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همراه با محدودیت جریان خون بر نسبت مایواستاتین به اثر شش هفته تمرین عملکردی 

 و آمادگی بدنی مردان سالمند فولیستاتین
 4شلمزاری، صادق امانی 3، زهرا میراخوری3محمدرضا دهخدا 1، پریسا ذاکری1زهرا شیخی پیرکوهی

 چکیده

رسی تاثیرات برذا کند. لمقابله  تواند با آنمیتوده عضلانی همراه است و مشخص شده فعالیت بدنی سالمندی با کاهش  هدف:سابقه و 

های آمادگی بدنی مردان فولیستاتین و شاخص به مایواستاتین نسبت( بر BFR) محدودیت جریان خونو بدون عملکردی با  اتتمرین
  هدف پژوهش حاضر بود. سالمند 

روه تجربی تمرین صورت تصادفی در دو گ ( به6/35±1/3ی بدنی سال، شاخص توده 7/69±9/3مرد سالمند سالم) 33 :هاروشمواد و 

ا بتمرین عملکردی یازده ( قرار گرفتند. C)( و یک گروه کنترلFBFR)ین عملکردی با محدودیت جریان خون( و تمرFT)عملکردی
و  113درصد یک تکرار بیشینه انجام شد. کاف بادی با فشار  43الی  33هفته، با  6روز درهفته، به مدت  3های حرکتی، قابلیتتاکید بر 

درصد افزایش یافت. قبل و پس از  13ترتیب استفاده شد و هر دو هفته، فشار آن تنه و بالاتنه بهدرصد فشار انسداد شریانی برای پایین 73
مون متغیرها از آز بررسیها بعمل آمد. برای گیری، یک مجموعه آزمون برای تعیین سطح آمادگی از آزمودنیلاوه بر خوناتمام پروتکل، ع

 تحلیل کوواریانس و تی زوجی استفاده شد. 

ی مشاهده تجربمرین در دو گروه دار در قدرت، تعادل ایستا و پویا پس از شش هفته تدر مقایسه با گروه کنترل، بهبود معنی :هایافته

 تاتینمایواسها مشاهده نشد. بدنبال انجام پروتکل تحقیق، غلظت (. اختلاف معناداری بین دو گروه تجربی در این شاخص=331/3p)شد
دار اختلاف معنی FBFRبه مایواستاتین تنها در گروه  فولیستاتینو  فولیستاتین در دوگروه تجربی به ترتیب کاهش و افزایش یافت. نسبت 

 . (>35/3p)با گروه کنترل داشت

های امادگی بدنی شده است و اضافه نمودن داری شاخصهای عصبی تمرینات عملکردی موجب بهبود معنیسازگاری نتیجه گیری:

BFR کند. ایی ایجاد مییبه این تمرینات در کوتاه مدت، تنها تاثیرات اندکی در متغیرهای بیوشیم 

 سارکوپنیا، قدرت عضلانی، تمرین انسدادی، تعادل ایستا، تعادل پویا  واژگان کلیدی:
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 مقدمه
کنند و تخمین زده ( از جمعیت سالمندان در حال حاضر در کشورهای در حال توسعه زندگی می%58بیش از نیمی ) 

 ،شرایطی با تحلیل عضلانی ،. از طرفی، افراد سالمند با سارکوپنیا(1)برسد %71این میزان به  3333شده که تا سال 
این کاهش اندازه . (3, 3)هستندهمراه از دست دادن قدرت و استقلال فردی  ،تارهای عضلانی کاهش تعداد و اندازه

 عامل ،مایواستاتینهمراه است.  (5)و کاهش فولیستاتین (4)تارهای عضلانی با افزایش سطوح سرمی مایواستاتین
سکلتی در عضله ا 1IIهای اکتوین نوع ی رشد عضلانی است و پس از رهایی در گردش خون به گیرندهمهار کننده

موجب  مایواستاتینچنین، . هم(6)کندمهار می رامتصل شده و مسیرهای پیام رسانی درون سلولی رشد عضله 
ها و کینازهای ، سایکلین(7) 3(میوژنین)های اقماری، تنظیم کاهشی عوامل ژنتیکی میوژنیک غیرفعال شدن سلول
گردد. می P  (7) 31و افزایش بیان مهارکننده کینازهای وابسته به سایکلین یعنی  3 (9)(cdk 3وابسته به سایکلین)

تین مایواستا ارتباط مثبتی بین سطوح رسدنظر میکه به ،با افزایش سن گزارش شده است مایواستاتینافزایش سطوح 
یک گلیکوپروتئین و از فولیستاتین از طرف دیگر،  .(8)وجود داردتارهای عضلانی  درسن افزایش آتروفی ناشی از و 

وجب م بزرگ انتقال دهنده فاکتور رشد بتا است که با مهار مایواستاتین از طریق اتصال به گیرنده آناعضا خانواده 
های فولیستاتین موجب فعال کردن سلول. همچنین (13)گرددکاهش اثرات مایواستاتین و افزایش رشد عضلانی می

. باتوجه (11) دهد، هایپرتروفی عضلات را افزایش مینیزهای تنظیمی ایی شده و با تعامل با دیگر پروتئینماهواره
( F:Mبه مایواستاتین ) فولیستاتینستاتین توانایی اتصال به یک گیرنده را دارند، نسبت یاینکه مایواستاتین و فولبه

و ترکیب رتوجه زیادی را در تحقیقات بدست آورده است چرا که این نسبت با هایپرتروفی و آتروفی عضلانی و از این
 .(13)باط داردبدنی و قدرت عضلانی ارت

ز بر جای تمرککردن سالمندی فعال بهرویکرد جدید سازمان بهداشت جهانی در زمینه سالمندی سالم، جایگزین 
شرکت منظم در  .(13)باشدفعالیت منظم ورزشی می ا رویکرد مهم توصیه شده انجامنداشتن بیماری است و لذ

 باو مقابله  های پیشگیریت عضله اسکلتی، یکی از بهترین روشتی با بهبود فیزیولوژیکی بافمتمرینات مقاو
 ،شودیممایواستاتین و فولیستاتین فعالیت ورزشی موجب تغییر در بیان در سطح مولکولی، . (11)است اسارکوپنی

سطوح پایه فولیستاتین و مایواستاتین در افرادی که روش زندگی فعال داشتند نسبت به افراد غیرفعال، که طوریبه
ولکولی ناشی از تمرینات مقاومتی، در نهایت موجب کاهش . این تغییرات م(14)تر بوده استبه ترتیب بالاتر و پایین

 . (15)ودشآتروفی ناشی از سارکوپنیا و افزایش قدرت عضلانی و در نتیجه بهبود کیفیت زندگی سالمندان می
اب نوع تمرین باید به اصل ویژگی تمرین توجه شود. براساس این اصل، الگوهای حرکتی از طرفی برای انتخ

های های عملکردی در واقع مشابه با فعالیتتمرین. (16)تر به حرکات هدف، با کسب نتایج بهتر همراه استنزدیک
و قدرت  استقامتل، پله است که بر فاکتورهای آمادگی جسمانی مانند تعادروزانه فرد مانند بالا و پایین رفتن از 

های بدنسازی با که استفاده از دستگاهدرحالی. (17)تواند کیفیت زندگی سالمندان را بهبود ببخشدکند و میتاکید می
دهد، از ی خطی و الگوی ثابت، اثربخشی تمرین در زوایای مختلف را کاهش میمحدودیت حرکت در یک دامنه

های روزمره و کسب بهبود بیشتر در کیفیت زندگی سالمندان، تمرینات اینرو برای شبیه سازی بیشتر فعالیت
بر طبق توصیه  دیگر، سویاز . (33-19)ی بیشتر پژوهشگران در این زمینه قرار گرفته استمورد استفادهعملکردی 
ACSM  درصد یک تکرار  73و ارتقا قدرت عضلانی، شدت تمرینات مقاومتی باید فراتر از برای هایپرتروفی

 

1 Activin type II 

3 Myogenin 

3 Cyclin-dependent kinase 



  223... اثر شش هفته تمرین عملکردی همراه با محدودیت جریان خون بر نسبت مایواستاتین 

نات انسدادی باشند. امروزه تمریدلایل مختلف قادر به انجام این تمرینات نمیکه سالمندان بهبیشینه باشد و حال این
چرا  ،قرار گرفته است عنوان یک مدل تمرینی خاص مورد توجه، به1(BFRیا تمرینات با محدودیت جریان خون)

همان فواید تمرین با شدت بالا و حتی بیشتر را  BFRانجام تمرینات با شدت پایین همراه با که نشان داده شده 
موقت در عضو مورد تمرین شده و بر اثر این تمرینات سبب ایجاد یک حوضچه خونی . (35, 34)آوردبه ارمغان می

تنهایی بهBFR شود. های عضلانی را سبب میهای هورمونی و سازگاریپاسخ ،در بافت شرایط ایسکمی ایجاد شده
. (36)تواند اثرات مطلوبی بر ساختار و عملکرد عضله اسکلتی داشته باشدشدت مییا در ترکیب با فعالیت ورزشی کم

افزایش را  BFR ناشی ازپیشنهادی  هایسازوکارتعیین نشده است اما تحقیقات  طور قطعهسازوکارهای آن ب هرچند
)لاکتات، یون هیدروژن و آدنوزین های درون عضلانی افزایش میزان متابولیت، 3ورم سلول عضلانیتحاد 

 ررسانی درون سلولی برای سنتز پروتئین و تکثی، افزایش پیامIIنوع  عضلانی هایفراخوانی تارافزایش  ،مونوفسفات(
همراه با  BFRتوان نتیجه گرفت، ترکیب تمرینات می .(39, 37, 3)اندمعرفی کرده های بنیادی میوژنیکسلول

نظر به .باشدقدرت عضلانی ارتقا های مولکولی و در نهایت تری برای پاسختواند محرک قوی، میتمرینی دیگر
با  F:Mنسبت  افزایش طوریکهو مایواستاتین نقش داشته باشد به فولیستاتینرسد شدت تمرین در بروز پاسخ می

البته در تحقیقات اندکی که روی مردان جوان انجام  .(38)است تمرینات مقاومتی سنگین و نه سبک گزارش شده
هفته تمرین انسدادی در  9پس از  F:Mافزایش نسبت طوریکه شده است نتایج متناقض نیز گزارش شده است، به

 .(31)گزارش شده است عدم تغییر در این نسبتدیگر و در برخی  (33)مردان فعال
از  یابد و وجود محرک تمرینی مناسب در پیشگیریکه با افزایش سن، احتمال سارکوپنیا افزایش میباتوجه به این

راه سالمندان هم عواقب سارکوپنیا موثر است و از طرف دیگر، اعمال محرک با شدت بالا با ریسک بروز آسیب در
های طور ویژه با فعالیتهمراه با محرک تمرین عملکردی که به BFRرسد، بکارگیری تمرینات نظر میاست، به

 .اشدبهای هایپرتروفیک مطلوب در سالمندان تواند روش مناسبی برای ایجاد سازگاریروزمره طراحی شده باشد، می
و  یهمراه با تمرینات عملکرد BFRتمرینات  است که آیا سوال دنبال پاسخ به اینپژوهش حاضر به از اینرو

تواند محرک تمرینی بیشتری بر سالمندان ایجاد کند و آیا استفاده از تمرینات تمرینات عملکردی به تنهایی می
BFR  موجب تغییرات مولکولی بیشتر در بیان فولیستاتین و مایواستاتین و در نهایت بهبود قدرت بیشتر در مقایسه

 شود؟ میبا تمرینات عملکردی 

 هامواد و روش
پس آزمون با دوگروه تجربی و یک گروه کنترل –پژوهش حاضر از نوع نیمه تجربی است که با طرح پیش آزمون 

سال ساکن شهرستان بوانات واقع در استان فارس پس از فراخوانی در مجامع  63مند بالای مرد سال 53اجرا شد. 
در  آوری اطلاعاتجمعاز صورت داوطلب نام نویسی شدند و پس ح چگونگی پروتکل تمرینی بهیعمومی و توض

نفر از سالمندان که بیماری خاصی مانند فشار خون،  33مورد سلامتی افراد توسط پزشک متخصص قلب و عروق، 

عروقی و دیگر مشکلات مزمن را نداشتند، انتخاب شدند و این افراد –مشکلات قلبی مشکلات ارتوپدی، دیابت، 
های خروج از تحقیق شامل عدم شاخصژوهش شرکت کردند. عنوان نمونه در این پبه ،پس از تکمیل رضایت نامه

جلسه تمرین به صورت پیاپی، عدم رضایت آزمودنی و انصراف ایشان، مصدومیت بدنی بود که  3شرکت در 
صورت تصادفی به سه گروه تمرین ها بهآزمودنیخوشبختانه در طول اجرا با هیچکدام از موارد فوق روبه رو نشدیم. 

 

1 Blood Flow Restriction 3 . Muscle Cell Swelling 
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( تقسیم شدند. 13نفر ) (C) نفر( و کنترل13) (FBFRمحدودیت جریان خون ) نفر(، تمرین با13)( FTعملکردی )
( به تفکیک گروه BMIی بدنی )ی بدنی و شاخص تودهها شامل سن، قد، تودهمشخصات آنتروپومتری آزمودنی

در طول دوره پروتکل تمرینی از هیچ مکمل ورزشی و یا  ،ها خواسته شدارائه شده است. از آزمودنی 1در جدول 
 شناسهداروی خاصی استفاده نکنند. این پژوهش توسط کمیته اخلاق پژوهشگاه تربیت بدنی و علوم ورزشی با 

IR.SSRI.REC.1397.299  .مورد تایید قرار گرفت 
ای هبدنی صورت گرفت. سپس آزمونگیری ترکیب بدن شامل قد، وزن و شاخص تودهاندازه ،قبل از شروع پروتکل

قدرت شامل قدرت پنجه دست، قدرت عضلات بازو و قدرت عضلات پشت پا اندازه گیری شد. قدرت ایستای 
. برای هر فرد سه (33)اندازه گیری شد 1MIEها با دینامومتر دیجیتال دستی ی دست در دست برتر آزمودنیپنجه

بازو با دمبل و قدرت عضلات  دست با آزمون جلو یانجام شد. قدرت پویا آزموندقیقه بین هر  3بار با استراحت 
نی آوردن یک تکرار بیشینه، از روش رگرسیودستگیری شد. برای بهپشت ران در حالت نشسته روی دستگاه اندازه

 هاابتدا آزمودنی ،تکرار بیشینه استفاده شد. در این شیوه 13با استفاده از روش براساس مقاومت و تعداد تکرار 
یزان مقاومت و و سپس بر اساس م را انجام داندتکرار باشد  15تا  5ای که هدف آن وزنه بیشترین تکرار ممکن

های رومبرگ ترتیب با آزموندر روز بعد، تعادل ایستا و پویا به. (33, 15)شدبیشینه محاسبه  قدرتتعداد تکرار، 
خواسته شد در وضعیت  هاگیری شد. در آزمون رومبرگ، از آزمودنیاصلاح شده و آزمون نشستن و برخاستن اندازه

پاها  که قوزکدرحالی ،ها را در کنار بدن و آویزان قرار دهندد و دستنثابت و بدون کفش روی سطح صاف بیایست
عنوان به، ردکه آزمودنی این حالت را حفظ ک. مدت زمانیندبند بسته باشها با کمک چشمهم چسبیده و چشمبه

ها را پشت سرهم انجام رفتن شامل شش مرحله است که آزمودنی باید آنشد. آزمون برخاستن و  ثبت ویامتیاز 
متری از یک مانع )پایان  3دهد. برای اجرای آزمون برخاستن و رفتن،  ابتدا یک صندلی بدون دستگیره به فاصلة 

 یهایش از روی صندلی برخیزد و پس از طسپس از آزمودنی خواسته شد بدون کمک دست. شدمسیر( قرار داده 
هر  .ترین حالت ممکن و بدون دویدن انجام شدمسیر سه متری، برگردد و روی صندلی بنشیند. این عمل در سریع

ثبت شد. مراحل شش گانة آزمون به این شرح است:  ،عنوان رکوردبه آناجرا و میانگین  آزمودنی سه بار آزمون را
. برگشت مسیر 4. چرخیدن دور مانع؛ 3شده؛ . طی کردن مسیر سه متری مشخص 3بلند شدن از روی صندلی؛  1

 ( نشستن روی صندلی. فرد با شنیدن فرمان رو حرکت کرده و6. چرخیدن دور صندلی؛ 5سه متری در مرحلة دوم؛ 
 . و ثبت شداز آغاز تا پایان محاسبه  طی شده زمان

ساعت پس از  49چنین، قبل و ساعت پس از آخرین جلسه تمرین دوباره تکرار شدند. هم 49ها با فاصله آزمون
 ها گرفته شد. خونسی خون ناشتا در شبکه بهداشت شهرستان از ورید بازوی آزمودنیسی 5خرین جلسه تمرین آ

 15اری شد. برای سانتریفیوژ خون از دستگاه سیگما به مدت ددرجه سانتی گراد نگه -33گرفته شده در دمای 
 Cusabioه استفاده شد. غلظت سرمی مایواستاتین با کیت الایزای دور در دقیق RPM 4333دقیقه و با سرعت 

مورد  CSB-E08506h شناسهبا Cusabio  و فولیستاتین نیز با کیت الایزای CSB-E11300h شناسهبا 
 سنجش قرار گرفت. 

 جلسه 19 ها درهمه آزمودنی پروتکل تمرینی در دو گروه تجربی، سه روز در هفته به مدت شش هفته و در مجموع
 13 . در هر جلسه، پس ازها به انجام تمرینات بودکه حاکی از پایبندی و تعهد کامل آزمودنی شرکت کردند تمرین

ای تکراری با استراحت دو دقیقه 13، نوبت ای و در سهدقیقه گرم کردن با استپ، تمرینات عملکردی به صورت دایره
 

1 Digital Pinch/Grip Analyser MIE 
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های دقیقه بود. وزنه 63رین با احتساب گرم و سرد کردن در حدود انجام شد. مدت زمان هر جلسه تم نوبتبین هر 
درصد به آن اضافه شد.  5درصد یک تکرار بیشینه بود که هر دو هفته  33مورد استفاده در دو هفته اول در حدود 

 حرکات عملکردی انتخاب شده به ترتیب شامل:  
. خوابیدن روی توپ و انجام 3دیوار همراه با توپ  . اسکوات دمبل با تکیه بر3حرکت فلای با دمبل روی توپ -1

. نشستن و برخاستن 6. پرس سرشانه روی توپ بوسو 5. لانچ )قیچی لانگز( روی توپ بوسو 4پشت بازو چکشی  
روی صندلی و بلند شدن روی سینه پا و پس از بازگشت به کف پا پرتاب توپ مدیسین بال در این تمرین آزمودنی 

. جلو 7هفته صندلی حذف شد.  3ل با کمک صندلی و استپ حرکت را انجام می دادند اما بعد از هفته او 3ها در 
. کرانچ  13. حرکت زیر بغل پاروی با کش 8. پشت ران با کش به حالت خوابیده روی توپ 9بازو روی توپ بوسو 

بال(. پس از اتمام هر جلسه  . حرکت درازکش بر روی شکم و بالا آوردن بالا تنه همراه با توپ طبی ) مدیسین11
 ها گزارش گردید. تمرین، فشار بورگ توسط آزمودنی

محدود کردن جریان خون از طریق بستن کاف بادی )قامت پویان، ایران( در انتهای پروگزیمال ران و بازو  ایجاد 
 113با  به گردید و سپسشد. فشار انسداد کامل شریانی با استفاده از دو فرمول زیر برای پایین و بالا تنه محاس

. در زمان تمرین با باد کردن (34)درصد به آن اضافه شد  13درصد این فشار پروتکل تحقیق آغاز شد و هر دو هفته 
شود تا جریان مجدد خون ها خالی میهای تمرینی جریان خون عضو محدود شده و در زمان استراحت باد آنکاف

متر سانتی 5کشید. قطر کاف مورد استفاده دقیقه طول می 3مدت استراحت بین هر حرکت در حدود برقرار شود. لذا 
فشار خون  SBPاند. در این فرمول متر مهیا گردیدهسانتی 5های با عرض ها برای کافبود چرا که این فرمول

 باشد. فشار خون دیاستول می DBPسیستول و 
هانسداد جریان خون شریانی بالا تن =0.514 (SBP) + 0.339(DBP)+1.461(قطر بازو)+17.236 

 0.912(SBP)-220.046+(DBP)0.734+(قطر ران)5.893=انسداد جریان خون شریانی پایین تنه

ایید ها با استفاده از آزمون شاپیروویلک تاند. توزیع طبیعی دادهها با استفاده از میانگین و انحراف معیار ارائه شدهداده
 همچنین ها استفاده شد.برای تفسیر داده زوجی t( و آزمون ANCOVAا از آزمون تحلیل کوواریانس )گردید و لذ

فرضیات آنکوا شامل نرمالیتی )آزمون شاپیروویلک(، تساوی عنوان کووریت انتخاب شدند. مون بهزهای پیش آداده
ین تعقیبی بونفرونی برای تعیین اختلاف ب( و همگونی شیب رگرسیون تایید گردید. آزمون box plotها )واریانس

ها با حذف تاثیر اندازه نمونه بدست ( محاسبه گردید تا بزرگی اختلاف بین گروهESها استفاده شد. اندازه اثر )گروه
دارها در نموآید. اندازه اثر با میانگین اختلاف نمرات تقسیم بر انحراف استاندارد اختلاف نمرات محاسبه گردید. 

   ها استفاده شد. برای تفسیر داده 18ورژن  SPSSطراحی و ترسیم شدند. از نرم افزار  Wordصفحه 

 نتایج
پس از انجام پروتکل تحقیق  BMIی بدنی و داری در تودهنشان داده شده تغییر معنی 1طور که در جدول همان

مشاهده گردید که از نظر آماری ی بدنی بین دو گروه تجربی ها مشاهده نشد. کاهش اندک در تودهبین گروه
 BFRطور معناداری در گروه درحین تمرین به RPEنمرات نتایج حاصل از فشار بورگ نشان داد، دار نبود. معنی

( بود و برای 14-13برای گروه تمرین عملکردی نسبتاً سخت ) RPEبالاتر از گروه تمرین عملکردی بود. مقادیر 
داری بین دو اختلاف معنی(. P<35/3و تفاوت بین دو گروه معنادار بود ) ودند( ب17-15گروه دیگر بسیار سخت )

تجربی با گروه کنترل در قدرت پنجه دست، قدرت بازو و عضلات پشت ران مشاهده شد. بهبود برجسته در  گروه
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شد، قدرت پنجه دست، قدرت بازو و قدرت پشت پا پس از انجام پروتکل تمرین در دو گروه تجربی مشاهده 
، های قدرتیدار در گروه کنترل مشاهده شد. در هیچکدام از آزمونکه عدم تغییر یا کاهش اندک غیر معنیدرحالی

 (. 3مشاهده نشد )جدول  FBFRو  FTاختلافی بین دو گروه تجربی، 

 . نتایج پیکرسنجی سه گروه، قبل و بعد از آزمون1جدول 

 

 های قدرت و تعادل قبل و بعد از شش هفته پروتکل پژوهش. نتایج آزمون2جدول
 پیش آزمون گروه حرکات

M(SD) 
 پس آزمون
M(SD) 

اندازه  P درصد تغییر
 اثر

ANCOVA 
F&P 

پشت پا 
نشسته با 

 دستگاه

FT (9/5 )1/33 (6/8)6/31 (3/15)9/34 331/3 83/1 6/18 
331/3 FBFR (9/13)4/39 (7/8)4/35 (8/35)1/33 331/3 93/1 

CG (3/13)3/33 (1/13)4/19 (5/14)8/9- 38/3 59/3- 
جلوبازو با 

 دمبل
FT (3/3)3/13 (1/3)8/13 (3/9)3/14 331/3 37/3 8/13 

331/3 FBFR (3/3)4/11 (7/3)3/14 (9/9)9/33 331/3 38/3 

CG (9/3)1/13 (8/3)6/8 (6/8)3/5- 13/3 51/3- 
آزمون 

رومبرگ 
 اصلاح شده

FT (8/1)6/4 (9/1) 3/7 (3/39)3/61 331/3 39/3 5/33 
331/3 FBFR (3/3)6/5 (6/3 )3/9 (8/36)3/48 331/3 91/1 

CG (1/1)3/4 (3/1 )8/3 (9/16)7/3- 43/3 35/3- 
آزمون 

برخاستن و 
 نشستن

FT (7/1)8/13 (6/3 )9/7 (14)9/35- 331/3 41/1- 9/33 
331/3 FBFR (4/1)3/13 (9/3 )3/9 (3/13)6/18- 331/3 59/1 

CG (7/3)4/11 (7/3 )6/11 (3/6)3/3 31/3 43/3 
قدرت پنجه 

 دست
FT (9/4)7/33 (4/4)3/36 (3/13)4/9 53/3 73/3 97/8 

331/3 FBFR (5/6)3/33 (5/6)5/36 (8/9)1/15 331/3 3/3 

CG (6/5)3/38 (5/5)3/38 (7/3)35/3 84/3 33/3- 

 تمرین عملکردی کنترل متغیر

تمرین عملکردی 

با محدودیت 

 جریان خون
 6/67( 1/4) 3/67( 6/3) 3/69( 4/4) )سال(سن 

 3/165±6/8 3/166±6/5 3/173±7/8 )سانتی متر(قد 

 ی بدنیتوده
 )کیلوگرم(

 9/68±5/11 4/71±5/5 8/75±7/13 پیش

 1/68±3/11 8/73±3/5 3/76±7/13 پس

 ی بدنیشاخص توده
(2kg/m) 

 5/35±1/3 9/35±7/1 3/36±8/3 پیش

 3/35±3/3 7/35±7/1 3/36±9/3 پس



  299... اثر شش هفته تمرین عملکردی همراه با محدودیت جریان خون بر نسبت مایواستاتین 

ها را نشان داد و آزمون تعقیبی بونفرونی اختلاف بین دو گروه وجود اختلاف بین گروه ANCOVAنتایج آزمون 
تجربی و کنترل را نشان داد. بهبود بارز از پیش آزمون به پس آزمون در تعادل ایستا و پویا پس از شش هفته تمرین 

تا داری بین دو گروه تجربی در تعادل ایسعدم تغییر در گروه کنترل مشاهده شد. اختلاف معنیدر دو گروه تجربی با 
 (.3و پویا مشاهده نگردید )جدول 

شاهده گردید. م فولیستاتینداری سطوح سرمی مایواستاتین و در دو گروه تجربی به ترتیب کاهش و افزایش معنی
بی با گروه کنترل در سطوح این دو مایوکاین مشاهده گردید. )شکل داری بین دو گروه تجردر واقع، اختلاف معنی

ها را نشان داد و در آزمون بونفرونی بین گروه F:Mنسبت داری در نیز اختلاف معنی ANCOVA(. نتایح 1
در  F:Mدار وجود دارد. در واقع، نسبت با گروه کنترل اختلاف معنی FBFRمشخص گردید که تنها بین گروه 

 داری داشت. تجربی از پیش آزمون به پس آزمون افزایش معنی دو گروه

 بحث و نتیجه گیری
 F:Mبه تمرینات عملکردی بر آمادگی بدنی و نسبت  BFRپژوهش حاضر با هدف بررسی کارایی اضافه کردن 

انجام گرفت. نتایج حاکی از بهبود یکسان قدرت بالا و پایین تنه و همین طور تعادل ایستا و پویای سالمندان در هر 
چنین، به ترتیب کاهش و افزایش مایواستاتین و فولیستاتین در هر دو گروه تجربی با اندکی دو گروه تجربی بود. هم

دار بین دو گروه تجربی، تنها با وجود عدم اختلاف معنی مشاهده شد، به نحوی که FBFRتمایل به سمت گروه 
ها در داری داشت. تغییری در سطوح کلیه شاخصبا گروه کنترل اختلاف معنی FBFRدر گروه  F:Mنسبت 

 گروه کنترل مشاهده نشد. 
روه تجربی دو گ تعادل ایستا و پویا در هر ی،ی بدنههای عملکردی نشان داد قدرت، تودنتایج حاصل از آزمون

با تمرینات عملکردی نتواست موجب  BFRافزایش معناداری نسبت به گروه کنترل داشت و ترکیب تمرینات 
ا بتحقیقات زیادی های پژوهش، همسو با یافتهتغییرات معنادار آماری در مقایسه با تمرینات عملکردی شود. 

ت موثرترین روش تمرینی برای بهبود توان، کیفیی انواع مختلف تمرینات مقاومتی، تمرینات عملکردی را مقایسه
تر از در سالمندان، مناسبو بیان داشتند انجام تمرینات عملکردی  دکردنزندگی و راه رفتن در میانسالان معرفی 

با بررسی  (3314) و همکاران 1چیانگ جو. در این راستا، (37-35) تمرینات با دستگاه با دامنه و الگوی ثابت است
پژوهش در زمینه تمرینات عملکردی، آثار مثبت این تمرینات بر قدرت، تعادل، میزان تحرک و کیفیت  33بیش از 

عنوان راه پیشگیرانه و درمان به ها از تمرین عملکردیو در دیگر پژوهش (17) زندگی سالمندان را تایید کردند
تر مورد نیاز برای هایپرتروفی و افزایش قدرت، از طرف دیگر برای اعمال محرک قوی. (39)یاد شده است سارکوپنیا 
کاهش جریان خون منجر به کاهش دسترسی  BFRدر تمرینات . (37) نیز توصیه شده است BFRتمرینات 

ها نیروی تولید شده توسط تارهای عضلانی تند انقباض نقش مهمی در شود؛ بنابراین در این تمریناکسیژن می
انسیل بیشتری برای افزایش ، تارهایی که پتBFR در تمریندرحقیقت، افزایش قدرت و هایپرتروفی عضلانی دارد. 

و  (38) ندشوآیند، فراخوانده میحساب میرشد عضله )تارهای تند انقباض( و منبع اصلی توان و قدرت عضلانی به
 شود، مقابله کند.بیشتر بر تارهای تند انقباض اعمال میتواند در برابر اثر تخریبی سارکوپنیا که می

 
 

 
 

1 Chiung-ju  
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: مقادیر مایواستاتین )الف(، فولستاتین )ب( و نسبت فولستاتین به مایواستاتین )ج( به 1شکل 

ون، دار با مقادیر پیش آزمها پیش و پس از انجام پروتکل تحقیق. *اختلاف معنیتفکیک گروه

 کنترل دار با گروهاختلاف معنی#
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 یدست آمده در دوگروه تجربمولکولی به هایسازوکارمشاهده شده را به  عملکردی بخشی از تغییرات شاید بتوان
 ایواستاتینمکه سالمندانی که سطوح طوریپلاسما، نسبت معکوس دارد. به مایواستاتینقدرت عضلات با  .نسبت داد

پژوهش حاضر نیز نشان داد، درصد تغییرات قدرت و تعادل . (43)تری داشتند، از قدرت بالاتری برخوردار بودندکم
ا بها در دو گروه تجربی همراستا بوده است. در دو گروه با درصد تغییرات مایواستاتین و فولیستاتین و نسبت آن

پاسخ هایپرتروفیک و در نتیجه ، (43)ی عضلانی درگیرو توده (43) های تمرینستتعداد ، (41)افزایش حجم تمرین
( نشان دادند، سطوح پلاسمایی مایواستاتین 3338) و همکاران 1یابد. کولینقدرت عضلانی به تمرین، افزایش می

دست با توجه به نتایج به. (44) یابددرصد بیشتر، کاهش می 33در پاسخ به افزایش دوبرابری محرک تمرین، حدود 
طور معناداری فشار تمرینی بیشتری نسبت به گروه به BFRآمده از آزمون فشار بورگ، گروه تمرین عملکردی با 

شده  BFRهای بیشتر در گروه منجر به سازگاری ،این فشار بیشتر زیاد احتمالبه تمرین عملکردی متحمل شدند. 
باوجود عدم تفاوت معنادار بین گروهی در مایواستاتین و فولیستاتین، ولی نسبت فولیستاتین به  ،طوریکهبه ،است

تواند ناشی بالاتر از دوگروه دیگر بوده است. سازوکار عملکردی آن می BFRطور معناداری در گروه بهمایواستاتین 
به تنهایی، یا در ترکیب با فعالیت ورزشی استقامتی و مقاومتی  BFRبه دنبال اعمال  یسلول تورماز افزایش حاد 

فاوت معناداری تها، گروهی تفاوت معنادار در نسبت فولیستاتین به مایواستاتین بین هرچند با وجود مشاهده. (37) باشد
تواند ناشی از مدت زمان کوتاه پروتکل های عملکردی در دو گروه تمرین مشاهده نشد. عدم تغییرات میدر آزمون

 لانیهای عصبی عضتمرین باشد. به روشنی مشخص شده است، افزایش قدرت عضلانی درابتدا ناشی از سازگاری
بعد از  تقریباًاست و  (46, 45)و کاهش فعال سازی عضله مخالف  (45)کارگیری واحدهای حرکتی بیشتربه چون

افزایش قدرت ناشی از شش  ،. بنابراین(47)باشدکم کم قابل رویت میهشت هفته تمرین، هایپرتروفی عضلات 
ز ای تغییرات عوامل رشدی عضله رخ داده باشد. یجهتواند در نتهفته تمرین بکارگرفته شده در پژوهش حاضر نمی

 های عصبی عضلانی ناشی از ششی سازگاریرسد دلیل اصلی افزایش قدرت و تعادل در نتیجهنظر میبه رو،این
سالمندان نیازی به تحمل فشار بیشتر در های تمرینات کوتاه مدت، در دورهو  هفته تمرینات عملکردی بوده است

  .نیستند BFRترکیب تمرینات عملکردی با 
دان سالمند سرمی در مر مایواستاتینبر  BFRحاصل از این پژوهش تمرین عملکردی با و بدون  ایجبراساس نت

 مایواستاتینترین تاثیر را در کاهش میزان بیش BFRکه انجام تمرین عملکردی با طوری. بهتاثیر معناداری داشت
ها ژوهشپ. خون نسبت به گروه تمرین عملکردی و گروه کنترل داشت، هرچند تغییرات بین گروهی معنادار نبود

که حتی یک وهله تمرینات طوریبه ،(49, 17, 15)شودمیند تمرینات ورزشی موجب کاهش مایواستاتین اهنشان داد
های حاصل از در نتیجه سازگاری ،همچنین. (48, 17)مقاومتی و شنا موجب کاهش معنادار مایواستاتین شده است

( نیز 3317همکاران) نگارش و . (53, 15, 14)تمرینات ورزشی، کاهش سطوح پایه مایواستاتین مشاهده شده است
. (15)هفته تمرینات مقاومتی موجب کاهش سطوح مایواستاتین و افزایش سطوح فولیستاتین شده است 9نشان دادند، 

( و HI)BFRدر هر دو گروه تمرین مقاومتی شدت بالا بدون  مایواستاتینکاهش نیز ( 3313و همکاران) 3لارنتینو
مانند تمرینات  LIRها اظهار کردند تمرینات گروه ( در مردان فعال را گزارش کردند. آنLIR)BFRکم شدت با 

 . (49)سودمند بوده است HIمقاومتی سنتی 
سیرها را متواند در اثر تمرینات عملکردی بر بیان مایواستاتین نقش داشته باشد. یکی از سازوکارهای مختلفی می

هورمون رشد شبه  افزایش میزان. (51)توان به افزایش هورمون رشد شبه انسولین ناشی از تمرین نسبت دادمی
 

1 Colin 3 Laurentino 
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مسیر مهم در تجزیه و  -1Fox1اسکلتی موجب کاهش میزان فعالیت مسیر در عضله (IGF-1)1-انسولینی

یا  ӀӀ (Act R-ӀӀAتروئونینی اکتیوینی نوع  -های سرینکاهش تعداد و حساسیت گیرنده و در نتیجه -آپوپتوز
Act-ӀӀBتوان به نظریه خود اهش را میاین ک. (53)همراه است مایواستاتینبا کاهش تولید و ترشح  کهگردد ( می

ریق یک در یک حلقه بازخورد منفی و از ط مایواستاتینپروتئین دهد، نشان می که نسبت داد مایواستاتینتنظیمی 
های سلول مایواستاتینموجب کاهش نسخه برداری، ترجمه و بیان ژن  smad-37مسیر سیگنالی وابسته به 

ل این سازوکار در چندین ساعت پس از اعما. یابدمیمیزان پروتئین پلاسما کاهش  آنگردد که متعاقب عضلانی می
 .(53)گردداسکلتی سالمندان، فعال می محرک ورزشی در عضله

افرادی که سبک زندگی فعال . (55, 54, 15, 11)سازوکار احتمالی دیگر اثر افزایشی تمرین بر فولیستاتین است
پژوهش حاضر نشان داد، در هردو گروه تجربی، . (14)ال دارنددارند، سطوح فولیستاتین بالاتری نسبت به افراد غیرفع

موجب افزایش فولیستاتین شده است. فولیستاتین نقش مهمی در کاهش  BFRتمرین عملکردی با و بدون 
 های مهم بیانعنوان یکی از بازدارندهگلیکوپروتئین فولیستاتین به .(53)کندایفا می مایواستاتینسیگنالینگ 
 ایواستاتینمعمل کند و از طریق اتصال به  مایواستاتینبرای  ی رقابتیعنوان مهارکنندهتواند بهمی مایواستاتین

, 13)ندکاش جلوگیری و آن را خنثی میبه گیرنده مایواستاتیناز اتصال  ،BӀӀ ی اکتیوینی نوعگردش خون و گیرنده
کاهش  باشد و فعالیت آتروفیک آنی خود نمیحضور فولیستاتین، مایواستاتین قادر به اتصال به گیرنده در. (56
هومولوگ فولیستاتین و در نتیجه مهار هفته تمرینات مقاومتی با شدت بالا موجب افزایش  13. (57)یابدمی

( )کاهش در پاسخ مولکولی مایواستاتینتفاوت بارزی پژوهش حاضر نشان داد هرچند . (53)مایواستاتین شده است
 وجود ندارد. ، BFRتمرینات عملکردی با و بدون بین دو مدل ( )افزایش و فولیستاتین

عنوان شاخص مهم ارزیابی ترکیب بدن )توده به (F:M)امروزه نسبت مایواستاتین به فولیستاتیناز طرف دیگر، 
در پژوهش حاضر . (57, 13)شودچربی و توده بدون چربی( و قدرت عضلانی ناشی از تمرینات مقاومتی، شناخته می

مشاهده شد. همراستا با پژوهش حاضر، افزایش  BFRافزایش نسبت مایواستاتین به فولیستاتین، تنها در گروه 
 .(33)نسبت مایواستاتین به فولیستاتین پس از هشت هفته تمرینات محدودیت جریان خون مشاهده شده است

های مختلف )زیاد و کم( بر نسبت مایواستاتین و فولیستاتین موجب هفته از دو مدل تمرینی با شدت 9اثر  ،همچنین
های با افزایش تنظیم کننده F:Mفزایش نسبت ا .(38)است افزایش این نسبت در گروه تمرین با شدت بالاتر شده

از طرفی رهایش عوامل رشدی عضله همبستگی بالایی با شدت و حجم عضلات  .(6)مثبت رشد عضلات رابطه دارد
را به فراخوانی بیشتر تارهای  BFRتوان این افزایش معنادار در گروه می ،بنابراین .(58, 59)درگیر در فعالیت دارد

. (39)نسبت داد BFRهای هایپرتروفیک بالاتر( در شرایط هایپوکسیک در تند انقباض)تارهایی با حجم و ویژگی
 حتمالاًا و هرچند این تغییرات نتوانست موجب تغییرات معنادار بین گروهی در متغیرهای عملکردی پژوهش شود

   .شود BFRتر بتواند موجب بالفعل شدن تغییرات مولکولی مشاهده شده ناشی از تمرینات اجرای تمرینات بلندمدت
ی باتوجه به عدم دسترسهای روبه رو بودند. اول آنکه، کنند که در انجام این پژوهش با محدودیتمولفان تایید می

اضر میزان محدودیت جریان پژوهش ح به عنوان روش استاندارد تعیین میزان محدودیت جریان خون،  به داپلر،
های پژوهش در هر گروه شاید کم باشد که دوم آنکه، تعداد نمونهخونی را با استفاده از فرمول تخمین زده است. 

برای برطرف کردن آن از اندازه اثر با استفاده از درصد تغییرات استفاده شد. سوم آنکه، بدلایل انسانی و رعایت 

 

1 Forkhead box1 3 Mothers against decap entaplegic homolog 
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مه تمرینات را در زمان مشخصی انجام دهیم، هر چند زمان انجام تمرینات یک دامنه اخلاق در پژوهش نتوانستیم ه
(. در نهایت، با توجه به اینکه از ابتدا پیش فرض بر این بود که تمرینات شاید 9-5ساعته داشت )ساعت  3در حدود 

محرز گردید  انجام تحقیق برای سالمندان شدید باشد از شدت تمرینات بسیار پایین در نظر گرفته شد ولی در حین
که سالمندان در این رده سنی توانایی انجام تمرینات را دارند و پس از هفته اول و آشناسازی آنها قادر هستند که 

 تمرینات را با شدتی کمی بالاتر نیز انجام دهند. 
به تمرینات عملکردی در  BFRهای آمادگی بدنی، اضافه نمودن رسد از نظر شاخصنظر میبهدر مجموع،      

ندارد و این سازگاری عصبی ناشی از تمرینات عملکردی است که موجب  بر عملکرد هفته تاثیر آنچنانی 6مدت 
بیشتر در سطح عضلانی است که نیاز به  BFRهای ناشی از که سازگاریشود، حال آنبهبود آمادگی بدنی می

رسد از نظر بیوشیمیایی تغییراتی در حال روی دادن هست که نظر میهزمان بیشتری برای بروز دارند. با این حال، ب
 شود. درک می FBFRدر گروه  F:Mو تغییر نسبت  فولیستاتینبا کاهش بیشتر مایواستاتین و افزایش بیشتر 

 دانیتشکر و قدر
  هایی که در اجرای این تحقیق ما رایاری کردند کمال تشکر را داریم. بدین وسیله از همه آزمودنی
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Abstract 

Background&Purpose: Aging is associated with decreased muscle mass and it is known 

physical training can counteracts it. Therefore, this study was aimed to evaluate the effects 

of functional training with and without blood flow restriction (BFR) on Myostatin to 

Follistatin ratio (M: F) and physical fitness indices in elderly men. 

Methodology: Thirty healthy elderly men (age 68.7±3.8years, BMI 25.6±2.1 kg/m2), were 

randomly divided into two experimental groups, Functional training(FT) and Functional 

training with Blood Flow Restriction(FBFR) and control group(C). Eleven functional 

exercises with focus on motor skills were performed 3 days per week, 6 weeks with 30-40% 

of one maximum repetition. Inflatable cuff with 110 and 70% arterial occlusion pressure was 

used for lower and upper body respectively and, the pressure was increased by 10% every 

two weeks. In addition to blood sampling, a set of tests was performed to determine the fitness 

level of the subjects, before and after the protocol. Covariance analysis and paired t-test were 

applied to evaluate the variables. 

Results: Compared to the control group, following training interventions significant 

improvements in muscle strength, static and dynamic balance were observed in the two 

experimental groups (p= 0.001); without significant differences between the two 

experimental groups. Following the study protocol, the concentration of myostatin and 

follistatin decreased and increased in the two experimental groups, respectively. The M:F 

ratio only in the FBFR group was significantly different from the C group(p<0.05). 

Conclusion: Neurological adaptations of functional training caused to significantly improve 

in physical fitness indices, and the adding BFR to the training in the short term has only a 

small effect on biochemical variables. 

Key words: Sarcopenia, Muscular Strength, Occlusion Training, Static Balance, Dynamic 

Balance. 


