
 

 

 

 

 

  ورزشهاي فيزيولوژي و مديريت در  پژوهش
  1396 پاييز، 3شمارة ، 9دورة 

  9-19: ص ص 

  

جريان خون در پسران  ميوستاتين سرمي به يك وهله تمرين مقاومتي با و بدون محدوديت  پاسخ
  نابالغ ورزشكار

  
  4مرتضي ياري  – 3امير غفاريون اصفهاني – 2سيروس چوبينه –1شبخيزفاطمه 

  دانشيار گروه فيزيولوژي ورزشي، دانشكدة تربيت بدني و علوم ورزشي دانشگاه تهران، تهران، ايران .2و1
  ارشد فيزيولوژي ورزشي، دانشكدة تربيت بدني و علوم ورزشي دانشگاه تهران، تهران، ايران كارشناس. 4و3

  )1396/  03/  17 : ، تاريخ تصويب1395/  11/  28: تاريخ دريافت (

 
  

 چكيده

ف از هد. ميوستاتين از عوامل دخيل در كنترل تودة عضلاني است. تمرين مقاومتي مؤثرترين روش براي افزايش تودة عضلاني است
ورزشي فعاليت  جلسهن پس از يك وـخن يت جرياودمحدون بدو متي با وتمرين مقابه دو نوع  ميوستاتينپاسخ  ةحاضر مقايسپژوهش 

. تجربي شركت كردند ساله در يك طرح تحقيق نيمه 14تا  10كار  پسر ژيمناستيك 36ر منظو ينبه ا. بوددر پسران نابالغ ورزشكار 
 متر مربع بر كيلوگرم 40/17±77/1متر، شاخص تودة بدن  سانتي 11/145±58/16كيلوگرم، قد  11/37±11/8وزن  ميانگين ها با آزمودني

همراه با  يمقاومت يت، و فعال)درصد 1RM 75( شديد يمقاومت يت، فعال)درصد 1RM 30(نفرة كنترل  12گروه  سه به تصادفي طور به
. سينه بود دن آرنج و پرستمرين شامل سه حركت باز شدن زانو، خم ش. ، تقسيم شدند)درصد 1RM 30(خون  يانجر يتمحدود
گروهي و از آناليز واريانس  وابسته براي بررسي نتايج درون  از آزمون آماري تي. از اجراي تمرين گرفته شد پسو  پيشهاي خوني  نمونه

  در گروه ميوستاتين يرنشان داد كه متغ يگروه نتايج درون. گروهي استفاده شد براي بررسي نتايج بين LSDيكراهه با تست تعقيبي 
و كنترل  )P=257/0( گروه مقاومتي شدت بالادر هر دو و را نشان داد داري  معنا كاهش )P=028/0(با محدوديت جريان خون  تمرين

)553/0=P (هاي تمريني بود گروه دهندة عدم تفاوت بين نشانگروهي  نتايج بينبا اين حال . دار نشد رغم كاهش معنا علي )683/0P= .(
مشابهي در سركوب بيان ، تأثير شديدمقاومتي   در مقايسه با فعاليت خون جريان  شدت همراه با مداخلة محدوديت  متي كمفعاليت مقاو

 ميوستاتين، مهار از ناشي هايپرتروفيك هاي سبب سازگاري رو اين شيوة تمريني به داشت، ازاينورزشكار  پسراندر  ميوستاتين سرمي
  .رسد مي نظر به مناسبشدت بالا  مقاومتي تمرينات همانند آن، متعاقب عضلاني عملكرد در بهبود

 

  يديكل يهاواژه
 .ميوستاتين ، محدوديت جريان خون،مقاومتيتمرين  پسران نابالغ ورزشكار،

  

                                                           
 -  09122125428: تلفن: نويسنده مسئولEmail : Shabkhiz@ut.ac.ir                                                                                 
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  مقدمه
 حفظ براي روش مؤثرترين بالا شدت مقاومتي تمرين

 ورزشي پزشكي آمريكايي كالج ).10(است  عضلة عملكرد

 و قدرت افزايش به دستيابي براي افراد كه كند مي توصيه

 يك درصد 65 از بيشتر يا معادل شدتي با عضلاني حجم

 تمرين ).10( بپردازند ورزشي فعاليت به بيشينه تكرار

 عملكرد بهبود براي جوان ورزشكاران توسط اغلب مقاومتي

 قدرت سطوح شده عنوان همچنين). 26( شود مي استفاده

 تمرينات در مشاركت از پس نوجوانان عضلاني توان و

 بهبود را ورزشي عملكرد و يابد مي افزايش  مقاومتي

 اتنيتمر در زمينة يتصورات گوناگون ).24،18( بخشد مي

 در زمينةتفاهم   سوء كي. در كودكان وجود دارد يقدرت

 هاي اسكلتي عضلاني مانند آسيب ي،قدرت اتنيتمر

هاي  وارده به ديسك صدمات و صدمات نادر صفحات رشد

 يها وزنه ف،يضع كيتكن ةجيدر نت معمولاً است كه كمر

آيد  وجود مي ي بهپرتاب يها فتيل اي ن،ياز حد سنگ شيب

تمرين مقاومتي با شدت بالا بر اين انجام  علاوه. )14(

، سالمندان هاي خاص جامعه مانند گروهممكن است براي 

 مشكل باشد ومبتلا به آرتروز يا پوكي استخوان  افراد

اغلب افراد تمايل زيادي به شركت در تمرينات مقاومتي 

جايگزيني  روش تمرينيبنابراين، ). 27(شدت بالا ندارند 

با شدت كمتر همچنان تمرين مورد نياز است كه با انجام 

همانند  عضلات اسكلتيهاي  بهبود سازگاريقادر به حفظ 

 يتازگ طوركه به همان. باشد تمرينات مقاومتي شدت بالا

 تمرين با شدت كمتر همراه با ررسي شده، استفاده ازب

روش تمريني عنوان يك  محدوديت جريان خون به

نوعي  1تمرين كاآتسو ).28( قابليت را دارداين  جايگزين

درصد  20-50(تمرين مقاومتي است كه با شدت كمتر 

1RM2 (بالا  مقاومتي شدت نسبت به تمرينات) بيش از

                                                           
1. Kaatsu 
2. One repetition Maximum 

بهبود تودة عضلاني را  رت و، افزايش قد)1RMدرصد  70

هاي ناشي از  بر اين احتمال بروز آسيب علاوه. در پي دارد

يابد  شدت كاهش مي تمرين با بارهاي سنگين نيز به

تمرين مقاومتي با شدت كم و اين نوع  ).37،34(

طريق محدودسازي جريان خون به عضلة فعال از 

كار بردن بارهاي شدت  هبا اجتناب از ب وسازي بافت  فشرده

بالا، استرس لازم را جهت ايجاد هايپرتروفي و افزايش 

تواند جايگزين قابل  ميبنابراين كند،  قدرت اعمال مي

. )33( تمرينات مقاومتي شدت بالا باشد ي برايقبول

تودة عضلاني و  اتتمرين اين نوعمطالعات براساس نتايج 

احتمالي  مكانيسم ).41،22(دهد  قدرت را افزايش مي

شدت همراه با محدوديت جريان  تمرينات مقاومتي كم

 افزايش ميزان خون بر رشد و توسعة عضلاني را

لاكتات، يون هيدروژن و ( عضلاني هاي درون متابوليت

 و موضعي رشد تحريك عوامل ،)آدنوزين مونو فسفات

 تارهاي بيشتر فراخواني سلولي، و درون سيگنالي مسيرهاي

در ). 32(اند  بيان كرده هايپوكسيك رايطش در تندانقباض

 به متابوليك استرس و بدن وساز سوخت نتيجه افزايش

 منجر ورزش از پس قدرتمندي آنابوليك هورموني پاسخ

عوامل متعددي در هايپرتروفي و تنظيم  ).39( شود مي

. اند هاي عضلاني شناسايي شده ينپروتئسنتز و ليز 

 بزرگ خانوادة عضو و ترشحي فاكتور يك ،3ميوستاتين

TGF- β 4 در كليدي و منفي تنظيمي نقش كه است 

 ميوستانين ترشح .)1(دارد  اسكلتي عضلة هموستاز و رشد

 تولد از پس و شود مي روياني آغاز دورة از روز نهمين در

 توسعة و زندگي در تعديل و كنترل رشد دوران تمامي در

 اسكلتي عضلة در ميوستاتين). 31(گذارد  اثر مي عضلاني

 سطح در و ريزد مي خون گردش به سپس شود و مي بيان

 II 5 گيرندة اكتيوين به اتصال با عضلاني هاي سلول

                                                           
3. Myostatin 
4. Transforming growth factor beta 
5. Activin II 
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 كه يطور به ،)19( كند مي اعمال را خود مهاري تأثيرات

 هاي سلول تمايز و تكثير موجب مهار ميوستاتين ژن حذف

 در و Pax71 رونويسي فاكتور تنظيم اي توسط ماهواره

 در ميوستاتين). 31( شود مي عضلاني تودة افزايش نهايت

 سويي، از دارد؛ دوگانه عملكردي عضلاني سلول داخل

 از يكي عنوان به 2Fax-1 ميزان ژن افزايش موجب

 در پروتئين و تجزية افزايش سلولي و مهم مسيرهاي

 كاهش موجب ديگر، سوي از و شود مي آپوپتوز نهايت

 كنندة يمتنظ ينتر مهم عنوان به mTOR3 ميزان

 از كدام هر افزايش.  شود مي پروتئين سنتز يسلول درون

 برخي طريق از ، منفي يا مثبت بازخورد حلقة در فاكتورها

 بر 16-آتروژين و PKB4، MuRF-15مانند  مربوط عوامل

 يرتأث عضلاني هاي سلول از ميوستاتين ترشح و بيان ميزان

و  ميوستاتين كاهش بين معكوسي ارتباط ).45( پذيرد مي

 در ).19( دارد وجود عضلاني تودة قدرت و افزايش

يك  در ميوستاتين جهش كه شد گزارش اي مطالعه

 داده نشان). 36( بود همراه عضلاني هيپرتروفي با كودك

 كاهش حاد و مزمن در انسان موجب مقاومتي تمرين شده

در مجموع، ). 43،35( شود مي ميوستاتين ترشح بيان

گرفته در مورد اثر تمرين مقاومتي بر  مطالعات انجام

كه  طوري ميوستاتين محدود و نتايج متناقض است، به

اي عدم  و عده) 43،35(، بعضي كاهش )20(برخي افزايش 

ميوستاتين را متعاقب با تمرينات مقاومتي ) 21(تغيير 

همچنين مطالعات در زمينة تأثير . اند گزارش كرده

بر ميوستاتين محدود و نتايج متناقض  تمرينات انسدادي

كه در پژوهشي بر روي رت پس از تمرينات  طوري است، به

داري در بيان ميوستاتين گزارش شد  انسدادي كاهش معنا

                                                           
1. Paired box protein Pax-7 
2. Fatty acid export-1 
3. Mechanistic target of rapamycin 
4. Protein Kinase B 
5. Muscle RING-finger protein-1 
6. Atrogin-1 

پس از يك ) 2011(و همكاران 7در پژوهشي مانيمي). 23(

شدت همراه با محدوديت  جلسه فعاليت مقاومتي كم

ان تغييري در بيان جريان خون در مردان و زنان جو

در مقايسة تمرين  ).29(ميوستاتين گزارش نكردند 

و تمرين مقاومتي ) گروه كنترل(شدت  مقاومتي كم

دار  شدت همراه با محدوديت جريان خون كاهش معنا كم

ميوستاتين در هر دو گروه تمريني مشاهده شد، ولي 

همچنين ). 16(تفاوتي بين دو گروه مشاهده نشد 

اي بر روي مردان  در مطالعه) 2012(و همكاران  8لارنتينو

فعال كاهش مايوستاتين در هر دو گروه تمريني مقاومتي 

شدت همراه با محدوديت جريان خون را  شدت بالا و كم

با وجود اهميت ميوستاتين در كنترل ). 25(گزارش كردند 

كنندة رشدي به  تودة عضلاني، پاسخ اين فاكتور تعديل

هاي  احتمالاً اين يافته. روشن نيستتمرين مقاومتي 

گيري، شدت و مدت  ناهمخوان به تفاوت در زمان اندازه

. گيري ميوستاتين مربوط است تمرين يا روش اندازه

گرفته سطوح  كه در بيشتر مطالعات انجام طوري به

mRNA  ميوستاتين در پاسخ به تمرين مقاومتي بررسي

تين پس از سنتز، شده است، اما با توجه به اينكه ميوستا

تواند به  كند، الزاماً نمي اي را طي مي ترجمه تعديلات پس

رو در تحقيق حاضر  ازاين). 5(ميوستاتين بالغ منجر شود 

  .شود گيري مي مقادير پروتئين ميوستاتين در خون اندازه

شده، اولاً نتايج مربوط به  با توجه به مطالب ارائه

تي محدود و متناقض ميوستاتين در پاسخ به تمرين مقاوم

اند  است و بيشتر مطالعات روي مردان بالغ به اجرا درآمده

و از طرفي اهميت تمرينات مقاومتي براي بهبود عملكرد 

ورزشكاران در سنين رشد به اثبات رسيده است 

؛ ثانياً با توجه به اينكه تمرينات مقاومتي )24،22،18(

اجرا شدت بالا توسط كودكان در سنين رشد در صورت 

نكردن تكنيك صحيح، ممكن است با صدمات 
                                                           
7. Manini  
8. Laurentino  
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هاي كمري و صفحات رشد همراه  ناپذير به ديسك جبران

، مطالعة حاضر با هدف مقايسة اثربخشي )14(باشد 

شدت همراه با محدوديت جريان خون با  تمرينات كم

  .طراحي و اجرا شد شدت بالاتمرينات مقاومتي 

  شناسي روش
صورت طرح  تجربي و به اين تحقيق به روش نيمه

آزمون اجرا و اثر  آزمون و پس تحقيقي در دو نوبت پيش

نفر از  36آماري پژوهش  ةجامع. پاسخ سنجيده شد

كار شهرستان  ژيمناستيك ةسال 14تا  10كودكان پسر 

سال، كه حداقل در شش  5تا  3تمريني  ةقزوين با سابق

مي تما. ، بوددر تمرينات منظم شركت داشتندماه اخير 

آشنايي با روند  ةجلسدر همراه والدين  ها به آزمودني

شركت در تحقيق توسط  ةنام تحقيق و تكميل فرم رضايت

. هاي سلامت و فعاليت شركت كردند والدين و پرسشنامه

نفر از  36ها و بررسي آنها،  آوري پرسشنامه پس از جمع

شده براي شركت در مراحل  افراد داراي شرايط تعيين

طور تصادفي به سه گروه تمرين مقاومتي  هيق ببعدي تحق

با همراه شدت  كم، تمرين مقاومتي )نفر 12(شدت بالا 

و تمرين مقاومتي ) نفر 12(محدوديت جريان خون 

تقسيم ) نفر 12(شدت بدون محدوديت جريان خون  كم

گروه كنترل در اين تحقيق در واقع همان گروه . شدند

يك از  هيچ. انسداد بودتمرين مقاومتي شدت پايين بدون 

تحقيق  ةاز شروع دور پيشها تا يك ماه  آزمودني

بايستي از مكمل ورزشي يا داروي خاصي استفاده  نمي

از  پيشهمچنين از آنها خواسته شد دو هفته . كرده باشند

گونه مكمل غذايي يا دارويي  اجراي پروتكل تمريني هيچ

از  شپيساعت  24غذايي  ةالبته برنام. دنمصرف نكن

 ،آزمون ورزشكاران براي جلوگيري از مصرف كافئين

. شدرژيم غذايي كنترل  توسط پرسشنامة خودگزارشي

آشنايي با مراحل تمرين و  ةها در يك جلس آزمودني

آموزش تكنيك صحيح حركت شركت كردند و سه روز 

 ةفاصل. انجام گرفت 1پس از آن سنجش حداكثر قدرت پويا

و آزمون اصلي حداقل يك هفته آزمون حداكثر قدرت پويا 

از  پيشساعت  24ها خواسته شد كه  از آزمودني. بود

. فعاليت ورزشي انجام ندهند گونه آزمون اصلي هيچ

حداكثر قدرت پويا در سه حركت فلكشن آرنج، اكستنشن 

با حركات پويا و  خود را. زانو و پرس خوابيده انجام گرفت

از حركت با كشش عضلات درگير و اجراي چند تكرار 

در سپس . گرم كردند بيشينهيك تكرار  درصد 50حدود 

سه دقيقه استراحت افراد در آزمون حداكثر قدرت پويا  پي

مقدار وزنه توسط آزمودني و با راهنمايي . كردندشركت 

اگر پس از انجام حركت تا . گيرنده انتخاب شد آزمون

 5به آزمودني  ،بيشتر شود 5واماندگي، تعداد تكرار از 

اي  دقيقه استراحت داده شده و آزمون مجدد با وزنه

ها به  كه تكرار آزمون مجدد تا زماني. تر گرفته شد سنگين

حركاتي شمارش شدند كه در . گرفتبرسد، انجام  5زير 

از فرمول برزيسكي . كامل و بدون كمك انجام گيرند ةدامن

 ).26(حداكثر قدرت پويا استفاده شد  ةبراي محاسب

  يك تكرار بيشينه= مقدار وزنه / }1/ 0278 –) 0278/0×تعداد تكرارها ({ 

براي تعيين انسداد نسبي، فشار خون افراد در ساعت 

فشار . شدگيري  صورت درازكش اندازه صبح به 9تا  8

جيوه زير فشار خون  متر يليم 20نسبي انسداد بازو 

بالاتر از  متر يليم 20سيستولي و فشار نسبي انسداد ران 

  ).15(فشار سيستولي افراد انتخاب شد 

هر (مياني در دو مرحله  كوبيتالها از وريد  گيري خون

 30(سرمي ميوستاتين براي سنجش ) سي سي 5مرحله 

) از اجراي پروتكل تمريني پسدقيقه  30و پيشدقيقه 

هاي خوني در آزمايشگاه دانشگاه علوم  نمونه. انجام گرفت

جداسازي سرم و پلاسما با سرعت  نظورم بهپزشكي قزوين 

دور در دقيقه و به مدت ده دقيقه سانتريفيوژ و  3500

 ةدرج 20سپس بخش سرمي آن در دماي منفي 

                                                           
1. 1RM 
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 كيت از استفاده با سرمي ميوستاتين. دشگراد فريز  سانتي

به روش الايزا با ساخت آمريكا  1ستراب شركت توليدي

 (ng/mL)ليتر  گرم بر ميلينانودهم  يك حساسيت

نانومتر  450ها با دامنة جذب  و غلظت نمونهگيري  اندازه

   .شدخوانده  ELISA readerدر 

از انجام تمرين  پيشها  آزمودني ةهم: پروتكل تمريني

درصد حداكثر  70دقيقه با شدت  10اصلي به مدت 

ضربان قلب روي تردميل دويدند و سپس با دو ست چند 

يشينه عضلات درگير در درصد يك تكرار ب 40تكراري با 

برنامة تمريني را گرم كردند و پس از پنج دقيقه استراحت 

 ةاجراي حركت براي هم روند. در آزمون شركت كردند

گراي انقباض  ها با سرعت يك ثانيه در بخش برون آزمودني

افراد به سه . گراي انقباض بود ثانيه در بخش درون  و يك

) ، ب)درصد 75(لا ن مقاومتي شدت بايتمر) گروه، الف

همراه با ) درصد 30(تمرين مقاومتي شدت پايين 

تمرين مقاومتي شدت پايين ) محدوديت جريان خون، ج

مقدار ( ها آزمودنيحجم تمرين . تقسيم شدند) درصد 30(

براي هر سه گروه ) آزمون ةجاشده در كل جلس هجاب ةوزن

) 10+10+10%*(75:     تقريباً برابر شد

=30)*%30+15+15+15(.  

روش اجرا به اين صورت بود كه فشارسنج پانومتريك 

و فشار  شده روي قسمت فوقاني بازوهاي آزمودني بسته

جيوه كمتر از فشار  متر يليم20(متر جيوه  ميلي 100روي 

سپس فرد سه ست . شدتنظيم ) خون سيستولي

ثانيه  45استراحتي  ةروي نيمكت با فاصلرا سينه  پرس

سينه كاف روي  هاي پرس تا اتمام تمامي ست. اجرا كرد

سينه  پس از اتمام حركت پرس). 17(بازو بسته ماند 

از سه دقيقه استراحت  پسو  شدها باز  ها از بازو كاف

و به همين ترتيب  شد ها در قسمت فوقاني پاها بسته كاف

راي پاها فشار كاف ب .گرفتحركت اكستنشن زانو انجام 

                                                           
1. boster 

متر جيوه بيشتر از فشار خون  ميلي 20(متر  ميلي 140

تا شد  ها به بازوها بسته دوباره كاف. جيوه بود) سيستولي

 .فلكشن بازو را انجام دهند

عنوان گروه كنترل، همان پروتكل  به) ج(گروه تمريني 

با اين تفاوت كه از كاف براي  ،را اجرا كردند) ب(گروه 

 .جريان خون استفاده نكردندمحدود كردن موضعي 
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  برنامة تمريني گروه الف. 1 جدول
تعداد   حركت

  ها ست
تعداد 
  هاتكرار

استراحت بين 
  ها تس

  تااستراحت بين حرك

  دقيقه 5  دقيقه 2  10  3  نيمكت ةپرس سين
  دقيقه 5  دقيقه 2  10  3  اكستنشن زانو
  دقيقه 5  دقيقه 2  10  3  فلكشن بازو

  
  برنامة تمريني گروه ب. 2 جدول

تعداد   حركت
  تااستراحت بين حرك  ها استراحت بين ست  هاتعداد تكرار  ها ست

  دقيقه 3  ثانيه 45  30-)3*15(  4  پرس سينه نيمكت
  دقيقه 3  ثانيه 45  30-)3*15(  4  اكستنشن زانو
  دقيقه 3  ثانيه 45  30-)3*15(  4  فلكشن بازو

 

 آماري وتحليل يهتجز

آزمون با استفاده از آزمون  هاي پيش توزيع داده

ييد أاسميرنوف بررسي و نرمال بودن آنها ت-لموگروفوك

شامل (ها از آمار توصيفي  وتحليل يافته منظور تجزيه به. شد

هاي تحليل  ، و از آزمون)ميانگين و انحراف استاندارد

براي بررسي  LSDواريانس يكراهه با تست تعقيبي 

گروهي و از آزمون تي وابسته براي بررسي  هاي بين تفاوت

همچنين درصد . گروهي استفاده شد هاي درون تفاوت

آزمون  آزمون به پس پيش ةتغييرات در هر گروه از مرحل

گيري از  محاسبات آماري با بهره ةكلي. دشمحاسبه 

 . انجام گرفت 21 سخةن SPSSافزار  نرم

  
  

  
  ها يافته

  هاي مورد مطالعه هاي فردي آزمودني ويژگي. 3 جدول

  هاويژگي
 قد  )سال( سن  گروه

  )متر سانتي(
 وزن

  )كيلوگرم(
شاخص تودة 

  هاآزمودنيتعداد   بدن
  94/1612±75/1 15/35±12/14348/3±89/1257/4±21/1  تمرين قدرتي
  03/1812±19/1 89/38±12/14878/3±85/1117/4±02/1  تمرين انسدادي

  23/1712±66/1 31/36±20/14414/4±21/1243/6±77/1  كنترل
  

در ) گروهي بين( LSDو تست تعقيبي يكراهه تحليل واريانس  و )گروهي درون(تي وابسته  هاي نتايج آزمون. 4 جدول
  آزمون هاي مختلف تحقيق در مراحل پيش و پس گروه

آزمون پيش  ها گروه  متغير  
  انحراف معيار ±ميانگين

آزمون پس  
  انحراف معيار ±ميانگين

P 
  يگروه درون

درصد 
  تغييرات

P گروهي بين  

 ميوستاتين
(ng/mL) 

   98/3  257/0  08/31±37/4  37/32±16/4  قدرتي
  683/0  57/8  *028/0  19/30±68/3  02/33±7/3  انسدادي

16/32±26/4  كنترل  46/3±55/31  553/0  89/1    
  >05/0Pداري در سطح  معنا ةنشان*
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  گيري بحث و نتيجه
 هاي سازگاري ترين مهم از عضلاني تودة افزايش

 براي كه شده توصيه. است مقاومتي تمرينات با متعاقب

 65 معادل شدتي با عضلاني هايپرتروفي به دستيابي

 مقاومتي تمرينات بيشتر يا بيشينه قدرت حداكثر درصد

 افزايش از متعدد مطالعات تازگي، به. )10(گيرد  انجام

 به پاسخ در مردان بالغ در عضلاني حجم در مشابه

 در خون جريان محدوديت با همراه شدت كم تمرينات

اند  كرده حمايتشدت بالا مقاومتي  تمرينات با مقايسه

مايوستاتين يك سايتوكاين ترشحي  .)42،41،40،38،9،8(

اتوكراين و  صورت از عضلة اسكلتي است كه به دو

پاراكراين موجب مهار مسيرهاي سلولي هايپرتروفي 

حذف ژن ميوستاتين يا مهار فعاليت آن به . شود مي

 31(د شو افزايش قدرت و رشد تودة عضلاني منجر مي

تحقيق حاضر نخستين مطالعه در خصوص مقايسة ). 3،

ميوستاتين به دو نوع تمرين مقاومتي با و بدون   پاسخ

-يافته. محدوديت جريان خون در كودكان ورزشكار است

هاي پژوهش نشان داد در هر دو نوع تمرين در مقادير 

ها وجود نداشت، اما  داري بين گروه ميوستاتين تفاوت معنا

دار  ي در گروه انسدادي، تفاوت معناگروه درونيسة در مقا

ها و همچنين نتايج كلي هر دو در بررسي ميانگين. بود

گروهي در متغير  گروهي و درون آزمون آماري بين

ميوستاتين مشخص شد تمرينات با محدوديت جريان 

 57/8تري با كاهش  ايجاد پاسخ بزرگ موجبخون 

درصد  98/3درتي با هاي تمرين قدرصدي نسبت به گروه

نتايج . درصد كاهش شد 89/1كاهش و گروه كنترل با 

و همكاران  1مطالعات دراموندپژوهش حاضر با نتايج 

، لورنتينو و همكاران )2005(و همكاران  2، كاوادا)2008(

مطالعات مينامي و و با نتايج  )25،23،16(همسو ) 2012(

                                                           
1. Drummond  
2. Kawada  

ناهمسو ) 2004(و همكاران  3، ويلوگبي)2011(همكاران 

توان به زمان  از علل ناهمسويي مي). 44،29(بود 

و  4كه رات طوري گيري ميوستاتين اشاره كرد، به اندازه

ساعت پس از تمرين  72تا  48) 2003(همكاران 

برداري  كه نمونه ، درصورتي)35(برداري كردند  نمونه

ر د. بود ويلوگبي و همكاران بلافاصله پس از تمرين

) 1388،1387(تحقيقات داخلي نيز قراخانلو و همكاران 

در دو تحقيق جداگانه به كاهش ميوستاتين پس از هشت 

صارمي و ). 7،6(هفته تمرين مقاومتي اشاره كردند 

نيز در تحقيقاتي مجزا روي ) 1389،1390(همكاران 

مردان چاق مقاوم به انسولين و مردان سيگاري و 

). 3،4(وستاتين بودند غيرسيگاري شاهد كاهش مي

طور واضح مشخص  مكانيسم دقيق كاهش ميوستاتين به

نيست، اما ممكن است به اين دليل باشد كه هنگام اجراي 

تمرينات انسدادي و ايجاد محدوديت در جريان خون 

هاي عضلات فعال دچار هايپوكسيشده و  برگشتي، سلول

 رهايتا بيشتر فراخواني ها و متابوليت با افزايش ميزان

شوند، همچنين  رو مي روبه در اين شرايط تندانقباض

حوضچة خوني ايجادشده در بافت فعال، ديوارة سلول را با 

 سازد كه اين اثر موجب رهايش عوامل كشش مواجه مي

سلولي  درون سيگنالي سازي مسيرهاي فعال و موضعي رشد

اين افزايش  ).32(شود  مرتبط با هايپرتروفي عضلاني مي

هاي سلولي و  ينپروتئمل مؤثر در رونويسي و سنتز در عوا

هايپرتروفي متعاقب با آن ممكن است به سركوب بيان يا 

كاهش فعاليت اين عامل مهاري مؤثر بر رشد تودة عضلاني 

 تودة افزايش كه شده اين، گزارش بر علاوه. منجر شود

 كاهش به است ممكن انسدادي تمرينات از ناشي عضلاني

 و ميوستاتين با مرتبط mRNA 5 ژن بيان در همزمان

 هاي ايزوفرم به مربوط mRNA ژن بيان افزايش

                                                           
3. Willoughby  
4. Roth  
5. Messenger RNA 
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منجر شود  SMAD-73و  GASP-12 ،1استاتين فول

 در مهمي نقش  GASP-1است شده داده نشان. )25(

. دارد پروتئازها مهار از طريق ميوستاتين عملكرد كنترل

SMAD-7، ميوستاتين سلولي داخل آبشار مهاركنندة يك 

 محرك يك پاسخ به در است شده داده نشان كه است،

 مسيرهاي وجود اين، با ).11( يابد مي افزايش مكانيكي

 به وابسته هايپرتروفي در درگير يسلول درون سيگنالينگ

 و ،)30،13،12( شده شناخته بالا شدت مقاومتي تمرينات

 فعاليت سلولي پاسخ مورد در بيشتر مطالعات به نياز

 خون جريان محدوديت با همراه شدت كم مقاومتي

اينكه در تحقيق  همچنين با توجه به  .شود مي احساس

شدت همراه  و كم شدت بالاحاضر اثر حاد تمرين مقاومتي 

با محدوديت جريان خون بر ميوستاتين مقايسه شد، 

بررسي و مقايسة تأثير بلندمدت اين دو شيوة تمريني نيز 

  . رسد نظر مي لازم به

  
  گيري نتيجه

طور كلي نتايج تحقيق حاضر نشان داد كه يك  هب 

شدت همراه با محدوديت جريان  وهله فعاليت مقاومتي كم

هي با تمرينات مقاومتي شدت بالا نسبت مشاب خون تأثير به

و به همين دليل،  دارد ميوستاتينبر سطوح سرمي 

هاي هايپرتروفيك ناشي از مهار  منظور سازگاري به

ميوستاتين، بهبود در عملكرد عضلاني متعاقب با آن، 

نظر  مناسب به شدت بالاهمانند تمرينات مقاومتي 

 ناشي هاي آسيب بروز احتمال به توجه با طرفي از .رسد مي

 و نادرست هاي تكنيك علت به سنگين هاي وزنه با تمرين از

 رشد، صفحات و كمري هاي ديسك به پرتابي هاي ليفت

                                                           
1. Follistatin 
2. growth and differentiation factor–associated 
serum protein 1 
3. Mothers against decapentaplegic homolog 7 

 بروز از جلوگيري براي توانند مي جوان ورزشكاران

  .ببرند بهره تمريني شيوة اين از وابسته، مشكلات

  
  تشكر و قدرداني

ارشد گرايش  كارشناسي ةنام اين مقاله منتج از پايان

وسيله از  بدين .فيزيولوژي ورزشي دانشگاه تهران است

 ،كساني كه در انجام اين پژوهش به ما ياري رساندند ةكلي

  .دشو تقدير و تشكر مي
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Abstract  

Resistance training is known as the most effective method to increase muscle mass. 
Myostatin is one of the factors involved in the control of muscle mass. The aim of this 
study was to compare myostatin response to two types of resistance training with and 
without blood flow restriction after one session of training in immature male athletes. 
For this purpose, 36 male gymnasts aged between 10 and 14 participated in a quasi-
experimental study. The subjects (mean weight 37.11±8.11 kg, height 145.11±16.58 
cm, body mass index 17.40±1.77 kg/m2) were randomly divided into 3 equal groups ( 
each group 12 subjects): control (30% 1RM), high intensity resistance training (75% 
1RM), and resistance training with blood flow restriction (30% 1RM). Training 
protocol included three motions: leg extension, elbow flexion and bench press. Blood 
samples were collected before and after training. Dependent t test was used to check 
intragroup results and one-way ANOVA and LSD post hoc test was used to evaluate 
intragroup results. The intragroup results showed a significant decrease in myostatin 
in blood flow restriction group (P=0.028), but this decrease was not significant in both 
high intensity resistance (P=0.257) and control (P=0.553) groups. However, the 
intergroup results showed no differences between the training groups (P=0.683). Low 
resistance training with blood flow restriction and high intensity resistance training 
had a similar effect on the suppression of serum myostatin expression in male athletes. 
Therefore, as this type of training has hypertrophic adaption resulting from myostatin 
inhibition and improves muscle function following this inhibition, it seems 
appropriate like high intensity resistance training. 
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