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Abstract 

Background and Objective: Increasing energy expenditure is necessary in the treatment of 

obesity and its disorders.Myostatin can weaken this mechanism, while exercise is an inhibitor 

of myostatin.The present study investigated the effect of 12weeks of interval training with three 

intensities of low, medium and high on serum myostatin of inactive-obese and overweight 

women. 

Materials and Methods: In the present study, 47inactive, obese and overweight women 

(40.2±3.25 years old) were randomly assigned to four groups: low, moderate, high intensity and 

control. A 12 week interval training program with three sessions per week and intensities of 50-

63, 64-76 and 77-93% of the maximum heart rate was implemented. Sampling was done in the 

fasting state. Statistical data was analyzed by ANOVA for repeated measures at a significant 

level of p<0.05. 

Results: 12 weeks of interval training in different intensities did not cause a significant change 

in the serum myostatin in inactive obese and overweight women and between the exercise 

groups (P>0.05). In three intensities, there were significant differences in the indicators of body 

composition and VO2max compared to the before training. Significant differences in the waist 

to hip ratio and bodymass index between the high intensity and control group, in the body fat 

percentage index between three exercise intensities with control group and inVO2max between 

high intensity and three other groups and between the moderate intensity and control group was 

observed. 

Conclusion: Despite the lack of change in serum myostatin after12 weeks of interval training 

with three different intensities, there were favorable changes in the body composition and 

VO2max indices with the superiority of the high intensity group compared to other training 

groups. Therefore,this training intensity can be used to improve the body composition and 

increase theVO2max of obese and overweight inactive women. 
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شدت مجزا برسطح مایوستاتین سرمی زنان  تناوبی با سه هفته تمرین 21 اثر

 وزن اضافه غیرفعال چاق و دارای

 
  1، محمدرضا حامدی نیا1رحسین حقیقی، امی2، زینب فیروزه*2سعید رمضانی

 

  بجنورد، بجنورد، ایران اداره آموزش و پرورش .1

 گروه تربيت بدني و علوم ورزشي، دانشگاه حكيم سبزواري، سبزوار، ایران .2

 

 :rsaeid92@gmail.com Email           رمضانی سعیدمسئول:   *نویسنده

 چکیده
این  تواندچاقی و اختلالات آن ضروری است. مایوستاتین می افزایش هزینه انرژی در درمان هدف: و مقدمه

 ۲۱اثر پژوهش حاضر به بررسی ی مایوستاتین است.درحالیکه تمرین ورزشی مهارکننده را تضعیف نماید، سازوکار
خته پرداوزن اضافه یدارا چاق وغیرفعال مایوستاتین سرم زنانبری با سه شدت کم، متوسط و زیاد تناوب نیهفته تمر

 است.

-یروش تصادف وزن به دارای اضافه چاق و( غیرفعال سال۱/74±۱2/3) زن 74 حاضر،در مطالعه  ها: روش و مواد 
-برنامه نفر(.۲۲وکنترل۲۱)هرگروه تمرینی دوکنترل قرارگرفتنزیاد  ، شدتمتوسط شدت کم، شدتگروه چهار ساده در

ضربان قلب درصد حداکثر  33تا 44و  43 تا 37، 33تا  24هایشدت هفته و جلسه درای با سههفته ۲۱تناوبی تمرین
های مکرر واریانس اندازه های آماری با آزمون تحلیلآنالیز داده .انجام گرفت حالت ناشتاگیری درنمونهاجرا درآمد. به

 ( انجام شد.>42/4p) داریدر سطح معنی

چراق و دارای  مایوستاتین سررم زنران غیرفعرال    داری درمعنی غییرت، های مختلفشدت تناوبی باهفته تمرین۲۱ نتایج:
سره   هرر  (.ازطرفری در <42/4Pداری مشاهده نشرد) تمرینی تفاوت معنی هایگروهوزن ایجاد نکرد، همچنین بین اضافه

مصررفی برحسرب   اکسریژن  )بیشرینه  VO2maxبردن و  هرای ترکیرب   داری در شاخصشدت تمرینی اختلافات معنی
-دورکمر نسبت داری درشاخص اختلافات معنی درکیلوگرم وزن بدن دردقیقه( درمقایسه با قبل آن ایجاد شد. لیتر میلی

سه شدت  بدن بین هر چربی در شاخص درصد گروه شدت زیاد و گروه کنترل، بدنی بین توده شاخص دور لگن و به
 زیاد با سه گروه دیگر و بین گروه شدت متوسرط برا  بین گروه شدت  VO2maxشاخص  گروه کنترل و در تمرینی با 

 کنترل ملاحظه گردید. گروه

تناوبی با سه شدت مختلف، تغییرات  هفته تمرین ۲۱مایوستاتین سرم متعاقبتغییر  وجود عدم با گیری: نتیجه
رینی ایجاد های تمبا برتری گروه شدت زیاد نسبت به سایر گروه VO2maxبدن و های ترکیبمطلوبی در شاخص

زنان غیرفعال چاق و  VO2maxبدن و افزایش توان ازاین شدت تمرینی برای بهبود مطلوب ترکیبشد، بنابراین می
 وزن استفاده نمود.دارای اضافه

 غیرفعالچربی، زنانشدنایتناوبی، چاقی، قهوهمایوستاتین، تمرین کلیدی: های واژه
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 مقدمه

مشکل عمده  کیمرتبط با آن  یکیو عوارض متابول یچاق

دلیل (. چاقی به۲)سراسر جهان است ی درومبهداشت عم

مدت بین کالری دریافتی و مصرفی عدم توازن طولانی

ساز سلولی، بالقوه و یابد.تحریک فرایند سوخت توسعه می

شکل گرما ازطریق فعالیت پروتئین های اضافی را بهکالری

(این سازوکار هدررفت ۱دهد)هدر می ۲غیرجفتی یک

رش شده، گزا یقهوه ا یچرب یهاولابتدا در سلانرژی در

اما اخیرا در بافت چربی سفید و بانام چربی برایت یا بژ 

زده  نیتخم .(3مورد توجه پژوهشگران قرار گرفته است)

درصد از  ۱4 حدود یاییتوکندریشود که نشت پروتون میم

 عملکرد .(7)دهدیم لیانسان را تشکهزینه انرژی روزانه 

 ییگرمازا گرچهاست.ازایی ، گرمدفراین نیا یکیولوژیزیف

 درصد( از کل مصرف انرژی ۱4تا۲2)یقابل توجه بخش

و  یچاق نهیدر زم وجودبا این شود،یرا شامل مه روزان

ی دستکارمورد  کمترآن ا ب تبطمر یکیمتابول یهایناهنجار

اخیرا نشان داده شده که فعالیت مسیر  .(2)است قرارگرفته

بطور  ۱غییرشکل دهنده بتات رسانی فاکتوررشدیپیام

مشخصی با گسترش چاقی مشارکت نموده و مهار این 

شدن بافت چربی سفید و افزایش ایمسیر از طریق قهوه

(. مایوستاتین ۱کند)بایوژنز میتوکندریایی با چاقی مقابله می

3یا فاکتور رشد و تمایز هشت
ه عنوان عضو جدیدی از ب 

-دهنده بتا و تنظیم تغییرشکلخانواده بزرگ فاکتور رشد

شود که اساسا در  بندی می ی منفی توده عضلانی طبقه کننده

 (.3شود)ی اسکلتی و تاحدی در بافت چربی بیان میعضله

و به شدت با  افتهی شیانسان افزا یدر چاق این فاکتور انیب

دهنده گلوکز انتقال انیکاهش ب از طریق نیمقاومت به انسول

7نوع چهار
سوبسترای گیرنده  ونیلاسیو کاهش فسفور 

2انسولین یک
کاهش مایوستاتین  درمقابل، .(4)است طمرتب 

بافت  ای شدن موجب هایپرتروفی عضله، افزایش قهوه

                                                                 
1. Uncopling protein1(UCP1) 
2. Transforming growth factor βeta (TGF-β) 

3. Growth differentiation factor-8 (GDF8) 
4. Glucose transporter-4 (GLUT4) 
5. Insulin receptor substrate-1 (IRS-1) 

، افزایش هزینه انرژی،کاهش لیپوژنز، کاهش چربی سفید

شود.  تجمع چربی و بهبود حساسیت انسولینی می

بافت  ای شدنشده است که مهار مایوستاتین، قهوهمشخص

 بیان یو القا AMPK 3کردن مسیر با فعالچربی سفید را 

PGC-1α 4
به  نیبنابرا(. 8برد)به پیش می FNDC5 8و  

سازوکار به عنوان مهارکننده  نیوستاتایم که رسدینظر م

ی در کاهش نقش مهم ی شدن بافت چربی سفیداقهوه

تنها  مایوستاتین .(3)دارد هزینه انرژی و تجمع توده چربی

ای است که هم در جوندگان و هم شدهمایوکاین شناخته

-نوع تمرین استقامتی و مقاومتی درانسان با اجرای هر دو

-یبنظر م(. ۲4-۲۲یابد)کوتاه مدت و بلندمدت کاهش می

نوع و شدت فعالیت ورزشی بستگی  این اثر، بهرسد 

 نیتمر مختلف هایشدترمطالعات اث یبرخ(. ۲۱-۲3دارد)

بافت  یرا بر رو شدت بالا ومتوسط عنی شدت ی ی،استقامت

 این دوشدت تمرینیکه  افتندیدر و کرده سهیامق یچرب

( و انسان دارد ۲7جوندگان ) بافت چربیبر  یاثرات مشابه

 یانسان یچرب این دو شدت بربافتاثر  لیفراتحل و (۲2)

 شتریبه کاهش ب تواندمی که شدت بالای تمرین نشان داد

اگرچه در رابطه با اهمیت  (.۲3)گرددمنجر یتوده چرب

بدنی اتفاق نظر وجود دارد؛ اما نوع تمرین و حداقل فعالیت

میزان شدت و مدت فعالیت ورزشی جهت توسعۀ سلامت 

(. تاثیر تمرین ۲4جسمانی بطور کامل روشن نشده است)

های ورزشی در تغییر فنوتیپی بافت چربی سفید وشاخص

وستاتین، به اثبات رسیده است ای شدن آن، ازجمله مایقهوه

های پژوهشی در انسان متناقض و گیج کننده ولی یافته

  (.۲8است)

( بیان کردند هشت هفته تمرین ۲3شبانی و همکاران)

درصد ضربان قلب حداکثر به  42تا  34دویدن با شدت 

دقیقه در زنان جوان غیرفعال و با وزن طبیعی،  24مدت

                                                                 

6. AMP-activated protein kinase 
7. Peroxisome proliferator-activated receptor-γ 

coactivator 1-α 
8. Fibronectin Type III Domain-Containing Protein 
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کند، مایوستاتین ایجاد نمی داری در سطح سرمیتغییر معنی

درصورتیکه هشت هفته تمرین مقاومتی باعث کاهش 

 و۲لانبرگ .شوددار سطح مایوستاتین سرم میمعنی

 ترکیبیتمرینکه اجرای  نشان دادند(۱4)همکاران

سبب  قدرتینسبت به تمرین (قدرتی-ی)استقامت

های آنابولیک و توقف رسانی پروتئینفسفوریلاسیون و پیام

( ۱۲و همکاران)۱. همچنین هافمنشودان مایوستاتین میبی

نشان دادند که شش ماه تمرین مقاومتی موجلب تغییر 

 3شود. الیوتدار سطح مایوستاتین سرم زنان مسن نمیمعنی

ای که شامل شش هفته تمرین ( در مطالعه۱۱و همکاران)

ای دوی سرعت و سه ثانیه 34تناوبی شدید) شش ست

فعال روی دوچرخه کارسنج، هر پنج روز دقیقه استراحت 

 مردانستاتین مایو یمسر یردمقا بار( بود، تغییری دریک

 ۲۱( ۱3و همکاران)7مشاهده نکردند. در مطالعه شیفر مسن

درصد ضربان قلب حداکثر  84هفته تمرین تناوبی با شدت

داری در بیان ژن مایوستاتین و یا تمرین مقاومتی تغییر معنی

ورزشی و عال ایجاد نکرد. ارتباط بین فعالیتمردان جوان ف

ستاتین به خوبی نشان داده نشده است. مطالعات  مایو

محدودی وجود داردکه تغییرات مایوستاتین سرم را بعد از 

(. از آنجایی که ۱۱مدت نشان دهد)تناوبی طولانیتمرین

های مختلف تمرین تناوبی بر سطح مقایسه میان شدت

(، انجام ۱7خوبی انجام نشده است) مایوستاتین سرم به

تناوبی با   پژوهش حاضر به منظور بررسی اثر تمرین

های مختلف بر مقدار مایوستاتین سرمی زنان چاق و  شدت

 رسد.  دارای اضافه وزن غیر فعال ضروری به نظر می

 

 ها روش و مواد
کاربردی بوده که از طرح  تجربی واین پژوهش از نوع نیمه

 نهایی با گروه کنترل استفاده شده است. -یآزمون مقدمات
زنان  شاملجامعه آماری این پژوهش شرکت کنندگان: 

که جهت چاق و دارای اضافه وزن شهرستان بجنورد بودند 

                                                                 
1
 Lundberg. 

2
 Hofmann. 

3
 Elliott. 

4
 Schiffer. 

-همراجع 24 از بیندر این پژوهش فراخون شدند.شرکت 
انتخاب شدند. معیارهای ورود  طبق معیارهای نفر74 کننده،

 سال، داشتن توده 72تا  32ی بین دامنه سنورود به طرح 
مترمربع، داشتن قاعدگی  بر کیلوگرم ۱2 از بیشتر بدنی

ماه گذشته و دارا بودن سلامتی کامل  ۲۱منظم طی 
-ابتلابه بیماریجسمانی و معیارهای خروج ازطرح شامل 

 ، اعتیاد به مواد مخدر،استفاده از دارو عروقی،-های قلبی
غیبت بیش ازسه  ،گذشتهشش ماه  طیفعالیت بدنی منظم 

جلسه در طول برنامه تمرینی، ایجاد مشکلات حاد 
جسمانی و تغییر برنامه غذایی در طول برنامه تمرینی 
درنظرگرفته شد. با توجه به ادبیات پژوهشی مرتبط با 

نمونه انسانی در  ۲4مطالعه ما که عمدتا تعداد هشت و 
های نظرگرفته شده بود و احتمال خروج بیشتردر گروه

-نفر و درگروه ۲۱ایمداخله، در هر گروه مداخله

ها به طورتصادفی ساده و نفرلحاظ شد. نمونه۲۲کنترل
-تناوبی با شدت کم، تمرینای در چهارگروه تمرینطبقه

تناوبی با شدت زیاد و تناوبی با شدت متوسط، تمرین
ها اطلاعاتی در کنترل قرارگرفتند. در ادامه، آزمودنیگروه

چگونگی اجرای پژوهش و عدم تغییر برنامه خصوص 
های فرمغذایی و فعالیت های روزانه دریافت نموده و 

نامه کتبی و مشخصات فردی، سوابق پزشکی، رضایت
پرسشنامه ارزیابی فعالیت جسمانی را تکمیل کردند. در 

ها به دلیل ی تمرینی، تعدادی از آزمودنیحین اجرای برنامه
د شدید در زانو و عضلات پا، بهم مشکلاتی از قبیل در

ریختگی عادت ماهیانه و خونریزی شدید و غیبت بیش از 
سه جلسه، از ادامه تمرین کنار گذاشته شدند) از هر گروه 
تمرینی دو نفر(، همچنین در پایان برنامه تمرینی یک نفر از 
گروه کنترل به علت عدم تمایل برای خونگیری مجدد از 

 .(۲پژوهش حذف شد)شکل
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 نمودار کارآزمایی بالینی .2شکل

 
 متغیرهای پژوهشی و ابزار اندازه گیری

هفته برنامه تمرین تناوبی در سه  ۲۱در این پژوهش بعداز 
شدت مختلف، تغییر سطح مایوستاتین سرم و فاکتورهای 
پیکرسنجی شامل درصد چربی بدن، شاخص توده بدنی، 
نسبت دور کمر به دورلگن و همچنین تغییر بیشینه اکسیژن 

های مشخصات در پژوهش ما از فرم مصرفی بررسی شد.
فردی و سوابق پزشکی و پرسشنامه ارزیابی فعالیت 

استفاده گردید، همچنین از متر نواری  ۲جسمانی کیزر
گیری  قد و نسبت دور کمر مابیس ساخت ژاپن برای اندازه

گیری برای اندازه ۱ترازوی دیجیتال بیورر به دورلگن، از
ساخت ژاپن به  ۲444وزن، از ضربان سنج پولار پوکس

ساخت ( Q&Qکرنومتر)منظورکنترل ضربان قلب، از 
گاید آلمان بمنظور کنترل زمان فعالیت، ازکالیپر اسلایم

                                                                 
1
 Kaiser Physical Activity Survey(kpas) 

2
 Beurer 

( ۱2پولاک)-روش سه نقطه ای جکسونساخت آمریکا، به
 فاده شد.جهت برآورد درصدچربی بدن است

                                                                                                         

 
 
 
 
 
 
 
 

 (n=25بررسی از نظرواجدشرایط بودن )

 (=5nخارج شده از مطالعه)
 (=3nعدم مطابقت با معیارهای ورود)
 (=5nعدم قبول شرکت در مطالعه)

 (=5nعلل دیگر)

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 (=74nتصادفی شده )

تخصیص در گروه 
 (=22nکنترل)

-تخصیص در گروه

 (=21nشدت کم)تمرینی

تخصیص در گروه تمرینی 
 (=21nشدت متوسط)

 

تمرینی تخصیص درگروه
 (=21nشدت زیاد)

 

 (=1nقطع همکاری) (=1nقطع همکاری) (=1nقطع همکاری) (=2nقطع همکاری)

 (=25nآنالیزشده) (=25nآنالیزشده) (=25nآنالیزشده) (=25nآنالیزشده)

 ثبت نام
 
 در
 

 مطالعه

 تخصیص

 پیگیری

 تحلیل
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 S = ران و خاصره فوق سربازو، سه پوستی زیر چربی ضخامت مجموع                                                               
(چگالی بدن                     ×0/0001392) - 1/099421 - (0/0009929×S) + (0/0000023×S2) = (Dbسن)               

                                                              ([4/95Db) - 4/5] × 100  ])=بدن چربی درصد 

توده بدنی با فرمول وزن بر حسب محاسبه شاخص
برمجذورقد بر حسب متر انجام شد. برای  یم کیلوگرم تقس

گیری بیشینه اکسیژن مصرفی آزمون یک مایل) اندازه
 (۱3) روی راکپورت استفاده گردیدمتر( پیاده32/۲343

دقیقه گرم کردن شامل دویدن آهسته وحرکات 2)درابتدا 
کششی سبک، سپس راه رفتن مسیر یک مایل در سالن 

یان مسیر، ثبت ضربان ورزشی با حداکثرسرعت و در پا
قلب و زمان فعالیت(. بیشینه اکسیژن مصرفی با فرمول زیر 

) وزن بدن برحسب پوند، سن برحسب  (۱3) محاسبه شد
سال، جنسیت مرد عدد یک و زن صفر، زمان برحسب 

 دقیقه و ضربان قلب در مدت یک دقیقه(.

( حداکثر اکسیژن مصرفی)میلی لیتر/ کیلوگرم/ دقیقه =823/۲3۱ – (4433/4 ×وزن) -(3844/4×سن+ ) (3۲2/3×جنسیت) –( ۱373/3×زمان  

– (۲232/4 ×تعدادضربان قلب)  

 
لیتر خون از برای بررسی غلظت مایوستاتین سرم، پنج میلی

آخرین از ساعت بعد  78ساعت قبل و  78ورید بازویی
 ۲۱در ساعت هشت تا نه صبح و بعد از تمرین جلسه

آوری و ایشگاه تخصصی جمعساعت ناشتایی شبانه درآزم
پس از لخته شدن در محیط آزمایشگاه جهت جداسازی 

دقیقه  ۲4دور دردقیقه به مدت  3444سرم  با سرعت 
درجه سانتیگراد نگهداری  ۱8سانتریفیوژ و در دمای منفی 

 الایزای ساندویچی روش شد. مقادیر مایوستاتین سرم به
 هایهنمون مخصوص پژوهشی هایکیت از استفاده با

کشور  EASTBIOPHARMانسانی ساخت شرکت 
تروند سینا اصفهان باحساسیت  شرکت از شده چین، تهیه

 شد. گیریاندازه لیترنانوگرم در میلی ۱2/4
 برنامه تمرین

آمده  (۲)جزئیات برنامه تمرینی برای سه گروه در جدول
با توجه به شدتی که از قبل مشخص  (. هر فرد۱4است)

ضربان قلب خود را در  ده از ضربان سنج،شده و با استفا
 داشت.محدوده مورد نظر نگه می

 تمرین برنامه. 2جدول

 
 (IR.HSU.REC.1397.002)این پژوهش باکداخلاق 

حکیم سبزواری مورد تایید  کمیته اخلاق دانشگاهدر
قرارگرفته است. همچنین کد ثبت را از مرکز ثبت 

 های بالینی ایرانکارآزمایی
(IRCT20180714040464N1.دریافت نموده است ) 
 

 
 

 تجزیه و تحلیل آماری
ویلک  -از آزمون شاپیرو ها توزیع طبیعی داده بررسیبرای 

با استفاده از روش آماری تحلیل  هاد. تحلیل دادهاستفاده ش
ی  های مکرر انجام گرفت. برای مقایسهواریانس انداره

 ها از آزمون تعقیبی بنفرونی استفاده شد.میانگینجفتی 
نسخه   SPSSافزار آمارینرمدو  باها تحلیل دادهتجزیه و 

 .انجام شد42/4داری کمتراز در سطح معنی Rو  ۱۱

 

 شدت زیاد شدت متوسط شدت کم های تمرینمولفه
 44-33 27-42 25-23 شدت)درصد ضربان قلب ذخیره(

 25 35 215 مدت فعالیت)ثانیه(

 هاتعداد وهله
 )افزایش یک وهله در هر هفته(

22-2 22-2 22-2 

 215 35 25 الیت)ثانیه(استراحت بین فع
کششی( -کردن)دویدن آهستهگرم

 )دقیقه(
25 25 25 

 2 2 2 کششی()دقیقه(سردکردن)حرکات
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 نتایج
ویلک -یرواز آزمون شاپها با استفاده توزیع طبیعی داده

بررسی ثبات  بمنظور. (<42/4P)شد بررسی و تایید
س از آزمون لون و جهت بررسی عدم خودهمبستگی واریان

خطاها از رسم نمودار خطاها در مقابل زمان استفاده شد. 
های زیربنایی از آزمون آنالیز درصورت برقرارنبودن پذیره

های دار استفاده شد)پذیرهواریانس اندازه های تکراری وزن
توده زیربنایی برای متغیرهای درصدچربی بدن، شاخص

نسبت دور کمر به دورلگن برقرار بود، بنابراین از بدن و 
آنالیز واریانس اندازه های تکراری بدون وزن استفاده شد، 

اکسیژن ولی در مورد متغیرهای مایوستاتین و بیشینه 
واریانس اندازه های مصرفی برقرار نبود، لذا از آنالیز 

-در مرحله پیشتکراری وزن دار استفاده شد(. از طرفی 

داری بین درصد چربی بدن، ن، تفراوت آماری معنیومآز
های توده بدنی گروه شاخص و لگننسبت دور کمربه دور 

، ولی بین مقادیر (<42/4P)مورد مطالعه مشاهده نشد
های مایوستاتین سرم و بیشینه اکسیژن مصرفی گروه

داری مشاهده مختلف اختلافات معنی
 (.۱()جدول>42/4p)شد
 

 
 

 قبل از تمرین بیشینه اکسیژن مصرفی و مایوستاتین تروپومتریکینمیانگین و انحراف استاندارد شاخص های آ. ۱جدول

 .در نظر گرفته شد 42/4تر از سطح معنی داری کم 

 
دار نبودن اثر متقابل زمان و گروه در ( معنی3) جدول در

مورد شاخص مایوستاتین سرم، حاکی از این است که روند 
-در بین تمرین تناوبی هفته۲۱تغییر این شاخص بدنبال 

 42/4) داری نداشته استها تفاوت معنیگروه
P>۲()نمودار.) 

 هفته تمرین ۲۱ بعداز قبل وسرم  مایوستاتینگین میان رتغیی. 3جدول 
 قبل ازتمرین گروه متغیر

 میانگین(±)انحراف استاندارد
 بعدازتمرین

 میانگین(±)انحراف استاندارد
 اثرمتقابل زمان وگروه

F P 
   3/۲۱33±۱/8۱2 2/۲۱3۱±۲/8۲4 کنترل 

 مایوستاتین
 ()نانوگرم در میلی لیتر

  ۲/۲۱47±338 8/۲323±8۲3 کمشدت
 43۱/۱ 

 

 
423/4 

 
 338±4/243 2/۲۲74±8/332 متوسطشدت

 3/233±3/۲۱۲ 3/322±3/۲88 زیادشدت

 .در نظر گرفته شد 42/4سطح معنی داری کمتر از 
 

 نسبت دور بدندرصدچربی وزن)کیلوگرم( د)متر(ق سن)سال( گروه
 لگنکمر به

 بدنتودهشاخص
-)کیلوگرم

 برمترمربع(

-اکسیژنبیشینه

-مصرفی)میلی

وزن لیتردرکیلوگرم
 دردقیقه(

 مقادیر
 مایوستاتین 

 سرم

 2/۲۱3۱±۲/8۲4 8/3۲±3۲/3 4/۱8±42/۱ 83/4±47/4 3/34±3۱/۱ 2۲/42±۱۲/4 3۲/۲±43/4 4/74±83/۱ کنترل

 8/۲323±8۲3 2/3۱±87/2 2/۱3±24/۱ 87/4±47/4 4/33±3۱/۱ 43/44±۱3/4 3۱/۲±47/4 2/74±74/3 کمتشد

-شدت

 متوسط

72/3±۱/74 43/4±3۱/۲ 4۲/3±4۲/42 34/۱±۱/34 43/4±87/4 72/۱±4/۱8 4۲/۱±7/3۱ 8/332±2/۲۲74 

 3/322±3/۲88 3/38±32/3 ۲/۱4±34/۲ 8۱/4±4۱/4 3/33±84/۲ 8/47±3۱/3 3۲/۲±43/4 8/33±28/3 زیادشدت

  fردامق
 p مقدار

23۱/4 443/4 ۲34/۲ 342/4 ۱83/4    473/4 ۲34/4  838/4 ۱۲3/۲ 3۲3/4 334/۲ ۱3۲/4 ۲37/2 
442/4 

24۱/3 
4۱3/4 
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 : مقادیر قبل و بعد مایوستاتین سرم۲نمودار

 
یژن مصرفی های ترکیب بدن و بیشینه اکسدر مورد شاخص

دهد روند دار بود که نشان میاثرمتقابل زمان و گروه معنی
های ها در طول دوره تمرینی، بین گروهتغییر این شاخص

داری دارد. در ادامه استفاده ازآزمون مختلف تفاوت معنی
هفته تمرین تناوبی، در دو  ۲۱تعقیبی بنفرونی نشان داد که 

کمر به دورلگن ، توده بدنی و نسبت دور  متغیرشاخص
داری در گروه شدت زیاد نسبت به گروه صرفا کاهش معنی

(. درحالیکه درشاخص >42/4Pکنترل ایجاد کرده است)
داری بین گروه شدت درصدچربی بدن کاهش معنی

کم،متوسط و زیاد نسبت به گروه کنترل مشاهده 
های مختلف ( با این وجود بین شدت>42/4Pشد)

 (.<42/4Pد نداشت)داری وجواختلاف معنی

هفته تمرین  ۲۱مصرفی، در پایان اکسیژنبیشینه در متغیر
داری بین گروه متوسط و زیاد با گروه تناوبی اختلاف معنی

های (، همچنین دربین گروه>42/4Pکنترل دیده شد)
داری بین گروه شدت زیاد با گروه تمرینی اختلاف معنی

 (.7دول()ج>42/4Pشدت کم و متوسط مشاهده گردید)

 
 تناوبیهفته تمرین ۲۱از  بعدقبل و  اکسیژن مصرفی بیشینههای ترکیب بدن و میانگین شاخص. 7جدول

 قبل ازتمرین گروه متغیر
 میانگین(±)انحراف استاندارد 

 بعدازتمرین
 میانگین(±)انحراف استاندارد 

 Pارزش

 درون 
 گروهی

بین  PوFارزش
 گروهی

P F P 

 
 شاخص توده بدن

 گرم برمترمربع()کیلو

  44۲/4* ۱/۱4±۱4/۱ 2/۱3±24/۱ کمشدت
 

44۱/۲3 

 
 
*44۲/4 

 44۲/4* 2/۱3±34/۲ 4/۱8±27/۱ متوسطشدت
a44۲/4* ۱/۱2±33/۲ ۲/۱4±34/۲ زیادشدت 

 4۱4/4 8/۱8±43/۱ 4/۱8±42/۱ کنترل

 
 درصدچربی بدن

a44۲/4* 2/37±۱4/7 4/34±3۱/3 کمشدت  
 

3۱۱/33 

 
 
*44۲/4 

a44۲/4* 3/33±۱3/۱ ۱/34±34/۱ متوسطشدت 
a44۲/4* 2/33±33/۲ 3/33±84/۲ زیادشدت 

 444/4 3/34±۲8/۱ 3/34±3۲/۱ کنترل

 
نسبت دور کمر به دور 

 متر(لگن)سانتی

  44۲/4* 8۲/4±47/4 87/4±47/4 کمشدت
 

232/۲۲ 

 
 
*44۲/4 

 44۲/4* 8۱/4±42/4 87/4±43/4 متوسطشدت
a44۲/4* 84/4±4۱/4 8۱/4±4۱/4 دزیاشدت 

 844/4 83/4±47/4 83/4±47/4 کنترل

 
 اکسیژن مصرفیبیشینه

)میلی لیتردر کیلوگرم وزن 
 بدن دردقیقه(

b44۲/4* 4/37±۲3/2 2/3۱±87/2 کمشدت  
 

۱۱3/۱4 

 
 
*44۲/4 

ab44۲/4* 3/33±۲4/۲ 7/3۱±4۲/۱ متوسطشدت 
a44۲/4*  7/7۲±43/۱ 3/38±32/3 زیادشدت 
b332/4 7/3۲±۲3/3 8/3۲±3۲/3 کنترل 

 داری نسبت به گروه شدت زیاد: معنیb داری نسبت به گروه کنترل؛معنی: a  ؛42/4داری کمتر از سطح معنی: *

 

 

 بحث
شدت مختلف هفته تمرین تناوبی با سه ۲۱در این پژوهش، 

 داری در غلظت مایوستاتین سرم ایجاد نکرد،تغییر معنی
داری بین گروه های تمرینی دیده همچنین تفاوت معنی

ها های پژوهشی ما با برخی از پژوهشنشد. یافته
-3۱-33( و با برخی دیگر ناهمسو)۲3-۱۱-۱3-۱8همسو)

(بود. پژوهش ما اولین پژوهشی است که سه 3۲-34-۱3
کند، شدت متفاوت تمرین تناوبی را با یکدیگر مقایسه می
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های پیشین به مقایسه انواع شدرصورتی که در پژوه
های تمرینی مقاومتی، استقامتی، تناوبی شدید مختلف برنامه

 با پژوهش این منظر مقایسه این اند، ازو ترکیبی پرداخته
و  ۲رسد. الیوتنظر می به دشوار پیشین هایپژوهش
( بعد از شش هفته تمرین تناوبی شدید در ۱۱) همکاران

نفر فعال( شامل  ۲۲ل و نفر غیرفعا۲3) مرد مسن ۱7
فعالیت دوی سرعت شش ثانیه ای با سه دقیقه استراحت 
فعال روی دوچرخه کارسنج و با تواتر هر پنج روز یک 

مشاهده  مستاتین سرداری در سطح مایوجلسه، تغییر معنی
( بیان نمودند که ۲3) همکاران نکردند. همچنین شبانی و

 42تا  34شدت  هشت هفته برنامه تمرین هوازی دویدن با
دقیقه در زنان جوان  24درصد حداکثر ضربان قلب به مدت

داری در سطح سرمی غیرفعال با وزن طبیعی، تغییر معنی
کند، هرچند هشت هفته تمرین مایوستاتین ایجاد نمی

شود. دار سطح مایوستاتین میمقاومتی باعث کاهش معنی
 ( شش ماه۱۲) و همکاران ۱درمقابل در پژوهش هافمن

دار سطح مایوستاتین سرم تمرین مقاومتی به تغییر معنی
( دلیل اختلاف ۲3زنان مسن منجر نشد. شبانی و همکاران )

ها دانستند. در در نتایج  را نوع پروتکل و سن آزمودنی
هفته تمرین تناوبی با  ۲۱( ۱3) و همکاران 3مطالعه شیفر

درصد بیشینه ضربان قلب و یا تمرین مقاومتی  84شدت
داری در بیان ژن مایوستاتین در مردان جوان فعال غییرمعنیت

ایجاد نکرد، هرچند با هایپرتروفی عضلات همراه بود. این 
ها را دلیل بر عدم تغییر محققین فیزیک بدنی خوب نمونه

مایوستاتین دانستند. همچنین این عدم تغییر سطح 
تواند ناشی از کاهش مایوستاتین سرم در مردان جوان می

گیرنده اکتیوین نوع دو  بعد از تمرین مقاومتی باشد که 
سطح مایوستاتین آزاد سرمی را باوجود کاهش، بدون تغییر 

دهد، چراکه در پژوهشی نشان داده شده که نشان می
گیرنده اکتیوین نوع دو بعد از تمرین مقاومتی در مردان 

(، در حالیکه در مطالعه دیگری مشاهده 32) یابدکاهش می
(. در 33) مانداین گیرنده در زنان بدون تغییر باقی می شد

-دلیل ملاحظات اخلاقی، نمونه بافتی از شرکتمطالعه ما به

حال وجود این سازوکار کنندگان گرفته نشد، با این

                                                                 

1. Elliott   
2. Hofmann 
3. Schiffer   

 و همکاران 7بیس پاتین باشد. در مطالعهغیرمحتمل نمی
درصد  32-82( هشت هفته تمرین استقامتی با شدت ۱8)

 32نه اکسیژن مصرفی در مردان چاق با میانگین سنی بیشی
دار در رغم بهبود ترکیب بدن و افزایش معنیسال  علی

داری در مایوستاتین بیشینه اکسیژن مصرفی، تغییر معنی
سرم ایجاد نکرد. این محققین عدم تغییر مایوستاتین را به 

ها و بار تمرینی نسبت سن و وضعیت چاقی آزمودنی
 تأثیر (34) و همکاران 2های ما، هیتلتضاد با یافته دادند. در

 و سرمی مقادیر بر را متوسط هوازی تمرین ماه شش
 کاهش و کردند بررسی سالمردان میان مایوستاتین عضلانی
 پلاسمایی و عضلانی مایوستاتین در را درصد 34 متوسط
سال استفاده شده نمودند. درپژوهش ما از زنان میان مشاهده

های مایوستاتین را هایی که هدایت پیاماگر در پروتئینبود، 
کنند اختلاف وجود داشته باشد، پردازش یا تعدیل می

 تواند متفاوت باشدفعالیت مایوستاتین بین مردان و زنان می
(. همچنین علت اختلاف فعالیت مایوستاتین بین مردان 33)

ر زنان ها دتوان به پایین بودن برخی هورمونو زنان را می
های مهم شامل تستوسترون، نسبت داد. این هورمون

باشند که از هورمون رشد و هورمون رشد شبه انسولین می
کردن مسیرهای سیگنالی مختلف، به ویژه مسیر  طریق فعال

کردن یک  با فعال 3برداری دوکنندۀ نسخهسیگنالی فعال
رسانی سلولی بسیار پیچیده، موجب سری مسیرهای پیام

عضلانی و کاهش  ظیم منفی بیان مایوستاتین در سلولتن
ی روستایی و در مطالعه .(34) شودسطوح سرمی آن می

 کند تعضلادر  ستاتینمایوژن  نبیا وت( تفا34همکاران )
تمرین  هفتهز هشت ا پس سالم نر یهارت ضنقباا تندو 

تمرین  کهداد  ننشاهاگیری شد. یافتهتناوبی شدید اندازه
 ضنقبااتند  تعضلادر را  ستاتینمایو نبیا دیدتناوبی ش

کند. از می بسرکو بیشتر ضنقبااکند  تعضلا به نسبت
جایی که واحدهای عضلانی تند انقباض در زنان کمتر آن

( احتمالا عدم تغییر مایوستاتین سرمی در مطالعه 33است )
( 3۲) همکاران و4گردد. راثها برمیما به جنسیت نمونه

 و زنان اسکلتی عضلۀ مایوستاتین mRNAبیان  کاهش
 مقاومتی تمرین هفته نه به پاسخ در را مسن و جوان مردان

                                                                 

4. Besse-Patin 
5. Hittel   
6. Activating Transcription Factor (ATF) 2 
7. Roth 

32 



 همکاران رمضانی و                                                                            ...                   شدت مجزا برتناوبی با سه  هفته تمرین 21اثر 

 

 0413مهر و آبان / دوره سی و دوم/ شور پزشکیدوماهنامه دان

 

 نشان( 3۱)همکاران و ۲ویلوبای کردند. درحالیکه گزارش
 ها،آزمودنی عضلانی تودۀ و قدرت افزایش با وجود دادند
 تمرین هفته ۲۱ مایوستاتین به دنبال mRNA بیان 

 ناهمخوان ممکن هاییافته اینیابد. می افزایش مقاومتی
 و شدت روش، گیری،نمونه زمان در تفاوت به علت است
 مسن، )جوان، هاآزمودنی ویژگی جنسیت، تمرین، مدت

گیری اندازه روش و غیره( یا اضافه وزن دارای غیرفعال،
 راث و تحقیق در برای مثال. باشد مایوستاتین
 78 ه اسکلتیگیری از بافت عضلنمونه ( زمان3۲همکاران)

 درحالیکه در بود، تمرین نوبت آخرین از بعد ساعت 4۱ تا
 ۲2 خونی گیرینمونه (3۱همکاران) و ویلوبای تحقیق
 گرفت.  انجام مقاومتی تمرین از پس دقیقه

 در مایوستاتین mRNA انجام شده، مطالعات اکثر در
 شده گیریاندازه اسکلتی عضلۀ در ورزشی تمرین به پاسخ
 سنتز، از پس مایوستاتین که پروتئیناین به وجهت با است.

 mRNAکند، سنجش می طی را ایپس ترجمه تعدیلات
 نمایانگر تواندنمی به طور دقیق مایوستاتین نمونه بافتی،

(. در 33باشد) مایوستاتین فعال شکل و سرمی سطوح
هایی در خصوص عدم تغییر در پژوهش ما به افراد توصیه

شد، اما کنترل دقیق رژیم غذایی افراد رژیم غذایی ارایه 
( بیان 33و همکاران)۱مورد توجه قرار نگرفت. جنسکی

تواند بر بیان ها میای متفاوت آزمودنیکردند شرایط تغذیه
ژن مایوستاتین تاثیر گذار باشد. به علاوه سنجش میزان بیان 

mRNA  تواند در درک ستاتین عضله اسکلتی میمایو
ست آمده موثر باشد. لذا از آنجایی که بهتر نتایج به د

 جدیدی درمانی مایوستاتین، روش گزینیهدف احتمالاً
 و دیابت چاقی، چون متابولیکی هایبیماری درمان برای

شود که به منظور متابولیک است، پیشنهاد می سندرم
های آتی با کنترل دقیق رژیم ها، پژوهشافزایش اعتباریافته

مایوستاتین عضله  mRNAگیری هغذایی افراد و انداز
آمده داشته انجام گیرد تا درک روشنتری از نتایج بدست

دار در شاخص بیوشیمیایی باوجود عدم تغییر معنی باشیم.
های هفته تمرین تناوبی با شدت۲۱مایوستاتین سرم، 

های ترکیب مختلف توانست موجب بهبودی در شاخص
در زنان چاق و بدنی و افزایش بیشینه اکسیژن مصرفی 

                                                                 
1. Willoughby 
2. Jensky 

 لیپولیز هنگام دارای اضافه وزن شود. فعال کنندۀ اصلی
 افزایش است. با آدرنالی سمپاتیکی سیستم ورزشی  فعالیت
. یابدمی چربی کاهش درصد بافت چربی، لیپولیزی فعالیت
 هایآنزیم ایقابل ملاحظه به طور منظم بدنی فعالیت

-می افزایش ار هاو تراکم و فعالیت میتوکندری اکسایشی

 هایبافت تا کندمی ایجاد را شرایطی افزایش این. دهد
کنند و درنتیجه  استفاده را اکسیژن از بیشتری میزان فعال،

 اکسیداسیون میتوکندیایی و بیشینه اکسیژن مصرفی افزایش
 که ( گزارش کردند33و همکاران) 3(. بوچر38یابد)می

 یقه و دردق 34 متوسط، به مدت باشدت ورزشی تمرین
 به روزهای هفته نسبت به تمرین تناوبی شدید، منجر بیشتر
-نشان که شودمی توده چربی کمتر کاهش یا کاهش عدم

 کاهش چربی در تمرین تناوبی شدید بالای دهنده قابلیت
 و تکرارها بین متناوب و کوتاه استراحتی است. فاصله

 و هوازی و ساز سوخت بیشتر تحریک باعث آن دورهای
و  سوخت همچنین. شودمی از خون لاکتات بیشتر دفع زنی

و  سوخت و هوازیگلیکولیز بی پرانرژی، هایفسفاژن ساز
مشارکت  ATP بازسازی چرخه در همه اکسایشی؛ ساز
شوند کنند و باعث افزایش بیشینه اکسیژن مصرفی میمی

 خون جریان مقدار بالا، شدت با ورزشی (. فعالیت74)
 ۲4و عضلات فعال را به بیش از  برابر دو به را چربی بافت

بسیاری  عقیده دهد که بهبرابر حالت استراحتی افزایش می
را نسبت به  بدنپژوهشگران بهبودی بیشتر در ترکیب از

(. از 7۲تر تمرین استقامتی در پی دارد)های پایینشدت
ای شدن بافت سازوکارهای دیگر کاهش توده چربی، قهوه

تیجه تمرین استقامتی است که در چربی سفید در ن
( اما درمورد انسان نامشخص 7۱جوندگان به اثبات رسیده)

های اصلی پژوهش ما، عدم سنجش . محدودیت(73)است
های مولکولی مرتبط با مایوستاتین در نمونه بافتی، شاخص

عدم مشاهده مستقیم تغییر فنوتیپ بافت چربی سفید به 
دم امکان کنترل رژیم روش تصویربرداری مغناطیسی و ع

تواند درک غذایی بود. مطمئنا آگاهی از این موارد می
روشنتری از سازوکارهای موثر در کاهش توده چربی ناشی 

ای شدن از تغییر فنوتیپ بافت چربی سفید در جهت قهوه
 ایجاد کند.

 

                                                                 
3. Boutcher   
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 گیری نتیجه
های هفته تمرین تناوبی با شدت ۲۱درپژوهش ما، بعداز 

داری در مایوستاتین سرم زنان غیرفعال معنی مختلف، تغییر
چاق و دارای اضافه وزن ایجاد نشد، ولی آثار مطلوبی در 

های ترکیب بدنی و افزایش در بیشینه اکسیژن شاخص
دار مصرفی مشاهده شد. از طرفی باتوجه به تفاوت معنی

بدنی در گروه شدت زیاد نسبت به دو های ترکیبشاخص
گروه کنترل، استفاده از تمرین تناوبی  گروه تمرینی دیگر و

-اکسیژنبا شدت زیاد جهت کاهش وزن و افزایش بیشینه

-مصرفی زنان غیرفعال چاق و دارای اضافه وزن توصیه می

 گردد.
 

 تشکر و قدردانی
ی دکتری فیزیولوژی ورزش این مقاله برگرفته از رساله

یم خانم زینب فیروزه در دانشکده تربیت بدنی دانشگاه حک
باشد. باسپاس و آرزوی تندرستی برای همه سبزواری می

کسانی که دراین پژوهش ما را همراهی نمودند. به یاد 

تر محمدرضا حامدی نیا.روحش استاد جاوید نام آقای دک
 شاد.

 

 ملاحظات اخلاقی
 (IR.HSU.REC.1397.002)این پژوهش باکداخلاق 

ید حکیم سبزواری مورد تای کمیته اخلاق دانشگاهدر
قرارگرفته است. همچنین کد ثبت را از مرکز ثبت 

های بالینی کارآزمایی
( دریافت نموده IRCT20180714040464N1ایران)
 است.
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