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Abstract 

 
Background and Objective: Myostatin and follistatin proteins are key 
proteins in the regulation of muscle tissue. Sarcopenia can lead to 
disruption of cellular mechanisms and the activity of these proteins. 
Therefore, the aim of the present study was to investigate the effect of 
high intensity interval training (HIIT) on muscle tissue content of 
myostatin and follistatin proteins in elderly rats. 
 
Materials and Methods: In this experimental study, twelve female 20-
month-old Sprague Dawley rats with an average weight of 250±30 g 
were selected and randomly divided into 2 groups: HIIT (n=6) and 
control (n=6). The HIIT program was performed 3 days a week for 8 
weeks. The training protocol was 85-90% VO2max for high intensity 
intervals and 45-50% VO2max for low intensity intervals. Proteins 
content was measured by Western blotting laboratory method. 
Independent samples t-test was used to analyze the data. 
 
Results: After eight weeks of HIIT, there was no significant change in 
myostatin protein content in the training and control groups (P=0.49). 
In contrast, follistatin protein content (P=0.01) showed a significant 
difference (Increase). 
 
Conclusion: Considering that eight weeks of HIIT could not 
significantly change the protein content of myostatin, but it increased 
the protein content of follistatin which could lead to muscle 
hypertrophy in elderly rats. However, HIIT as an exercise intervention 
for the elderly is still unknown and a lot of research on the types, 
duration, intensity, repetition and recovery time of HIIT is required. 
 
Keywords: High Intensity Interval Training (HIIT), Myostatin protein, 
Follistatin protein, Gastrocnemius muscle 
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 چکیده
 بافت   تنظتی   در کلیتدی  هتای پتروتئین  فولیستااتین   و مایوستااتین  هایپروتئین: هدف و مقدمه

 ایتن  فعالیت   و ستلولی  هتای مکانیست   در اختالا   بته  منجتر  توانتد متی  ستارکوپنیا . هساند عضلانی
 بتر ( HIIT) بتا   شدت با تناوبی تمرین تأثیر حاضر  تحقیق انجام از هدف نبنابرای. شود هاپروتئین
 .باشدمی پیر صحرایی هایموش در فولیسااتین و مایوسااتین هایپروتئین عضلانی باف  محاوای

 نتتداد از ماهتته 12 متتاده صتتحرایی متتوش ستتر 21 تجربتتی  مطالعتته ایتتن در هتتا: روش و متتواد

            HIIT تمترین  گتروه   1 بته  تصادفی روش به و اناخاب گرم 152±02 وزن میانگین با اسپراگوداولی
 اجترا  هفاته  8 متدت  بته  و هفاه در روز HIIT  3تمرین برنامه. شدند تقسی ( سر 6) کنار  و( سر 6)

 55-52 شدت و با  شدت با هایتناوب برای VO2max درصد 85-02 شدت با تمرینی برنامه. شد
 آزمایشتگاهی  روش طریتق  از هتا پتروتئین  محاتوای . بتود  پتایین  هایدتش برای VO2max درصد
 .شد اسافاده مساقل t آزمون از هاداده وتحلیلتجزیه برای. شد گیریاندازه بلاتوسارن

 بتین  مایوستااتین  پتروتئین  محاتوای  در داریمعنتی  تغییر  HIIT تمرین هفاه هش  دنبا  به :ناایج

 فولیستتااتین پتتروتئین محاتتوای مقابتتل  در(. p=50/2) نداشتت  وجتتود کناتتر  و تمتترین هتتایگتتروه
(22/2=p )داد نشان را داریمعنی( افزایش) تفاوت. 

 را مایوستااتین  پتروتئین  محاتوای  ناوانس  HIIT تمرین هفاه هش  اینکه به توجه با گیری:نایجه

 منجتر  تواندمی افزایش این که داد افزایش را فولیسااتین پروتئین محاوای اما دهد؛ داریمعنی تغییر
 یت   عنوان به HIIT تمرین حا   این با. شود سالمند صحرایی هایموش در عضلانی هیپرتروفی به

 متدت  انواع  زمینه در بسیار تحقیقات به نیاز و اس  ناشناخاه هنوز سالمندان برای ورزشی مداخله
 .دارد HIIT تمرینات ریکاوری زمان و تکرار  شدت زمان 

 عضله فولیسااتین  پروتئین مایوسااتین  پروتئین با   شدت با تناوبی تمرین کلیدی: های واژه

 قلو دو
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و همکاران اسدپور  

 مقدمه
 و دارد سالمندي سمت به سريعي رشد جهان جمعيت
 خطرزاي عوامل از يکي( سارکوپنيا) عضلاني توده کاهش

 حرکتي، جسمي مشکلات که ايگونه به است؛ سالمندي
 به افراد اين براي را مرگ حتي و زندگي کيفيت کاهش
 در ايشده اختهشن سندروم سارکوپنيا(. 1) دارد دنبال

 در پيري و سن افزايش با متناسب که است جهان سرتاسر
 عضلاني، تودة تخريب و تحليل به و آيد،مي وجود به بدن

 دست از اسکلتي، عضلة اندازة و حجم چشمگير کاهش
 منجر مرگ نهايت در و زندگي کيفيت کاهش قدرت، دادن
 ايهسلول تکثير کاهش با سالمندان عضلات(. 2) شودمي

 تخريب سبب و شده منجر عضلات آسيب به اي،ماهواره
 عضله توده افزايش و حفظ. شوندمي عضله مجدد توليد

 هايمکانيسم(. 3) است ضروري افراد تمامي براي اسکلتي
 در بيروني تغييرات شامل سارکوپنيا در مولکولي و سلولي
 اسکلتي عضلات در ذاتي تغييرات و سيستميک هايمحيط
 سبب به عضلاني آتروفي پاتولوژي در که ايگونه به است؛
 هايپروتئين کاهش اي،ماهواره هايسلول تکثير کاهش
 ايجاد عضلاني آتروفي عوامل افزايش و هايپرتروفي مسئول

 کند مي ايفا عضلات تنظيم در را مهمي نقش و شودمي
 شدن روشن براي زيادي تلاش اخير هايسال در(. 4)

 آتروفي و هايپرتروفي مولکولي و ليسلو هايمکانيزم
 به توانمي جمله از که است گرفته صورت عضلاني
  مسير ،(MGF) مکانيکي رشد عامل فعاليت

Akt/mTOR، ليگاندهاي- E3، عامل و  فوليستاتين 
 مايوستاتين عنوان به که(  GDF-8) 8-تمايزي/رشد

(MSTN  )ميوستاتين،(. 5) کرد اشاره شود،مي شناخته نيز 
 بتا رشد عامل بزرگ خانوادة عضو و ترشحي فاکتور نوعي

(TGF-β )ژن توسط انسان در که است "FST" 
 هايسلول سطح در پروتئين اين شود؛مي کدگذاري
 و تکثير مهار موجب  اکتيوين گيرنده به اتصال با عضلاني

 و منفي تنظيمي نقش و شودمي ايماهواره هايسلول تمايز
 اين با(. 6) دارد اسکلتي عضله وستازهم و رشد در کليدي

 هايآنتاگونيست از يکي عنوان به فوليستاتين، حال
 (.7) شودمي شناخته مايوستاتين
 از منومريک ترشحي پيوندي پروتئين يک فوليستاتين،

 به فوليستاتين. است بتا رشدي شکل تغيير عامل خانواده

 هم "يناکتيو هايگيرنده به شوندهمتصل پروتئين" عنوان
 ژن توسط انسان در که است پروتئيني و شودمي شناخته

"FST" يک مولکول، اين(. 8) شودمي کدگذاري 
 پروتئين، اين اصلي وظيفه. است اوتوکرين گليکوپروتئين

 و TGF-β بزرگ خانواده اعضاي سازيخنثي و اتصال
 تمام از تقريباً فوليستاتين(. 9) است اکتيوين ويژهبه

 عامل ترينقوي عنوان به و شودمي ترشح نبد هايبافت
 گيرنده به پيوند با تواندمي ميوستاتين، آنتاگونيست

 با. کند مهار را ميوستاتين فعاليت( IIb اکتيوين) ميوستاتين
 فوليستاتين، و مايوستاتين پروتئين ژن بيان وجود، اين

 از پاتولوژيکي و فيزيولوژيکي گوناگون شرايط تأثير تحت
 فعاليت و وزنيبي قلبي، سکته عضلاني، روفيآت جمله

 (.11) گيردمي قرار ورزشي
 يک اسکلتي، عضلاني هايپرتروفي اندداده نشان مطالعات

 اين. است ورزشي تمرينات به شدهشناخته واکنش
 سنتز بين توازن که هاييژن بيان سازيفعال با سازگاري
 است تبطمر کنند،مي تنظيم را پروتئين تجزيه و پروتئين

 مهم عوامل از يکي فيزيکي، فعاليت نداشتن(. 11)
 در عضلاني قدرت و توده کاهش تشديدکننده و ايجادکننده
(. 12) است شدهشناخته جوان افراد در حتي و سالمندي

 مورد تازگي به که ورزشي فعاليت هايپروتکل از يکي
 است گرفته قرار ورزش فيزيولوژي پژوهشگران توجه

 اي گونه به(. 13) است( HIIT) بالا شدت با بيتناو تمرين
 مدت در را هوازيبي و هوازي عملکرد HIIT تمرينات که

 شدت، با HIIT تمرينات(. 14) دهدمي افزايش کوتاه زماني
 يکسري تنظيم به منجر تلاش هر بين ريکاوري و مدت

 کشش و مکانيکي کشش( 1 جمله از فيزيولوژيايي عوامل
 (ROS 4)( 3 آنابوليک هايهورمون افزايش( 2 عضلات
 تغيير( 4 و عضلاني داخل کلسيم غلظت افزايش

 مختلف اشکال اين که شود،مي سلول در انرژي "وضعيت"
 توجه با اين، بر علاوه(. 15) شود سازگاري باعث تواندمي
 حجم شدت، مثال، عنوان به) تمريني هايبرنامه ماهيت به
 HIIT تمرينات است دهش پيشنهاد( ورزشي فعاليت نوع و

 امر اين که شودمي عضلات در مختلف پروتئوم تغيير سبب
 شودمي هاپروتئين بيان در مفيد تغيير يک به منجر معمولاً

 هنوز تمريني پروتکل اين ماهيت به توجه با اما(. 16)
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و همکاران اسدپور  

 عضلاني عملکرد بهبود در آن مولکولي و سلولي مکانيسم
 تحقيقي در که ايگونه به است، نشده شناخته خوبي به

 تمرين هفته هشت( 2118) همکاران و بيگلري توسط
HIIT، موجب دقيقه 41 جلسه هر و هفته در جلسه سه 

 فوليستاتين بر داريمعني اثر ولي گرديد مايوستاتين کاهش
 در ؛(17) نداشت سالم نر هايموش دوقلوي عضله در

 شش دادند نشان( 2117) همکاران و اليوت ديگر تحقيقي
 قلب ضربان درصد 65 حدود شدت با HIIT تمرين هفته

 و تام فرم) مايوستاتين بر داريمعني اثر(  HRR) ذخيره
 (. 18) ندارد سالمند مردان فوليستاتين و( آزاد

 تمرين خصوص به ورزشي تمرينات مهم انواع به توجه با
HIIT عوامل از يک هر در تغيير که مهم موضوع اين و 

 و استراحت حجم، باردهي، مدت، شدت، ،تکرار) تمرين
 را متفاوتي مولکولي و سلولي سازگاري و پاسخ( پيشرفت

 مهم پروتئين دو نقش به توجه با همچنين. دارد دنبال به
 رشد در فوليستاتين و عضلاني توده کاهش در مايوستاتين

 بر HIIT تمرينات مکانيسم شناخت همچنين عضلاني، توده
 در بيشتر اطلاعات کسب راستاي در پروتئين دو اين

 انجام سالمندي در سارکوپنيا سرعت کاهش يا مهار راستاي
 اين از است، نياز مورد هنوز زمينه اين در تجربي مطالعات

 بر HIIT تمرين تأثير بررسي هدف با حاضر مطالعه رو
 و مايوستاتين هايپروتئين عضلاني بافت محتواي

 .شد انجام پير صحرايي هايموش در فوليستاتين
 

 هاروش و مواد
 به که باشدمي بنيادي-تجربي نوع از حاضر پژوهش
 اين در گرفت؛ انجام کنترل و آزمايش گروه صورت

 نژاد از ماهه 21 ماده صحرايي موش سر 12 پژوهش،
 خانهحيوان از گرم 251±31 وزني ميانگين با داولياسپراگ
 هايموش. دشدن خريداري شيراز پزشکي علوم دانشگاه

 22±2 دماي با شيراز دانشگاه خانه حيوان در صحرايي
 چرخه و درصد 51-41 رطوبت گراد،سانتي درجه

 غذاي. شدندمي نگهداري 12-12 روشنايي-تاريکي
 حيوانات مخصوص استاندارد و آزادانه صورتبه حيوانات

. شد تهيه شيراز پزشکي علوم دانشگاه از آزمايشگاهي
 بطري در آزاد صورت به حيوانات نياز مورد آب چنينهم

 اختيار در آزمايشگاهي، حيوانات يويژه ليتريميلي 511

 اصول با مطابق مطالعه اخلاقي اصول. شد داده قرار هاآن
 پزشکي علوم دانشگاه مصوب آزمايشگاهي حيوانات با کار

 توجه مورد IR.SUMS.REC.828/1399 رشما با شيراز
 تصادفي صورت به سالمند حراييص هايموش. گرفت قرار

 (سر 6)  HIITتمرين( 2 و( سر 6) کنترل( 1 گروه 2 به
 . شدند تقسيم

 
 HIIT تمرین پروتکل

( دقيقه بر متر 11 تا 5 سرعت با و روز 5) آشناسازي از بعد
. شد انجام HIIT اصلي برنامه هاموش بنديتقسيم و

 شامل تمرين کردن، گرم قسمت سه شامل HIIT پروتکل
 45 شدت با ابتدا هارت. بود کردن سرد و تناوبي تکرارهاي

 نوارگردان روي دقيقه 5 مدت به VO2max درصد 51 تا
 چهارم تا اول هاي درهفته HIIT تمرين برنامه. کردند گرم

 درصد 91-85 شدت با اي دقيقه 1 تکرار 4 شامل
VO2max درصد 51-45 شدت با اي دقيقه 2 تکرار 4 و 
VO2max 1 تکرار 5 شامل ششم و پنجم فتهه. بود 

 2 تکرار 5 و VO2max درصد 85-91 شدت با ايدقيقه
 برنامه. بود VO2max درصد 45-51 شدت با اي دقيقه

 با اي دقيقه 1 تکرار 6 شامل هشتم و هفتم هفته در تمريني
 با اي دقيقه 2 تکرار 6 و VO2max درصد 85-91 شدت
 از پس لسهج هر در. بود VO2max درصد 45-51 شدت
 پروتکل. کردند سرد گردان نوار روي دقيقه 3 تمرين اتمام

 شيب. شد اجرا هفته 8 مدت به و هفته در روز 3 تمريني
 (.19) بود خواهد ثابت درجه 11 ها هفته تمام در

 سرعت حداکثر گیریاندازه آزمون

 در متر 5 سرعت با سرعت حداکثر گيرياندازه آزمون
 در متر 5 تردميل سرعت دقيقه 3 هر و شد شروع دقيقه
 چسبيدن) خستگي به هارت تا يافت يافت افزايش دقيقه
 آن در که سرعتي. برسند( تردميل انتهاي به هاموش
 حداکثر عنوان به رسيدند، خستگي به صحرايي هايموش

 (.21) شد خواهد گرفته نظر در سرعت
 برداریبافت روش

 غيرقابل متغيرهاي و تمرين حاد آثار بردن بين از براي
 تمريني، برنامه اجراي زمان در هاآزمودني استرس کنترل

 با هاموش تمرين، جلسه آخرين از پس ساعت 24 از بعد
 از ترکيبي صفاقي درون تزريق با و اخلاقي اصول رعايت
 و( بدن وزن کيلوگرم بر گرمميلي 51 تا 31) کتامين
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 پیر حراییص هایموش در فولیستاتین و مایوستاتین هایپروتئین عضلانی بافت محتوای بر بالا شدت با تناوبی تمرین تأثیر

 هوشبي ،(بدن نوز کيلوگرم بر گرمميلي 5 تا 3) زايلازين
 حيوان بدن دوقلو عضله بافت صبح زمان در سپس. شدند

 سپس و داده شستشو فيزيولوژيک سرم در و شد برداشته
 و( فريزر به انتقال براي) منجمد ازت تانک در بلافاصله

 .شد گذاشته فريزر در -81 دماي با بعدي هايسنجش براي
 بیوشیمیایی متغیرهای گیریاندازه

 متغيرهاي بلات وسترن آزمايشگاهي روش از استفاده با
 بافت هايپروتئين استخراج براي. شد گيرياندازه پژوهش

 بافر مولارميلي 15/1 حاوي RIPA بافر از دوقلو عضله
 11/1 سديم، کلريد مولارميلي 151 ،(8 برابر pH) تريس
 سولفات دودسيل سديم درصد يک ،EGTA درصد

(Sodium Dodecyl Sulfate; SDS )1/1 اضافه به 
 اين به. شد استفاده( sigma) کوکتيل پروتئازآنتي درصد
 بافر ميکروليتر 511 در بافت گرمميلي 111 که ترتيب
 شد هموژن دستي هموژنايزر يک توسط پروتئازآنتي حاوي

 و شد گذاشته گرادسانتي يدرجه 4 دماي در ساعت نيم و
 در( Bo,Sw14rfroil) داريخچال سانتريفوژ يک در سپس

 دقيقه 11 مدت به و گرادسانتي درجه 4 و 12111 دور
 غلظت و شده آوريجمع رويي مايع سپس شد؛ سانتريفوژ

( Bio-Rad) پروتئين کننده تعيين کيت با آن پروتئين
 گيرياندازه نانومتر 595 موج طول در) گرديد گيرياندازه

 سپس ،شد نگهداري صفر زير درجه 21 در نهايت در(. شد
 بافر لودينگ نمونه با 1:1 نسبت به آمده بهدست هموژن

(mM50 دو سديم درصد 2 هيدروژن، کلريد-تريس 
-بتا درصد 5 گليسرول، درصد 11 سولفات، دسيل

 مخلوط( آبي برموفنول درصد 115/1 و مرکاپتواتانول
 تا شد جوشانده دقيقه 5 مدت به هانمونه ادامه، در. گرديد

 از استفاده با هاپروتئين. شوند دناتوره کاملاً هاپروتئين تمام
 به و شده جدا SDS-Polyacrylamide ژل الکتروفورز

 در ساعت 1 مدت به غشاء. شدند منتقل سلولز نيترو غشاي

 درصد 1/1 و Tris-Buffered Saline در BSA درصد 5
(Tween 20 TBST )اوليه باديآنتي در و شد مسدود 
 روز ثانويه باديآنتي در کوباسيونان. شد انکوبه( 511:1)

 TBST درصد 4 در اتاق دماي در ساعت 1 مدت به بعد
 لومينسانس شيميايي واکنش يک با هاپروتئين. شد انجام

(ECL )تحليل و تجزيه با و Densitometry افزارنرم با 
Image J (112/1/8/1 نسخه )باديآنتي. شد گيرياندازه 

 و( (anti-Myostatin SC-393335 ثانويه و اوليه
anti-Follistatin SC-365003) )سانتاکروز شرکت 

 (.21) گرفتند قرار استفاده مورد آمريکا کشور ساخت
 

  آماری روش
 تعيين براي( KS) اسميرنوف کالموگروف آزمون از ابتدا

 به توجه با. شد استفاده پژوهش هايداده توزيع نرماليتي
 پارامتريک آزمون از ها،¬متغير در هاداده توزيع بودن نرمال

t اطلاعات. است شده استفاده هاگروه مقايسه براي مستقل 
 و تجزيه. است شدهارائه مربوطه نمودار و عکس قالب در

 23 ورژن SPSS افزارنرم از استفاده با ها،¬داده تحليل
 آماري وتحليلتجزيه داريمعني سطح. است گرفتهانجام

 .است شده گرفته نظر در p≥15/1 حاضر، تحقيق
 

 نتایج
 هفته هشت دنبال به که دادند نشان نتايج پژوهش، پايان در

 پروتئين محتواي در داريمعني تغيير ،HIIT تمرين
 عضله بافت در کنترل و تمرين هايگروه بين مايوستاتين

 مقابل، در(. B و A ،1 شکل( )p=49/1) ندارد وجود دوقلو
 تمرين گروه در دوقلو عضله  تينفوليستا پروتئين محتواي

HIIT بود کنترل گروه از بالاتر داري معني طور به 
(11/1=p( )2 شکل، A و B.) 
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 (موش سر 8 گروه هر در نمونه تعداد) مطالعه مورد هایگروه در مایوستاتین  پروتئین محتوای مقایسه. 1 شکل

(A .)اکتین-بتا و مایوستاتین پروتئین بلاتوسترن تصاویر (β-actin )دوقلو عضله بافت در کنترل لودینگ عنوان به 
(B .)کنترل لودینگ مقابل در مایوستاتین پروتئین باندهای شدهمقادیرکمی یدهنده نشان( معیار انحراف و میانگین) ستونی نمودار 
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 (موش سر 8 گروه هر در مونهن تعداد) مطالعه مورد هایگروه در فولیستاتین  پروتئین محتوای مقایسه. 2 شکل

(A .)اکتین-بتا و فولیستاتین پروتئین بلاتوسترن تصاویر (β-actin )دوقلو عضله بافت در کنترل لودینگ عنوان به 

(B .)کنترل لودینگ مقابل در فولیستاتین پروتئین باندهای شده مقادیرکمی یدهنده نشان( معیار انحراف و میانگین) ستونی نمودار 

 (≥70/7pدار در سطح شان دهنده تفاوت معنی)* ن

 

 بحث 
 منجر HIIT تمرين هفته هشت که داد نشان حاضر مطالعه

 در فوليستاتين پروتئين محتواي در داريمعني افزايش به
 محتواي در اما شود؛مي کنترل گروه به نسبت تمرين گروه

 .نشد مشاهده تغييري مايوستاتين پروتئين
 تاثير بررسي به( 2118) همکاران و Kabak تحقيقي در

 انسان خون در مايوستاتين پروتئين ميزان بر HIIT تمرين
 31 تناوب 4 در را وينگيت آزمون هاآزمودني. پرداختند

. دادند انجام آزمون هر بين استراحت دقيقه 4 با ايثانيه
 تمرين از بعد بلافاصه ميواستاتين پروتئين سطوح ميزان
HIIT تمرين از بعد ساعت 3 اما بود؛ فتهيا افزايش HIIT 
 نتايج(. 22) داد نشان را پايه حالت به برگشت به تمايل

 به مايوستاتين پروتئين محتواي در را تغييري حاضر تحقيق
 حالي در اين. نداد نشان  HIITتمرين هفته هشت دنبال
 افزايش شاهد ما همکاران و  Kabak تحقيق در که است

 دو هر نتايج در مهمي عوامل. هستيم ينپروتئ اين محتواي
 اينکه يه توجه با که دارد وجود يکديگر به نسبت تحقيق

 طريقه اما است بوده HIIT تحقيق دو هر در تمرين نوع
 HIIT تمرين حاضر تحقيق در. باشدمي متفاوت آن انجام

 اين و است شده انجام فعال استراحت با و تردميل روي بر
 روي بر همکاران و  Kabak تحقيق در که است حالي در

 انجام غيرفعال استراحت با و وينگيت هوازيبي دوچرخه
 و حاضر تحقيق دو هر در هاتناقض ديگر از. است شده
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 پیر صحرایی هایموش در فولیستاتین و مایوستاتین هایپروتئین عضلانی بافت محتوای بر بالا شدت با تناوبی تمرین تأثیر

Kabak  تمرين زمان مدت ها،آزمودني نوع همکاران و 
HIIT، عوامل اين همه. باشدمي هاپروتئين گيرياندازه زمان 

 .باشد تاثيرگذار تحقيق دو هر نتايج در تواندمي
 پروتئين محتواي در حاضر تحقيق نتايج با راستا در

( 2117) همکاران و ايليوت تحقيق به توانمي مايوستاتين
 تغيير به منجر HIIT تمرين هفته شش که کرد اشاره
 نشد؛ سالمند مردان در مايوستاتين سطوح در داريمعني

 تغيير يستاتينفول پروتئين محتواي تحقيق اين در همچنين
 توده و چربي بدون توده(. 18) نداد نشان را داريمعني

 مايوستاتين پروتئين غلظت با معکوسي ارتباط عضلاني
 عنوانبه مايوستاتين که است اين يدهندهنشان که دارد

 عمل سالمندي طول در عضلات رشد منفي يکنندهتنظيم
 (.23) کندمي
 HIIT تمرين هفته هشت رحاض تحقيق در اينکه به توجه با

 داريمعني کاهش را مايوستاتين پروتئين محتواي نتوانست
 همکاران و بيگلري توسط شده انجام تحقيق در اما دهد؛

 دارمعني کاهش به منجر HIIT تمرين هفته هشت( 2118)
 نر هايموش دوقلوي عضله در مايوستاتين پروتئين بيان

 پروتئين محتواي قتحقي اين در طرفي از است؛ شده سالم
 نتايج(. 17) نداد نشان را داريمعني تغيير فوليستاتين

 را مايوستاتين بيان کاهش که همکاران و بيگلري تحقيق
 شده انجام سالم هايموش دوقلوي عضله روي بر داد نشان
 محتواي حاضر تحقيق در که است صورتي در اين و است

 پير ايهموش دوقلوي عضله در مايوستاتين پروتئين
 گزارش هايتحقيق نتايج به توجه با. است شده گيرياندازه
 محتواي تغيير يا بيان در حاضر نتايج تحقيق به نسبت شده

 هايآزمودني بودن سالمند به بايد مايوستاتين پروتئين
 باشد قبولقابل تواندمي امر اين. کرد توجه حاضر تحقيق

 ايدرجه يا و تينمايوستا دروني هايبازدارنده فراواني که
 تحت مستقل طوربه دارند، تعامل مايوستاتين با هاآن که

 پس يکنندهتنظيم مجموعه. گيرندمي قرار سن افزايش تأثير
 در را آن دقيق نقش حدي تا مايوستاتين فعاليت ايترجمه

 تحليلي هايتکنيک. است کشيده چالش به سارکوپنيا
 به نسبت فعال وستاتينماي فراواني بتواند که تريپيشرفته

 و GASP-1 پروتئين با آن ارتباط و غيرفعال مايوستاتين
FLRG به است ممکن کند، مشخص را فوليستاتين و 
 که افراد از بزرگي گروه يک در موضوع اين شدن روشن

 شود، کنترل بايد اسکلتي عضلات سلامت ارزيابي هاآن در
 (.24) کند کمک

 هايتحقيق در ستاتينفولي پروتئين محتواي خصوص در
 و بيگلري و همکاران و ايليوت توسط شده گزارش

 فوليستاتين پروتئين ميزان که کرديم مشاهده ما همکاران
 نشان HIIT تمرينات انجام دنبال به را داريمعني تغيير
 راستا يک در حاضر تحقيق نتايج با نتايج اين. دهدنمي
 HIIT تمرين هفته هشت حاضر تحقيق در زيرا باشد؛نمي

 هايموش دوقلوي عضله در را فوليستاتين پروتئين محتواي
 HIIT تمرين که است شده داده نشان. داد افزايش سالمند

 الياف مقطع سطح عضلاني، بيشتر جرم افزايش به منجر
 همچنين(. 25) شودمي ميتوکندري تعداد بهبود و عضلاني

 امعهج در عضلاني ضعف کاهش به منجر HIIT هايتمرين
 راه سرعت استقامت، قدرت، دامنه و شودمي سالخورده

 ورزشي هايتمرين که اين(. 26) بخشدمي بهبود را رفتن
 ميزان روي بر تاثيري چه HIIT تمرينات به نسبت ديگر

 هايتحقيق در را دارند پير افراد در فوليستاتين پروتئين
 نهمکارا و باقري ،(27( )2115) همکاران و الدينيزين

( 29( )2121) همکاران و زادهعيسي و( 28( )2119)
 همکاران و الدينيزين تحقيق در. کرد مشاهده توانمي

 عضله در فوليستاتين پروتئين محتواي استقامتي تمرين
 در اما داد؛ داريمعني افزايش را پير هايموش اسکلتي
 و باقري و( 2121) همکاران و زادهعيسي هايتحقيق

 ميزان( استقامتي و قدرتي) ترکيبي تمرين( 1394) همکاران
. نيافت معناداري تغيير را فوليستاتين سرمي پروتئين

 در فوليستاتين پروتئين محتواي در متناقض تغييرهاي
 که است مطلب اين دهنده نشان شده گزارش هايتحقيق
 شدت، مثال، عنوانبه تمريني هايبرنامه ماهيت به توجه
 که هستند مهمي بسيار عوامل ورزشي فعاليت نوع و حجم
 که است شده داده نشان کل در. کرد توجه هاآن به بايد

 عضلات در مختلف پروتئوم تغيير سبب HIIT تمرينات
 بيان در مفيد تغيير يک به منجر معمولاً امر اين که شودمي

 يک HIIT تمرينات همچنين(. 31) شودمي هاپروتئين
 به منجر که باشدمي مسن فرادا براي پيشگام تمريني روش

 آتروفي کاهش و رفتن راه سرعت بهبود و استحکام تحمل،
 و خطربي روشي تمريني روش اين(. 25) شودمي عضلاني

 هيپرتروفي سبب تواندمي که است، سالمند جامعه در موثر
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 افزايش ،(31) عروقي و قلبي بهبودهاي و عضلاني
 سارکوپلاسمي يهاپروتئين و عضلاني هايميوفيبريل

 کيفيت بهبود و( 33) عضلاني قدرت افزايش ،(32)
 .شود( 34) زندگي سلامت و بهداشت

 مسير به بايد حاضر تحقيق هايمحدوديت با ارتباط در
 بيان سلولي مسير در. کرد توجه مايوستاتين سلولي

 و گلوکوکورتيکوئيدها مانند) عوامل برخي مايوستاتين،
 دهد افزايش را مايوستاتين mRNA تواندمي ،(تحرکيبي
 و شودمي ترجمه و رونويسي مايوستاتين، ادامه در که

 شودمي ترشح دايمر يک شکل به و شکسته پروتئاز توسط
 نوع گيرنده با که شودمي فعال زماني تنها مايوستاتين(. 35)

II TGFβ نوع گيرنده که شود متصل I کندمي فسفريله را 
 در را Smad2/3 ازآنپس و شودمي متصل آن به و

 شده، فسفريله Smad2/3. کندمي فسفريله C-انتهاي
 هايژن آنجا در. شوندمي هسته وارد Smad4 با همراه
 تنظيم را( عضلاني توده کاهش) عضلاني توده کنندهکنترل

 سلولي مکانسيم بهتر شناخت براي بنابراين،(. 36) کنندمي
 بهتر فوليستاتين مانند ارتاثيرگذ هايپروتئين و مايوستاتين

 هاSmad مانند مهم مسير اين مهم هايپروتئين ديگر است
 .شوند گيرياندازه نيز

 محتواي توانست HIIT تمرين هفته هشت نهايت، در
 پروتئين افزايش اين که دهد افزايش را فوليستاتين پروتئين

 در عضلاني هيپرتروفي به منجر تواندمي فوليستاتين
 پروتئين محتواي همچنين. شود پير هايآزمودني

 گفت توانمي که نداد نشان را داريمعني تغيير مايوستاتين
 اين حد از بيش افزايش از است توانسته HIIT تمرين

 . کند جلوگيري پروتئين
 

 نتیجه گیری
 بر که حاضر تحقيق اينکه به توجه با گفت توانمي بنابراين،

 HIIT تمرين تاس شده انجام پير هايآزمودني روي
 بررسي براي مناسبي چارچوب و جديد روش يک تواندمي

 به HIIT تمرين حال، اين با. باشد درماني هاياستراتژي
 ناشناخته هنوز سالمندان براي ورزشي مداخله يک عنوان
 زمان، مدت انواع، زمينه در بسيار تحقيقات به نياز و است

 .دارد HIIT تمرينات ريکاوري زمان و تکرار ،شدت
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