)  مکمل+تمرین  و(  =۰۰2/۰p)  مکمل  ،(=۰۰1/۰p)   تمرین  های  گروه   در   که  داد  نشان  جدول  در  توکی  آزمون  نتایج

  مکمل +تمرین  گروه  در  سرم  میوستاتین  سطح  همچنین.  داشت  داری  معنی  کاهش  سرم  میوستاتین  مقدار  کنترل؛  گروه   با  مقایسه

(۰4۵/۰p=)  همچنین نتایج آزمون تی زوجی نشان داد مقدار   (.3و    2  جدول)  بود   کمتر  یدار  معنی   طور  به  مکمل  گروه  به  نسبت

 
1 Zelbio 

2 Levene 
3 Ancova 



 

 

 تحلیل   (.4کاهش معناداری داشت )جدول    (=۰۰1/۰p)و تمرین+مکمل    (=۰۰1/۰p)، تمرین  (=۰p/ ۰۰1)میوستاتین در گروه مکمل  

  میوستاتین   سطح  بر  متفاوتی  اثرات   مکمل+تمرین  ترکیب  و  مکمل  تمرین،  مداخله  نوع  سه  که  داد  نشان  پژوهش  این  در  اثر  اندازه

  میوستاتین   سطح  در  توجهیقابل  کاهش 1۸۵/۰  بزرگ  بسیار  اثر  اندازه  با  که  بود  مکمل+تمرین  گروه  به  مربوط  تغییر  بیشترین.  داشتند

  تأثیر   ۰۰1/۰اثر  اندازه  با  تمرین بدون مکمل  مصرف   که حالی  در  گرفت،   قرار  ۰1۷/۰اثر  اندازه  با  تنها تمرین  گروه  آن،  از  پس .  داد  نشان

 است   دارمعنی   بسیار  میوستاتین  سطح  بر  هاگروه  کلی  اثر  که  داد  نشان  متغیرهتک  کوواریانس  آزمون  دیگر،  سوی  از  .داشت  ناچیزی

(۰۰1/۰p=  ،۶۵/2۸F=  ، ۸۵/۰ η²=)  هاگروه  سایر  به  نسبت  میوستاتین  در  را  کاهش  ترینقوی  مکمل  و  تمرین  ترکیب  که  ایگونهبه  

 نقش   مکمل  مصرف  و  است  میوستاتین  سطح  کاهش  در  اصلی  عامل  مقاومتی  تمرین  که  دهدمی  نشان  هایافته  این.  کرد  ایجاد

 .دارد  پاسخ  این در ایکنندهتقویت 

 

 و مایوستاتین   برای فولیستاتین  واوآنک نتایج  .  2جدول  

 Pمقدار   F مجموع مربعات  درجه آزادی  متغیر
 ۰۰1/۰ ۷3/۸2 ۵4/1۶ 3 فولیستاتین

 ۰۰1/۰ ۵۶/2۸ ۶4/۵ 3 مایوستاتین 

 و مایوستاتینفولیستانین  ی برای آزمون توکنتایج  .3جدول 

 Pمقدار  تفاوت میانگین  گروه گروه متغیر

 ۰۰1/۰ ۵3/۰ مکمل کنترل فولیستاتین

 ۰۰1/۰ ۰4/1 تمرین 

 ۰۰1/۰ 34/1 تمرین+مکمل 

 ۰۰1/۰ ۵2 تمرین  مکمل

 ۰۰1/۰ ۸/۰ تمرین+مکمل 

 ۰۰2/۰ 31/۰ تمرین+مکمل  تمرین 

 ۰۰2/۰ 9۵/۰ مکمل کنترل مایوستاتین 

 ۰۰1/۰ 1۶/1 تمرین 

 ۰۰1/۰ ۵۵/1 تمرین+مکمل 

 ۸2/۰ 21/۰ تمرین  مکمل

 ۰4۵/۰ ۵۶/۰ تمرین+مکمل 

 2۵/۰ 3۸ تمرین+مکمل  تمرین 

 و مایوستاتین  مقایسه داخل گروهی فولیستاتین نتایج آزمون تی زوجی . 4جدول 

 Pمقدار  تفاوت میانگین  مقایسه پیش آزمون با پس آزمون  متغیر

 99/۰ ۰3۵۷3/۰ کنترل فولیستاتین

 ۰۰2/۰ 3۵9۶/۰ مکمل

 ۰۰1/۰ 9۸۰۵/۰ تمرین 

 ۰۰1/۰ 2/1 تمرین+مکمل 

 99/۰ 11/۰ کنترل مایوستاتین 

 ۰۰1/۰ 23/1 مکمل



 

 

 ۰۰1/۰ 2۷/1 تمرین 

 ۰۰1/۰ ۵1/1 تمرین+مکمل 

 

 

 
  پس با مقایسه در دار معنی: $ کنترل،  گروه آزمون پس با مقایسه  در دار معنی تفاوت ؛#. مختلف های  گروه در فولیستاتین مقادیر. 1 شکل

 تمرین  گروه آزمون پس با مقایسه در دار معنی: & مکمل،  گروه آزمون

  

  پس با مقایسه در دار معنی: $ کنترل،  گروه آزمون پس با مقایسه  در دار معنی تفاوت ؛#. مختلف های گروه در مایوستاتین مقادیر. 2  نمودار

 مکمل.  گروه آزمون
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سطوح میوستاتین سرم و افزایش فولیستاتین   عنی دارمقاومتی به تنهایی باعث کاهش منتایج مطالعه حاضر نشان داد که تمرین  

فولیستاتین به شکل قابل توجهی تقویت    یاثرات افزایشود؛  شداده    شود، و هنگامی که مکمل پروتئین وی همراه با تمرین مقاومتیمی

های مرتبط با رشد عضله  افزایی یا سینرژیک بین تمرین و مکمل در تنظیم مایوکایندهنده یک رابطه همها نشان. این یافتهمی گردد

که مصرف مکمل  دال بر آن است    )تمرین مقاومتی و مکمل(   افزایش معنی دار فولیستاتین در گروه ترکیبیبه عبارت دیگر،  است.  

که یک مهارکننده  )کاهش میوستاتین  می شود. از طرف دیگر،  آنابولیک ناشی از تمرین مقاومتی  باعث تقویت مسیرهای    ،پروتئین وی

بین این دو گروه    معنی داریدر هر دو گروه تمرین و تمرین + مکمل مشاهده شد، اما تفاوت  (  رودقوی رشد عضلانی به شمار می

 آستانه تنظیم میوستاتین مربوط باشد.  تواند به اشباع پاسخ فیزیولوژیکی یامی؛ نتیجه ای که دیده نشد

های ما در جهت تأیید نقش مثبت تمرین مقاومتی در کاهش  دهد که یافتهمقایسه نتایج این مطالعه با مطالعات پیشین نشان می

در سالمندان سالم و    یاهفته  ۸  یمقاومت  نیتمر( نشان داد  2۰19)  دیگراننگارش و  .  (11)  میوستاتین و افزایش فولیستاتین است

  شیاما افزا  افت، ی در هر دو گروه کاهش    نیوستاتیشد. ما  یهورمون  یهاقدرت، رشد عضله و بهبود شاخص  شیباعث افزا  کیسارکوپن

  یهادر موش  یاهفته ۸ یمقاومت نیتمر( نشان دادند 2۰2۰اما اسدپور و دیگران ) . (11) فقط در گروه سالم مشاهده شد نیستاتیفول

های مشاهده شده در شدت تمرین، مدت  تفاوت . (23) شد  نیستاتیو فول نیوستاتیما ی هانیپروتئ ان یدر ب  رییماده سالمند موجب تغ

ویژگیزمان   و  نوع مکمل  نمونهمداخله،  باشد ها میهای جمعیتی  برخی مطالعات  با  ما  نتایج  تفاوت  علت  مثال،  (24)  تواند  برای   .

اند که  اند غالباً شامل جمعیت سالمندان یا افراد با شرایط فیزیولوژیکی خاص بودهتر دیدهمطالعاتی که اثر تمرین یا مکمل را ضعیف 

. همچنین مدت زمان مداخله و نوع تمرین مقاومتی که در مطالعه حاضر با  (2۵)  باشندممکن است پاسخ متفاوتی به مداخله داشته  

 .های آنابولیک نقش مهمی داردشدت و حجم مناسب طراحی شده است، در تقویت پاسخ

   PI3K/Akt/mTOR فعال شدن مسیرهای سیگنالینگ  می توان به  در مورد دلیل تغییرات متغیرهای اصلی تحقیق در اثر تمرین مقاومتی،

. فولیستاتین با مهار مستقیم میوستاتین، اجازه رشد و  ( 2۶)  اشاره کرد  باشد که نقش کلیدی در سنتز پروتئین و رشد عضلانی دارند

تر را فعال mTOR دهد و مکمل پروتئین وی که سرشار از اسیدهای آمینه ضروری به ویژه لوسین است، مسیربازسازی عضله را می

. بنابراین، وقتی تمرین مقاومتی به عنوان محرک مکانیکی و آسیب عضلانی  (2۷)  شودکرده و موجب افزایش سنتز پروتئین عضلانی می

کند، نتایج به صورت افزایش قابل توجه فولیستاتین ای مسیرهای آنابولیک را تقویت می کند و مکمل به عنوان محرک تغذیهعمل می

 .گردد کند که در نهایت باعث افزایش حجم و قدرت عضلانی مییو کاهش میوستاتین بروز م

التهابی و  های میکروسکوپی به فیبرهای عضلانی میاز نظر مکانیسمی، تمرین مقاومتی موجب آسیب  شود که به نوبه خود، پاسخ 

می فعال  را  مانندترمیمی  رشدی  فاکتورهای  آزادسازی  به  منجر  فرآیندها  این  تحریک IGF-1 کند.  سیگنالینگ   و   مسیرهای 

PI3K/Akt/mTOR   ین وی با تأمین  . مکمل پروتئ( 2۶)  گردد که اساس فرآیندهای سنتز پروتئین و هایپرتروفی عضلانی هستندمی

شود. به عبارت دیگر،  است، باعث تقویت این مسیرها می mTOR کننده قویسریع و کافی اسیدهای آمینه، به ویژه لوسین که یک فعال

های عضلانی را سنتز  شود که بدن پس از آسیب عضلانی ناشی از تمرین، با سرعت و کارایی بیشتری پروتئینای باعث میمکمل تغذیه

تواند به عنوان یک ای مکمل، می. این تعامل مثبت بین محرک مکانیکی تمرین و محرک تغذیه(2۸)  شد عضله افزایش یابد کند و ر

 .ولیستاتین و در نهایت رشد عضلانی به دنبال داردافزایی در نظر گرفته شود که نتایج قابل توجهی در افزایش فمکانیسم هم



 

 

است که  IGFBP-3 های دیگر موثر در فرآیند رشد عضلانی مانند دکورین وگیری برخی مایوکاینمحدودیت اصلی مطالعه، عدم اندازه

مدت پس از پایان  نیهای طولاتوانند نقش مهمی در تنظیم میوستاتین و فولیستاتین داشته باشند. همچنین عدم بررسی پاسخمی

شود در مطالعات آینده مدت زمان  دوره مداخله، امکان ارزیابی پایداری تغییرات را محدود کرده است. به همین دلیل، پیشنهاد می

  تر تعامل تمرین وها بررسی شود تا بتوان سازوکارهای دقیقتری از مایوکاینمداخله و پیگیری پس از آن افزایش یافته و طیف وسیع

 .تر کردمکمل را شفاف

در   ژهیوطور مستقل و به هر دو به  ،یو  نیو مصرف مکمل پروتئ  یمقاومت  نیپژوهش نشان داد که تمر  نیا  یهاافتهی:  نتیجه گیری 

آن    انگریب  ج ینتا  نی. اشوند یدر عضله م  کیآنابول  طیشرا  تیو تقو  نیوستاتیبه م  نیستاتیموجب بهبود نسبت فول  گر، یکدیبا    بیترک

در    ینقش مؤثر  ،یاهیتغذ  کنندهتیتقو  کیعنوان  به  یو  نیو مکمل پروتئ  ی راهکار اصل  کی  نعنوابه  تواند یم  ی مقاومت  نیاست که تمر

و قدرت عضلان  ای  یریشگیپ  از منظر کاربرد  ی درمان کاهش توده  باشند.  از ترک  ،یداشته  در    تواندیو مکمل م   نیتمر  بیاستفاده 

و ورزشکاران   ی سالمندان در معرض سارکوپن  ک،یمتابول  اختلالاتافراد مبتلا به    یسلامت عضلان   یارتقا  یبرا  یامداخله  ی هابرنامه

و   یزمان به مداخلات ورزشتوجه هم  تیمطالعه اهم نیا ج ی. در مجموع، نتاردیصرفه مدنظر قرار گبهو مقرون  یعمل یعنوان راهکاربه

 . کند یم  دییتأ کیو سلامت متابول ی عضلان  یپرتروفیعوامل مؤثر بر ها نهیبه تیریرا در مد یاهیتغذ

 تعارض منافع 

 ندارد.  وجود حاضر مطالعه در تضاد منافعی گونه هیچ که می کنند تصریح نویسندگان

 تشکر قدردانی و  

 بدین وسیله از همه افراد شرکت کننده در پژوهش تشکر می کنیم. 
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