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عضله دوقلوی  IGF-1تأثیر تمرین هوازی همراه با مصرف رزوراترول بر سطح میوستاتین و 

   های صحرایی بعد از آسیب طناب نخاعیموش
  3نجمه رضائیان ، 2علی یعقوبی  ، 1ایاسکندر گرمه 

 چکیده 

بنابراین هدف از تحقیق حاضر بررسی اثر تمرین هوازی همراه با ( با آتروفی عضلانی همراه است.  SCIآسیب طناب نخاعی ):  اهداف

صحرایی بعد از آسیب های  ( در عضله دوقلو موش IGF-1)   1-مکمل گیری رزوراترول بر سطح میوستاتین و فاکتور رشد شبه انسولینی 
 نخاعی بود. 

گروه شامل کنترل، رزوراترول، تمرین و رزوراترول+تمرین قرار   4سر رت نر نژاد ویستار با سن هشت هفته در  36تعداد  : مطالعه روش

کمل رزوراترول با ایجاد گردید. م T10میلی متری بر روی نخاع در قطعه  25داده شدند. آسیب نخاعی با انداختن وزنه ده گرمی از ارتفاع  
گرم به ازای هر کیلوگرم به صورت درون صفاقی و روزانه تزریق شد. تمرین هوازی به کمک سیستم حمایت وزن، به مدت میلی   10دوز  

گیری شد. عضله دوقلو به روش الایزا اندازه IGF-1متر در دقیقه انجام شد. سطح میوستاتین و  20دقیقه و با شدت  58هفته، هر جلسه  4
 نتایج با استفاده از آزمون آنالیز واریانس یک طرفه و آزمون تعقیبی توکی تحلیل شد.

اما سطح میوستاتین ،  سطح میوستاتین عضله دوقلو در گروه های تمرین و رزوراترول نسبت به گروه کنترل تفاوت را نشان نداد  :هایافته

(. P=045/0تر بود )در گروه تمرین هوازی+رزوراترول نسبت به گروه کنترل به طور معناداری پایین  SCIهای مبتلا به  عضله دوقلو موش 
عضله  IGF-1عضله دوقلو در گروه های تمرین و رزوراترول نسبت به گروه کنترل تفاوت معناداری را نشان نداد، اما سطح    IGF-1سطح  

 ( P=021/0زوراترول نسبت به گروه کنترل به طور معناداری بالاتر بود )در گروه تمرین هوازی+ر SCIهای مبتلا به دوقلو موش

-IGFتواند با تأثیر بر سطح میوستاتین و  گیری رزوراترول میرسد تمرین هوازی در صورت همراه شدن با مکملبه نظر می  نتیجه گیری: 

 تر از سطح آسیب، جلوگیری نماید.عضلانی از آتروفی ایجاد شده در اثر آسیب نخاعی در عضلات پایین 1

 ، آسیب نخاعی 1  -تمرین هوازی، رزوراترول، میوستاتین، فاکتور رشد شبه انسولینی  :کلیدی یهاواژه 
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 دمه مق

شود که به طور موقت یا دائم باعث تغییرات آسیب به طناب نخاعی تعریف می  ( به عنوان SCI)  1نخاعی آسیب طناب  
افتد شود. ضایعات نخاعی زمانی اتفاق می ای تقسیم می ای و یا غیر ضربهبه علل ضربه SCI شود.در عملکرد آن می

های ورزشی یا خشونت( ری، افتادن، آسیب که یک ضربه فیزیکی خارجی )به عنوان مثال، ضربه وسیله نقلیه موتو
دهد که یک فرآیند بیماری حاد یا  ای زمانی رخ میغیر ضربه  SCI رساند، در حالی کهبه طناب نخاعی آسیب می

. (Ahuja et al., 2017)  کندمزمن مانند تومور رخ دهد. عفونت یا بیماری تحلیل دیسک، آسیب اولیه را ایجاد می
مورد جدید   12000کنند و بیش از  زندگی می SCI میلیون بیمار با  1از    تنها در ایالات متحده، بیشبر اساس شواهد  

دهند از دلیل مرگ و میرهای سربازان را تشکیل می  %11تقریباً     SCIsافتد. در زمینه نظامی،  هر سال اتفاق می
(Schoenfeld et al., 2013) . 

SCI    منجر به از دست دادن تنظیم مرکزی اعصاب محیطی در پایین تر از بخش آسیب دیده و در نتیجه اختلال
بار عضلانی می  اتونومیک، فلج عضلانی و کاهش   ;Gorgey & Dudley, 2007)شود  حسی، حرکتی و 

Graham et al., 2016).   آسیب به سیستم عصبی عضلانی و کاهش یکپارچگی سیستم عضلانی اسکلتی از
؛ این آسیب مانع مهمی برای بازیابی عملکرد حرکتی (Otzel et al., 2018)باشد  می SCI های مهمویژگی

 Yin et)دهند  درصد وزن بدن را تشکیل می  40است. به عنوان جزء اصلی ترکیب بدن، عضلات اسکلتی حدود  

al., 2021)  بر حفظ هموستاز از عملکردهای فیزیولوژیکی مانند  فعالیت  . عضله اسکلتی علاوه  ورزش، تعدادی 
به صورت از دست  . آتروفی عضله اسکلتی  (Abrigo et al., 2019)کند  حمایت، حفاظت و تنفس را نیز ایفا می
 2ش در سطح مقطعدرصد کاه  46تا    18، با  (Yin et al., 2021)شود  دادن توده عضلانی و قدرت ظاهر می

لی که اندازه عضله ودهی مولک. تغییر در آبشارهای سیگنال(Otzel et al., 2018)شود  عضله اسکلتی نمایان می
ده است که سرعت از دست دادن عضله در این مشخص شده است. نشان داده ش  SCIکنند، پس از  را تنظیم می

 . (Ye et al., 2013)باشد حرکتی و یا برش عصب سیاتیک میشرایط سریعتر از بی
بتا را مهار میβTGF)  3میوستاتین یکی از اعضای خانواده بزرگ فاکتور مبدل رشد  کند. ( است که رشد عضله 

وفی عضله اسکلتی ارتباط دارد و مسدود نمودن در ژن  که تنظیم افزایش ژن مسئول بیان میوستاتین با آترطوریبه
را  Aktهای سیون سیگنال . میوستاتین فسفوریلا(Lee, 2007)شود میوستاتین سبب افزایش حجم عضلانی می

( 4های مربوط به آتروفی )آتروژن هاافزایش بیان ژن  و بادهد  کاهش می  FOXOاز طریق فاکتورهای رونویسی  
 15-. برخلاف میوستاتین، فاکتور رشد شبه انسولینی(Rodriguez et al., 2014)شود  باعث ایجاد آتروفی می 

 (IGF-1یکی از مهم )عنوان یک های مکانیکی است که یا به ترین عوامل محرک رشد عضله در پاسخ به محرک
 & Mohan)کند  شود و یا مستقل از هورمون رشد عمل میمیسلولی توسط هورمون رشد تنظیم  واسطه درون 

Baylink, 2002) 1، "6ترمز-شتاب دهنده". در فرضیه مدل-IGF کند و  محرک اولیه رشد عضله را فراهم می
 Chien et al., 2013; Han et)یابد  میوستاتین متعاقبا برای جلوگیری از رشد بیش از حد عضله افزایش می

 

1 Spinal Cord Injury 
2 Cross-Sectional Area 
3 Transforming Growth Factor-β  
4 Atrogenes 
5 Insulin-Like Growth Factor 1  
6 Accelerator-Brake 



   63 ...عضله دوقلو IGF-1تأثیر تمرین هوازی همراه با مصرف رزوراترول بر سطح میوستاتین و 

al., 2011; Shyu et al., 2005)ها را  وکاین. در حال حاضر، مطالعات محدودی وجود دارد که تغییرات مای
( 2016هان و همکاران )تنها در یک تحقیق    کند.بررسی می  SCIپس از تمرینات ورزشی مزمن در بیماران مبتلا به  

شاخص  36تأثیر   بر  را  هوازی  تمرین  مایوکاینجلسه  و  همودینامیک  )میوستاتین،  های  سرمی  و    IGF-1های 
ها افزایش سطح میوستاتین را در اثر بررسی قرار دادند. نتایج آنمورد    SCIهای مبتلا به  فولیستاتین( در آزمودنی

 . (Han et al., 2016)ها را نشان داد تمرین هوازی در این آزمودنی
های عصبی های طبیعی به عنوان روش درمانی جایگزین برای برخی آسیباکسیدانتمرین ورزشی و استفاده از آنتی

فنول است که به طور . رزوراترول یکی پلی(Coyoy-Salgado et al., 2019)شود  استفاده می  SCIاز جمله  
عفونت  به  پاسخ  در  حتی  و  خوراکی  گیاهان  از  بسیاری  پوست  در  میطبیعی  تولید  قارچی  -Coyoy)د  شوهای 

Salgado et al., 2019)رزوراترول فواید قابل توجهی برای سلامتی انسان،  گیری  . عنوان شده است که مکمل
رغم برخی علی .  روبی، ضد پیری، آنتی اکسیدانی، ضد دیابتی و ضد التهابی داردمانند اثرات ضد سرطانی، ضد میک

؛ برخی مطالعات (Sahebkar et al., 2015)های منفی در مورد عملکردهای محافظتی قلبی رزوراترول  یافته
و همچنین مقاومت  max2VO تواند حداکثرا تمرینات ورزشی استقامتی، میاند که رزوراترول، همراه بنشان داده

با این حال، در برخی از مطالعات تجربی نشان داده شد    .(Hart et al., 2013)در برابر خستگی را بهبود بخشد  
، تخریب پروتئین عضلانی (Montesano et al., 2013)کند  که رزوراترول سنتز پروتئین عضلانی را تقویت می 

. علاوه (Alamdari et al., 2012)   دهددهد و آتروفی فیبرهای عضلانی اسکلتی را کاهش میرا کاهش می
-Sandrow)ترین وسیله قابل سنجش برای بهبود عملکرد تبدیل شده است  ورزشی به عنوان مهم  بر این، تمرین

Feinberg et al., 2009)   و مکانیزم آن توسط پزشکان بالینی و پژوهشگران پایه مورد مطالعه قرار گرفته
ها و مشارکت تمرینات ورزشی به طور بالقوه اهدافی را در هر سه حوزه عملکردها/ساختارهای بدن، فعالیتت.  اس

در موارد مختلف از جمله قدرت عضلانی،  . تمرینات ورزشی  (Gómara-Toldrà et al., 2014)کنند  دنبال می
باشد و ممکن تحرک مفاصل، انبساط عضلانی، تحلیل استخوان، درد و اسپاستیسیته درگیر میآمادگی قلبی عروقی،  

های جبرانی با یا بدون تجهیزات ها را بدون کمک مراقب یا انجام وظایف با استفاده از روشاست توانایی انجام فعالیت
 .(Harvey et al., 2009) بهبود بخشد

یعنی آسیب اولیه و به دنبال آن گسترش آسیب به شکل ثانویه، در   SCIبه دلیل آسیب شناسی فیزیکی پیچیده  
کاهش   SCIحال حاضر درمان قطعی برای ترمیم آسیب نخاعی شناسایی نشده است و از آن جا که مرحله ثانویه  

-، یکی مهم (Samarghandian et al., 2020)عملکرد و آتروفی عضلانی و بافتی چشمگیری همراه است  
مهار آسیب ثانویه و بهبود عملکرد بیماران است. با  ، کند کردن پیشرفت بیماری و سپس SCIرین اهداف درمانی ت

های جانبی و همچنین نقش آن در عملکرد بیماران، به  توجه به اهمیت توده عضلانی در پیشرفت سایر بیماری
. بنابراین هدف از این (Xu et al., 2023)عنوان یک هدف درمانی در این بیماران مورد تاکید قرار گرفته است 

در عضله دوقلو   IGF-1گیری رزوراترول بر سطح میوستاتین و  لتحقیق بررسی اثر تمرین هوازی همراه با مکم
 باشد. های صحرایی مبتلا به آسیب نخاعی میموش

 تحقیق  یشناسروش

گروه کنترل و سه گروه تجربی انجام شد. در این   یکباشد که با طرح پس آزمون با  تحقیق حاضر از نوع تجربی می
گیری متغیرهای وابسته تحقیق، از طریق پس آزمون جمع آوری شد. بر تحقیق اطلاعات مورد نظر بر اساس اندازه
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گرم استفاده شد    200تا    185ی وزنی  سر رت نر بالغ نژاد ویستار با سن هشت هفته و با دامنه  36این اساس تعداد  
آزمایشگاه حیوانات دانشگاه علوم پزشکی بجنورد خریداری شده بوند. حیوانات پس از انتقال به محیط تحقیق  که از 

ای با محیط جدید و آشنایی با فعالیت روی نوارگردان، ابتدا بر اساس وزن گروه بندی شده و  و آشنایی یک هفته
 -1گروه شامل    4ی و ایجاد آسیب نخاعی در  گذاری گردیدند. پس از ایجاد جراحها به صورت تصادفی نامقفسه

 225پس از رسیدن وزن موش ها به    رزوراترول+تمرین. قرار داده شدند.  -4تمرین و    -3رزوراترول،    -2کنترل،  
گرم، حیوانات با استفاده از مخلوط کتامین/ زایلازین بیهوش شدند، سپس موهای پشت آن به آرامی تراشیده شد و 

ای ایجاد شد، سپس عضلات های مهرهنی گردید. یک برش در خط وسط و روی برجستگی محل مورد نظر ضدعفو
با انداختن وزنه ده گرمی از   SCIبدون آسیب رساندن به سخت شامه برداشته شد، در ادامه    T9و لامینای مهره  

 . (Byrnes et al., 2010)ایجاد گردید  T10میلی متری بر روی نخاع در قطعه  25ارتفاع 
یک   BBB( برای ارزیابی عملکرد عصوبی مورد اسوتفاده قرار گرفت. مقیاس BBB)  1برسونان-بتی-قیاس باسووم

که نشووان دهنده  21نشووان دهنده عدم حرکت اندام عقبی تا امتیاز  1امتیازی اسووت که در آن امتیاز   21مقیاس 
عقبی   های عملکردی اندامعملکرد طبیعی اندام عقبی اسوت، امتیاز بندی می شوود. امتیاز دهی این مقیاس بر جنبه

 ;Basso et al., 1996)مانند حمایت از وزن، توانایی قدم زدن، هماهنگی و فاصوله انگشوتان پا نظارت دارد 

Byrnes et al., 2010) امتیاز دهی به موش های .SCI  .توسط متخصص بی طرف انجام شد 
درصود حل شود. سوپس مقدار کمی به صوورت روزانه در   50مکمل رزوراترول )تهیه شوده از شورکت سویگما( در اتانول 

)شورکت سویگما(    h-cyclodextrinدرصود هیدروکسوی پروپیل  20درصود نمک حاوی  9/0محلولی متشوکل از  
و روزانه تزریق شوود. به   میلی گرم به ازای هر کیلوگرم به صووورت درون صووفاقی 10حل شوود. این محلول با دوز 

 .(Girbovan et al., 2016)موش های سایر گروه ها به مقدر مشابه سالین تزریق شد 
های تمرینی پروتکول تمرینی را از طریق تردمیول به کموک سووویسوووتم حموایت وزن بدن دنبوال کردند. قبول از گروه
SCIگیری از آبشووارهای ها دو جلسووه نیم سوواعته در معری محیط تردمیل قرار گرفتند. برای پیش، همه موش

، آغاز شود. گروه های تمرینی ابتدا با BBBروز پس از آسویب و انجام آزمون  14آسویب ثانویه، برنامه تمرینی در 
 7قرار گرفتند. در طول  دقیقه روی تردمیل با جلیقه حمایتی تحت تمرین  20متر در دقیقه و به مدت  10سووورعت  

دقیقه و   58دقیقه به هدف  20روز تمرینی که قبلاً در مطالعات توضویح داده شوده اسوت، زمان جلسوه به تدریج از 
 .(Alvarez-Mejia et al., 2015)متر در دقیقه افزایش یافت  20شدت تمرین به 

هوشوی با اسوتفاده از هوش شودند. بیسواعت پس از آخرین جلسوه تمرین و پس از ناشوتایی شوبانه بی  48ها  رَت
ازای هر کیلوگرم وزن بودن( و زایلازین گرم بوهمیلی  80توا    60کیبی از داروی کتوامین )تزریق درون صوووفواقی تر

های صوحرایی ازای هر کیلوگرم وزن بدن( انجام شود. عضوله دوقلو پای راسوت تمامی موشگرم به)هشوت میلی
و سووپس با های کدگذاری شووده منتقل  برداشووته شوود و پس از برداشووتن و پاکسووازی از خون به درون کرایوتیوب

 درجه سانتی گراد نگه داری شدند.  -70استفاده از ازت مایع منجمد شده و در ادامه در یخچال 
استفاده  DGDF80کشور آمریکا، به شماره کاتالوگ   R&Dبرای اندازه گیری میوستاتین از کیت الایزا شرکت 

اسوتفاده گردید   DY791، به شوماره کاتالوگ 2از کیت الایزا شورکت دئوسوت  IGF-1گردید. برای اندازه گیری 
 مراحل انجام کار بر اساس شرکت سازنده انجام شد. 

 

1 Basso-Beattie-Bresnahan 
2 DuoSet 
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ویلک و برای بررسوی فری -ها از آزمون شواپیروهای خام، به منظور بررسوی نرمال بودن دادهآوری دادهپس از جمع
ها و برقراری فری ن توزیع دادهها، از آزمون لون اسوتفاده شود. پس از مشوخص شودن طبیعی بودبرابری واریانس
ها از آزمون آنالیز واریانس یک  ی بین گروهها و مقوایسوووهها، به منظور تجزیه و تحلیول آماری دادهبرابری واریانس

در سوطح  SPSS23طرفه و آزمون تعقیبی توکی اسوتفاده شود. تمام محاسوبات آماری با اسوتفاده از نرم افزار آماری 
 استفاده گردید. 2013ت گرفت. جهت رسم نمودارها از نرم افزار اکسل نسخه صور ˂P 05/0معناداری  

 یافته ها 

هفته تمرین هوازی و مصرف    4ها در ابتدا و پس از  موش  BBBدر این بخش اطلاعات توصیفی مربوط به مقیاس  
قبل و بعد  ی مبتلا به آسیب نخاعیهاموش BBBنتایج مربوط به آزمون  1در جدول  رزوراترول ارائه شده است. 

 دهد. را نشان می و مصرف مکمل رزوراترول از تمرین هوازی
 

 تحقیقهای در پیش آزمون و پس آزمون گروه BBBنتایج آزمون  -1جدول

 تمرین+رزوراترول  تمرین  رزوراترول  کنترل مرحله شاخص 

BBB 
 5/12±91/1 61/11±41/2 51/11±38/2 25/12±71/1 پیش آزمون

 2/16±75/25*&# 1/15±83/79*& 75/11±98/1 51/12±29/1 پس آزمون
 

به عنوان  P< 0/ 05. وراتولتفاوت معنادار نسبت به گروه رز #، گروه کنترل تفاوت معنادار نسبت به&، نسبت به پیش آزموناوت معنادار تف*

 سطح معنادار در نظر گرفته شده است. 
 

تفاوت معناداری وجود ندارد در پیش آزمون    BBBتایج حاصل از آنالیز واریانس یکطرفه نشان داد که بین مقیاس  ن
(8/0=P  از آزمون نتایج حاصل  بین  اما   .)BBB   از پروتکل تمرین هوازی و مصرف رزوراترول بین گروه ها بعد 

و تمرین+رزوراترول نسبت به پیش (. سطح این شاخص در گروه تمرین  P=001/0)  تفاوت معناداری مشاهده شد

 (.P< 05/0های کنترل و رزوراترول به طور معناداری بالاتر بود )آزمون و گروه
های تحقیق از آزمون  در گروه  SCIعضله دوقلو موش های مبتلا به    IGF-1به منظور مقایسه سطوح میوستاتین و  

های آزمون آنالیز واریانس یک طرفه  یافته 2انس یک طرفه و آزمون تعقیبی توکی استفاده شد. در جدول  آنالیز واری
عضله دوقلو موش های   IGF-1در خصوص مقایسه اثر تمرین هوازی و مصرف رزوراترول بر سطوح میوستاتین و  

 در گروه های تحقیق ارائه شده است.   SCIمبتلا به 

های تحقیق: نتایج حاصل از آنالیز واریانس یک طرفه نشان داد که بین سطح سطح میوستاتین عضله دوقلو گروه
-هفته تمرین هوازی و مصرف رزوراترول، تفاوت معنی   4، پس از  SCIهای مبتلا به  میوستاتین عضله دوقلو موش

(. نتایج آزمون تعقیبی توکی نشان داد که با وجود کاهش سطح میوستاتین p=025/0و    F=354/4اری وجود دارد )د
های تمرین هوازی و مصرف رزوراترول نسبت به گروه کنترل ولی در گروه  SCIهای مبتلا به  عضله دوقلو موش
های (، اما سطح میوستاتین عضله دوقلو موش8/0و    06/0به ترتیب    Pآماری معنادار نبود )مقادیر    این کاهش از نظر

سطح   (.P=045/0تر بود )رزوراترول نسبت به گروه کنترل به طور معناداری پایین +در گروه تمرین  SCIمبتلا به 
IGF-1  آنالیز واریانس یک طرفه نشان داد که بین سطح  های تحقیق: نتایج حاصل از  عضله دوقلو گروهIGF-1 

داری وجود هفته تمرین هوازی و مصرف رزوراترول، تفاوت معنی  4، پس از  SCIهای مبتلا به  عضله دوقلو موش
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عضله دوقلو   IGF-1(. نتایج آزمون تعقیبی توکی نشان داد که با وجود افزایش سطح  P=022/0و    F=55/4دارد )
های تمرین هوازی و مصرف رزوراترول نسبت به گروه کنترل ولی این افزایش در گروه  SCIهای مبتلا به  موش

های مبتلا به  عضله دوقلو موش  IGF-1(، اما سطح  7/0و    09/0به ترتیب    Pاز نظر آماری معنادار نبود )مقادیر  
SCI    رزوراترول مصرف  با  همراه  هوازی  تمرین  گروه  بود در  بالاتر  معناداری  طور  به  کنترل  گروه  به  نسبت 

(021/0=P .) 

 در گروه های تحقیق  IGF-1. مقایسه سطوح میوستاتین و 2جدول 
 تمرین+رزوراترول  تمرین  رزوراترول کنترل  شاخص

 69/33±75/140 79/25±85/124 31/37±14/88 &19/42±34/81 (pg/mg)میوستاتین  

IGF-1 (pg/mg) 07/25±15/109 56/27±2/135 32/24±46/167 &45/35±53/191 
 به عنوان سطح معنادار در نظر گرفته شده است.  P<05/0  ل.تفاوت معنادار نسبت به گروه کنتر &
 

 بحث و بررسی 

 IGF-1تحقیق حاضر نشان داد که تمرین هوازی و مصرف رزوراترول به تنهایی، تأثیری بر سطح میوستاتین و  
دار سطح ندارند ولی تمرین هوازی همراه با مصرف رزوراترول با کاهش معنا  SCIهای مبتلا به  عضله دوقلو موش

برند، ویژگی اصلی بافت عضلانی رنج می  SCIرا در پی دارد. در بیمارانی که از    IGF-1میوستاتین و افزایش سطح  
ها، که منجر به کاهش تر از سطح آسیب، آتروفی فیبرهای عضلانی است، همراه با تغییر نوع فیبرعضلانی آنپایین

 ,.Talmadge et al)شود  ( میIIXو    IIA( و افزایش فیبر تند انقبای )نوع  Iفیبرهای کند انقبای )نوع  

در   IIAو همکاران نشان داد که تبدیل زنجیره سنگین میوزین چهار سر ران به    1. نتایج مطالعه موهر (2002
مزمن،   SCIشود؛ این تغییرات، و به ویژه آتروفی شدید عضلانی در سال کامل می 3تقریباً در طی  SCIبیماران 

های قلبی عروقی های همراه مانند دیابت، چاقی، اختلالات چربی و بیماریای در عوامل خطر بیماریسهم عمده
 .(Mohr et al., 1997)دارند 

( تبدیل شونده  فاکتور رشد  خانواده  از  سلولTGFمیوستاتین عضوی  در  عمدتاً  است که  ماهواره(  بیاهای  ن  ای 
شود و یک مهار کننده قوی عوامل تنظیم کننده رشد و تمایز عضلات در داخل بدن و در شرایط آزمایشگاهی می

یک پروتئین کنترل کننده رشد است که بر توسعه   IGF-1. همچنین  (Marimuthu et al., 2011)است  
 Schiaffino et)ها است عضلانی یکی از مهمترین آن -گذارد که سیستم اسکلتیای متعدد تأثیر میهسیستم

2021 al.,) ( نشان داد که در بیماران 2015و همکاران )  2. نتایج اینورنیزیSCI مستقل از سطح آسیب و کامل ،
تواند تا حدی تغییرات توجهی بالاتر از افراد سالم است که این میبودن ضایعه، سطح سرمی میوستاتین به طور قابل 

. همچنین (Invernizzi et al., 2015)شدید عضلانی پاتولوژیک مشاهده شده در این بیماران را توضیح دهد  
مطالعه آزمایشگاهی نشان داده است که کمبود میوستاتین منجر به تبدیل نوع فیبر عضلانی به متابولیسم بی هوازی 

های دارای در موش. در داخل بدن، تحمل ورزش و مصرف اکسیژن نیز  (Baligand et al., 2010)شود  می
های میوستاتین . بررسی ادبیات مربوط به سازگاری(Mouisel et al., 2014)یابد  کمبود میوستاتین کاهش می

 ,.Paoli et al)سرم پس از تمرین ورزشی در انسان محدود است و عمدتاً بر تمرین مقاومتی متمرکز است  

 

1 Mohr 
2 Invernizzi 
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های های همودینامیک و مایوکاینجلسه تمرین هوازی را بر شاخص  36( تأثیر  2016. هان و همکاران )(2015
نتایج آن  SCIهای مبتلا به  و فولیستاتین( در آزمودنی  IGF-1سرمی )میوستاتین،   بررسی قرار دادند.  ها مورد 

بیماران مبتلا    IGF-1های سالم شد ولی تأثیری بر  در آزمودنی  IGF-1نشان داد که تمرین هوازی باعث افزایش  
 Han)ها را نشان داد  ها افزایش سطح میوستاتین را در اثر تمرین هوازی در این آزمودنینداشت. نتایج آن  SCIبه  

et al., 2016) ( در تحقیقی به بررسی تأثیر تمرینات حرکات درمانی بر 2015و همکاران )  1. همچنین آستورینو
ها نشان  را مورد بررسی قرار دادند. نتایج آن SCIمؤثر بر رشد عضلانی در بیماران مبتلا به ترکیب بدنی و عوامل 

ها نداشت. آن  SCIهای مبتلا به  آزمودنی  IGF-1داد که تمرینات حرکات درمانی تأثیری بر سطح میوستاتین و  
و در  IGF-1اشاره کردند که این تمرینات که بر اندام تحتانی تمرکز داشت تأثیری مفیدی بر سطح میوستاتین و  

 . (Astorino et al., 2015)نتیجه آتروفی عضلانی نداشت 

های مولکولی تنظیم کننده هیپرتروفی عضلانی  برای توضیح پاسخ  "ترمز-شتاب دهنده"همانطور که عنوان شد  
ا گرفته  قرار  استفاده  و  مورد  میوستاتین  مدل  این  در  مولکول  IGF-1ست،  عنوان  برای به  کننده  تنظیم  های 

. (Chien et al., 2013; Han et al., 2011; Shyu et al., 2005)کنند  هیپرتروفی عضلانی عمل می
های رشد بافت عضلانی مانند ورزش یا فاکتورهای یابد تا سیگنالبنابراین، بیان میوستاتین از نظر تئوری افزایش می

. اما نتایج تحقیق حاضر با این مدل همخوانی نداشت. در حالی که به  (Han et al., 2016)رشد را محدود کند 
مقاومتی  نظر می تمرینات  بر سطح  رسد  تقویت کننده  اثر  تمرینات   IGF-1یک  است که  اشاره شده  دارد ولی 

. همراستا با نتایج تحقیق  (Astorino et al., 2015)دهد را کاهش می IGF-Iاستقامتی به طور معمول کل  
های این ( نیز نشان داد که تمرین ورزشی هوازی تأثیری بر سطح شاخص2016حاضر تحقیق هان و همکاران )

 .  (Han et al., 2016) نداشت SCIمدل در بیماران مبتلا به 
عضله   IGF-1نتایج تحقیق حاضر نیز نشان داد که مصرف رزوراترول به تنهایی تأثیری بر سطح میوستاتین و  

-IGFندارد ولی ترکیب تمرین هوازی و رزوراترول کاهش میوستاتین و افزایش    SCIهای مبتلا به  دوقلو موش

را در پی داشت. رزوراترول یک پلی فنول طبیعی است که از چندین گیاه  SCIهای مبتلا به عضله دوقلو موش 1
های مختلف بدن از جمله  شود و اثرات مفید بسیاری بر اندام مانند انگور، بادام زمینی و شراب قرمز استخراج می 

ین ترکیب عضلات دارد. پتانسیل آنتی اکسیدانی بالا، خواص ضد آپوپتوتیک و ضد پیری آن باعث شده است که ا
. همچنین معمولاً به عنوان یک ماده غذایی در هر دو (Jackson et al., 2010)محبوبیت زیادی داشته باشد  

. در این زمینه اشاره شده است که رزوراترول (Chaplin et al., 2018)مدل انسانی و حیوانی استفاده شده است  
نیز احتمالاً از طریق پیشگیری از فرآیندهایی مانند عدم تعادل ردوکس، التهاب، چاقی، دیابت و تصلب شرایین، طول 

افزایش   را  اسکلتی،  (Jiang et al., 2019; Mañas-García et al., 2021)داد  عمر  عضلات  در   .
، در تحقیق دیگری (Feng et al., 2019)ها نشان داده شد  رزوراترول برای کاهش آسیب عضله دوقلو در موش 

های ای شاخصهای ماهواره( نشان دادند که رزوراترول با تأثیر بر سلول2020و همکاران )  2گارسیا-توسط ماناس
 ,.Mañas-García, et al)های در معری بی وزنی و جاذبه، تقویت شد  موش  بازسازی عضلات را در در

ها، درمان با رزوراترول همچنین باعث کاهش تحلیل عضلانی، در حین تخلیه مکانیکی در یک . در موش (2020
. علاوه بر این، رزوراترول همچنین ممکن (Momken et al., 2011)نوع عضله کند انقبای، عضله نعلی شد  

 

1 Astorino 
2 Mañas-García  
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رادیکال تولید  که  باشد  داشته  اکسیدانی  آنتی  اثرات  میاست  تغییر  را  ورزش  از  ناشی  اکسیژن  آزاد  دهد های 
(Krause et al., 2008)ماناس )گ-.  همکاران  و  با  2021ارسیا  درمان  که  دادند  نشان  دیگری  تحقیق  در   )

هایی که در معری یک دوره هفت روزه بی وزنی قرار گرفتند، از کاهش وزن بدن و عضله و  رزوراترول در موش 
کاهش قدرت اندام جلوگیری کرد، در حالی که بهبودی در پروتئولیز عضلانی، نشانگرهای پروتئولیتیک، مسیرهای 

ها اشاره کردند  سیگنال دهی آتروفی، آپوپتوز و فیبر عضلانی، سطح مقطع عضله در عضله دوقلو مشاهده شد. آن
که این یافته ها ممکن است پیامدهای درمانی بالقوه ای در مدیریت آتروفی عضلانی بلااستفاده در محیط های 

. همچنین در تحقیق دیگری نشان داده شد که توده و (Mañas-García et al., 2021)بالینی داشته باشد  
ز در بیماران مسن در پاسخ به تمرینات ورزشی ترکیبی هوازی و درمان رزوراترول به طور قابل عملکرد عضلانی نی

که در تحقیق حاضر توده عضلانی مورد ارزیابی . با وجود این(Krakoff et al., 2003)توجهی بهبود یافت  
عضله دوقلو که همراستا با بهبود عملکرد   IGF-1قرار نگرفت ولی کاهش سطح میوستاتین و همچنین افزایش  

 توان همراستا با نتایج تحقیق فوق تحلیل نمود.بود را می  BBBنتیجه آزمون  

 نتیجه گیری
مرین ورزشی و مصرف رزوراترول به تنهایی بر سطح میوستاتین و نتایج تحقیق حاضر نشان دهنده عدم تأثیر ت

IGF-1  های مبتلا به در بافت عضلانی موشSCI  باشد ولی همراه کردن تمرین هوازی با رزوراترول اثرات  می
تواند با تأثیر بر سطح ها داشت. بنابراین تمرین هوازی همراه با مکمل گیری رزوراترول میمثبتی بر این شاخص

اثر آسیب نخاعی در عضلات پایین  IGF-1یوستاتین و  م ایجاد شده در  از آتروفی  از سطح آسیب،  عضلانی  تر 
 جلوگیری نماید.
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Abstract 

Objectives: Spinal cord injury (SCI) is associated with muscle atrophy. Therefore, 

the purpose of present study was to investigate the effect of aerobic training with 

resveratrol consumption on myostatin and insulin-like growth factor-1 (IGF-1) 

levels in the gastrocnemius muscles of rats after spinal cord injury . 

Methods: thirty-six male Wistar rats aged eight weeks were placed in 4 groups 

including control, resveratrol, training and resveratrol + training. Spinal cord injury 

was caused by dropping a ten-gram weight from a height of 25 mm on the spinal 

cord in the T10 segment. Resveratrol supplement with a dose of 10 mg/kg was 

injected intraperitoneally and daily. The aerobic training was carried out with the 

help of the weight support system for 4 weeks, each session was 58 minutes and the 

intensity was 20 m/min. The level of myostatin and insulin-like growth factor-1 

(IGF-1) levels in the gastrocnemius muscle were measured by ELISA method. To 

analyze the data, one-way analysis of variance and Tukey's post hoc test were used 

at the significance level of p<0.05. 

Results: Myostatin level in gastrocnemius muscle of training and resveratrol groups 

did not show any difference compared to the control group, But Myostatin level in 

gastrocnemius muscle of training+resveratrol group was significantly lower than 

control group (p=0/045). IGF-1 level in gastrocnemius muscle of training and 

resveratrol groups did not show any difference compared to the control group, But 

IGF-1 level in gastrocnemius muscle of training+resveratrol group was significantly 

higher than control group (p=0/021). 

Conclusion: it seems that aerobic training, when combined with resveratrol 

supplementation, can prevent atrophy caused by spinal cord injury in muscles below 

the injury level by affecting the level of muscle myostatin and IGF-1. 

Key words: Aerobic Training, Resveratrol, Myostatin, Insulin-Like Growth Factor-1, 

Spinal Cord Injury. 
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