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Abstract 
Background and Aim: Inhibition of myostatin as a myokine is involved in reducing fat accumulation through 

increasing muscle mass. The aim of this study was to investigate the effect of an aerobic exercise course on myostatin 

levels and metabolic risk factors in middle - aged men with metabolic syndrome. 

Methods: Thisresearch was an experimental study with a pre - test and post - test design. 20 men with metabolic 

syndrome and average age of 53.6 ± 3.13 years voluntarily participated in this study and were randomly divided into 

two control (n= 10) and aerobic exercise (n= 10) groups. The assimilation of the subjects of the two groups was done 

based on the inclusion criteria and random selection of the subjects in the groups. The exercise program included 12 

weeks of aerobic exercise with a sequence of 3 sessions per week and each session included 45 minutes of exercise 

with an intensity of 60-70% of reserve heart rate. During the intervention period, the control group only did their daily 

activities without exercising. All research variables such as myostatin levels, metabolic factors and body composition, 

and maximum oxygen consumption were measured in two stages before the training intervention and 48 hours after the 

last training session. Statistical analysis of the data was done by independent and dependent t-tests. 

Results: There was a significant difference between the two training and control groups in all research variables          

(P ≥ 0.05). Myostatin values (P= 0.001),  HDL (P= 0.001), VO2max (P= 0.001) significantly increased and the values 

of body weight (P= 0.001), BMI (P= 0.001), waist size (P= 0.001), mean blood pressure (P= 0.001), total cholesterol 

(P= 0.001), triglyceride (P= 0.002), LDL (P= 0.001), blood sugar (P= 0.001) ) and insulin resistance index (P= 0.001) 

in the exercise group decreased significantly in the post-test compared to the pre-test. 

Conclusion: It seems that a 12-week aerobic exercise program with an intensity of 60-70% of reserve heart rate could 

be suggested as a non-drug method to reduce myostatin and control metabolic risk factors in patients with metabolic 

syndrome. 
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 مقاله پژوهشی                                                                                                                                                                                                                       پژوهش در پزشکی                                                

شتی -فصلنامه علمی  47تا 36شمسی، صفحات  1402، سال3، شماره 47دوره                                                                                                                                                                                                                                                                                                        درمانی شهید بهشتی                                                                     -پژوهشی دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهدا

در مردان  یکخطر متابول هایو شاخص  میوستاتین سرمی بر سطوح یهواز هایینتمر اثر

 یکمبتلا به سندروم متابول سالمیان

 2عسگر ایران پور ،*1بهلول قربانیان ،1کبری راثی

  .رانیا ز،یتبر جان،یآذربا یمدن دیدانشگاه شه ،یشناسروان و یتیترب علوم دانشکده ،یگروه علوم ورزش -1

 .رانیا ل،یاردب ،یلیاردب محقق دانشگاه ،یشناسروان و یتیترب علوم دانشکده ،یگروه علوم ورزش -2

 05/06/1402 :رشیپذ خیتار   28/10/1401: افتیدر خیتار
 

 
 

 

 انسولین به مقاومت ؛میانسال مردان ؛متابولیک سندروم ؛میوستاتین ؛هوازی تمرین :یدیکلواژگان

 به این مقاله، به صورت زیر استناد کنید:

Rasi K, Ghorbanian B, Asgar Iranpour A. Effect of Aerobic Training on Serum Levels of Myostatin and Metabolic Risk 

Indices in Middle  - Aged Men with Metabolic Syndrome. Pejouhesh dar Pezeshki. 2023;47(3):36-47. 

_________________ 
 b.gorbanian@gmail.com آدرس پست الکترونیکی: ؛قربانیان بهلول نویسنده مسئول مکاتبات:*

 .رانیا ز،یتبر جان،یآذربا یمدن دیدانشگاه شه ،یشناسروان و یتیترب علوم دانشکده ،یگروه علوم ورزش

 چکیده
 یندوره تمر یک تأثیر یمطالعه بررس یننقش دارد. هدف از ا یتوده عضلان یشافزا یقاز طر یدر کاهش انباشت چرب یوستاتینم یوکاینمهار ما: و هدف سابقه

 بود. یکمبتلا به سندروم متابول سالمیان مردان در متابولیک خطر فاکتورهای و میوستاتینبر سطوح  یهواز

به  سال 6/53 ± 13/3 سنی میانگینبا  یکمرد مبتلا به سندروم متابول 20بود.  آزمونپس و آزمونپیش طرح با و تجربیپژوهش از نوع  ینا روش :روش کار

 سازیهمسان .نفر( قرار گرفتند 10) یهواز یننفر(، گروه تمر 10در دو گروه کنترل ) یمطالعه شرکت کردند و به صورت تصادف ینصورت داوطلبانه در ا

 3 توالی با هوازی تمرین هفته 12 شامل تمرین برنامه. شد انجام هاگروه در هاآزمودنی تصادفی انتخاب و مطالعه به ورود معیارهای براساس گروه دو هایآزمودنی

تنها  یورزش ینبدون انجام تمر بود. در طول دوره مداخله، گروه کنترل یرهدرصد ضربان ذخ 60-70با شدت  ینتمر دقیقه 45 شامل هرجلسه و هفته در جلسه

 دو در مصرفی اکسیژن حداکثر و بدنی ترکیب و متابولیک هایشاخص میوستاتین، سطوح قبیل از پژوهش هایمتغیر تمام. پرداختند خود روزانه هاییتبه فعال

وابسته و مستقل انجام  یت یآمار هایآزمون طریق از هاداده آماری تحلیل. شد گیریاندازه تمرینی جلسه آخرین از پس ساعت 48 و تمرینی برنامه قبل مرحله

 .شد

 HDL (001/0 =P)، max2VO مقادیر(. P ≤ 05/0) داشت وجود معناداری تفاوت تحقیق متغیرهای همه در کنترل و تمرین گروه دو بین ها:افتهی

(001/0P= )  میوستاتین مقادیر و معنادار افزایش (001/0P= )،  بدن وزن (001/0P= )، BMI (001/0P= )، کمر دور اندازه (001/0P= )، خون فشار 

 انسولین به مقاومت شاخص و ( =001/0P) خون قند ،LDL (001/0P= ) ،( =002/0P) گلیسیریدتری ،( =001/0P) تام کلسترول ،( =001/0P) میانگین

(001/0P= ) داشتند معنادار کاهش آزمونپیش به نسبت آزمون پس در تمرین، گروه در. 

و کنترل  یوستاتینکاهش م یبرا یرهدرصد ضربان ذخ 60-70با شدت  ایهفته 12 دوره قالب در را هوازی تمرین برنامه توانمی رسد،می نظر به :یریگجهینت

 .کرد پیشنهاد دارویی یرروش غ یکبه عنوان  یکسندرم متابول یدارا یماراندر ب یکعوامل خطر متابول
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 مقدمه
 یهادر دهه کهاست  یکیاختلال متابول یک یکسندرم متابول

. (1) است شده شایع یسبک زندگ ییرتغ دلیلبه  عمدتاً یراخ

     یششامل بالا بودن قندخون ناشتا، افزا سندرم اینم یعلا

 یو چاق  HDLبودن یینخون، پا یخون، پرفشار یدریسیگلیتر

 داشته را بیشتر یا علامت سه که یمارانیاست. ب یداخل شکم

 داده تشخیص متابولیک سندروم به مبتلا فرد عنوان به باشند،

 و پیشگیری برای مؤثر استراتژی یک ورزش .(3 ،2)شوندمی

 است آن با مرتبط قلبی متابولیک هایاختلال و چاقی درمان

سایتوکاین ترشحی از عضله  یک( Myostatin) میوستاتین. (4)

 منفی رشد سبباست که به صورت اتوکراین و پاراکراین  اسکلتی

 میوستاتین ژن حذف که طوری به شود،می اسکلتی عضله توده

      اسکلتی عضله توده و قدرت افزایش به آن فعالیت مهار یا

 اکتیوین گیرنده به اتصال طریق از سایتوکاین این. (5)انجامد می

 IIB(IIB Activin)، بیان افزایش به P21 (چرخه مهارکننده 

 در و میوژنین جمله از میوژنیک، تنظیمی عوامل مهار ،(سلولی

                 یاماهواره هایسلول تمایز و تکثیر کاهش نهایت،

(satellite cell) میوستاتین هایمهارکننده. (6)انجامد می   

 یا جلوگیری شاید، و عضلانی هایاختلال درمان برای توانندمی

 به استفاده شوند، چاقی جمله از متابولیکی هایبیماری بهبود

 انباشت افزایش در میوستاتین مایوکاین مهار عدم که طوری

 در. (7) دارد نقش متابولیکی هایاختلال سایر بروز و چربی

 اثرات با مقابله برای میوستاتین مهار بر توجه اخیر، هایسال

 یا پاتولوژیک شرایط و استخوان پوکی چاقی،  بر آن منفی

 شود،می عضلانی آتروفی مختلف درجات به منجر که محیطی

 در( 1394) همکاران و عسکرپورکبیر. (8) است یافته افزایش

 سطوح کاهش سبب مقاومتی تمرین دادند نشان خود مطالعه

 این، بر علاوه. (9) شودمی ورزشکار مردان در میوستاتین سرمی

 میوستاتین سطوح کاهش( 1395) همکاران و حسینی عطارزاده

 شدت با مقاومتی هایتمرین هفته 8 دنبال به را زنان در سرمی

 گزارش نیز( 1391) همکاران و اسد  .(10)کردند  گزارش بالا

 در میوستاتین دارمعنا کاهش مقاومتی، تمرین هفته 8 کردند

 ایمطالعه در .(11)دارد  همراه به را غیرورزشکار چاق مردان

 ترکیبی برنامه دادند نشان( 1391) همکاران و اسد دیگر،

 گروه در را میوستاتین پلاسمایی مقادیر استقامتی، و مقاومتی

 مطالعه در( 2013) همکاران و ریان. (11)دهد می کاهش تمرین

 وزن، کاهش با همراه هوازیهای تمرین که دادند، نشان خود

 همچنین و دهدمی کاهش اسکلتی عضله در را میوستاتین بیان

  چاق مسن زنان و مردان در انسولین به مقاومت بهبود سبب

 سطح کاهش( 2010) همکاران و هیتل همچنین. (12)شود می

 و انسولینی حساسیت بهبود با که دادند نشان را میوستاتین

 توده و بدن چربی، BMI که حالی در بود، همراه هوازی ظرفیت

 ویلوگبی درمقابل،. (13)بود  مانده باقی تغییر بدون چربی بدون

 12 پاسخ در را میوستاتین افزایش نیز( 2004) همکاران و

اسدپور و  همچنین .(14)کردند  گزارش مقاومتی ینتمر ایهفته

 ایهفته 8 پاسخ در را میوستاتین افزایش( 1399) همکاران

 صحرایی هایموش دوقلوی عضله بافت در مقاومتی تمرین

منجر  تواندیم مناسب یورزش فعالیت(. 15) دادند نشان سالمند

 سندروم خطر هایشاخص و میوستاتین یردر مقاد ییراتبه تغ

افراد مبتلا به سندروم  یرا برا یمثبت آثار و شده متابولیک

 هایمداخله اهمیت به توجه با. (16) دربرداشته باشد یکمتابول

 بر آن مفید آثار و هاسایتوکاین سطوح تنظیم در ورزشی فعالیت

 الگوهای و هاپروتکل تأثیر بررسی بدن، مختلف سیستم های

 فعالیت تجویز و تبیین راستای در ورزشی فعالیت متفاوت

 یجتوجه به نتا با .رسدمی نظر به ضروری  مناسب ورزشی

در فاکتور  یمقاومت تمرینی پروتکلتمرکز بر  و هامطالعهمتناقض 

 یندوره تمر یک تأثیر یحاضر بررس پژوهشهدف از  یوستاتین،م

 در متابولیک خطر هایشاخص میوستاتین، سطوح بر یهواز

   .است متابولیک سندروم به مبتلا مردان

 روش کار
کور و  یهبه صورت دو سو جربیتپژوهش از نوع  ینا یاجرا روش

 .استآزمون آزمون و پسیشبا طرح پ

 :هاآزمودنی

مبتلا به سندروم  میانسالپژوهش شامل مردان  ینا یجامعه آمار

 مبتلا مرد 30 تعداد ند،سال بود 40-60 یبا دامنه سن یکمتابول
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 آگهی پخش با پژوهش نمونه عنوان به متابولیک سندروم به

 هایکانون ها،پارک قبیل از عمومی مراکز در مطالعه به دعوت

 دیابت، قبیل از هاییبیماری کنترل مراکز و هااداره ی،بازنشستگ

انتخاب شدند   G*Powerافزارنرم... با استفاده از  و بالا فشارخون

 توضیحات از بعد پژوهش اولیه مراحل در نفر 10 تعداد ینکه از ا

 هایو نمونه یدندکنار کش یقاز تحق شرایط، و کار انجام نحوه

         در دو گروه کنترل یتصادف صورتبه که شد نفر 20 نهایی

 تمامی. شدند یمنفر( تقس 10) یهواز یننفر( و گروه تمر 10)

 تکمیل را پژوهش در آگاهانه شرکت نامهرضایت هاآزمودنی

 دانشگاه پژوهش در اخلاق کمیته دستورالعمل مطابق و کردند

 اخلاق مجوز مراحل تمامی تبریز پزشکی علوم

(IR.TBZMED.REC.1399.880 .پژوهش اجرا شد )توجه با 

شده توسط وزارت  اعلام یبهداشت هایپروتکل کرونا، اپیدمی به

مراحل  یدر تمام کنندگانشرکت یسلامت حفظ برایبهداشت، 

 براساس گروه دو هایآزمودنی سازیهمسان. شد یترعا

 در هاآزمودنی تصادفی انتخاب و مطالعه به ورود معیارهای

ابتلا به  عدمورود به پژوهش شامل:  یارهایمع. شد انجام هاگروه

 یرو سا 1 نوع دیابت یروئید،ت یماریب ی،عروق -یقلب یهایماریب

 یلبدن از قب یسمو متابول یقلب یهای مرتبط با آمادگاختلال

     یسن در محدوده یریقرارگ یوی،و کل یکبد یهایماریب

)سطوح  پرفشارخونی وضعیت یصسال، تشخ 40-60 میانسالی

(، مردان یوهمترجمیلی 90/140 از بیشتر یا یفشارخون مساو

 یازبا امت ی)شاخص توده بدن یعموم یچاق یتبا وضع میانسال

          102 از بیش یاز)دورکمر با امت مرکزی و( 30 از بیش

 از یکی بودن دارا با یپیدمیلدیس یتمتر(، داشتن وضعسانتی

 7/1 از بیشتر یا مساوی سرمی یدریسیگلتری سطوح: زیر شرایط

 تعریف طبق( یترلیگرم در دسیلیم 150) یترمول در لمیلی

 بزرگسالان درمانIII  پنل (،WHO) یسازمان بهداشت جهان

NCEP، شده اصلاح کلسترول آموزش یمل برنامه (R-NCEP،) 

انجمن متخصص غدد  و( IDF) ابتید یالمللنیب ونیفدراس

 لیپوپروتئین یافتهکاهش ی، سطوح سرم(AACE) اکیآمر ینیبال

 یترلیگرم در دسمیلی 40 از کمتر یا مساوی میزان به پرچگال

سطوح  یا IDF و NCEP ATP III ،R-NCEP یفطبق تعر

 یا مساوی میزان به پرچگال لیپوپروتئین یافتهکاهش یسرم

. WHO (17) تعریفطبق  یترلیگرم در دسمیلی 35 از کمتر

 لازم پژوهش به ورود برایپنج مشخصه  ینسه مورد از ا داشتن

 فعالیت سابقه داشتنشامل  یزخروج از پژوهش ن معیارهای. بود

 ،تمرینی برنامه در منظم و دائم حضور یا و مطالعه از قبل منظم

 یسکمیکا یماریب یلاز قب یعروق -قلبی هایبیماری به ابتلا

از  یشترب یستولی/ س یاستولیدارا بودن فشار خون د ی،قلب

 طی در درصد 10 از بیش وزن کاهش جیوه، متریلیم 100/160

 مستقیم کاهشی اثر دلیل به) الکل و سیگار مصرف و اخیر ماه دو

 .بود انسولین و( واگی تون کاهش بر

 :تمرینی پروتکل

 مقیاس از استفاده نحوه آموزش از پس تمرین گروه هایآزمودنی

 15 دوره ورزشی، فعالیت شدت کنترل برای فشار درک میزان

 4 تا 3 تقریبی سرعت با را نوارگردان روی بر کردن گرم ایدقیقه

 شدت با نوارگردان روی بر سپس. دادند انجام ساعت در کیلومتر

 قلب ضربان درصد 60-70) هوازی ورزشی فعالیت از متوسطی

 که پرداختند فعالیت به هرجلسه در دقیقه 45مدت به( ذخیره

 بر و بوده اوج قلب ضربان درصد 60 شدت نخست هایجلسه در

 افزایش مرور به هاجلسه طی در بار تدریجی افزایش اصل اساس

 قلب ضربان. (3)رسید  ذخیره قلب ضربان درصد 70 به و یافته

 هفته 12 طول در. شد کنترل پلار سنجضربان از استفاده با افراد

 . نکردند تجربه را ورزشی تفعالی هیچ کنترل گروه

 خونی: متغیرهای گیریاندازه

لیتر خون از میلی 10مقدار  یخون یرهایمتغ یریگاندازه یبرا

ساعته(  12تا  10کامل شبانه ) ییورید قدامی بازو بعد از ناشتا

آزمون پس یریگ. خونشد گرفته ینیقبل برنامه تمر در مرحله

جلسه  نیپس از آخر ساعت 48گروه،  دوها در هر یآزمودن

از عدم  نانیاطم یمدت زمان برا نی. اانجام شد ینیتمر

شده گرفته یهانمونه. بود یورزش تیمدت فعالکوتاه یرگذاریثأت

 ،شدوژ یفیسانتر قهیدق 15به مدت  قهیبا دور سه هزار در دق

 یدما در وانتقال داده شد  شگاهیسپس سرم آن جدا و به آزما

 یرهایمتغ یریگشد. اندازه ینگهدار گرادیسانتدرجه  -80 یمنف

مورد نظر  یهاتیک و یشگاهیآزما یهاروش استفاده با یخون
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 استفاده با نیوستاتیم یسرم غلظت. شدانجام  رهایاز متغ کیهر

 MSTN (Myostatin) ELISAیشگاهیآزما سنجش تیک از

Kit شرکت  ساختElabscience شد.  دهیسنج کایکشور آمر

 با یهانیپوپروتئیل: شامل کیمتابول خطر یهاشاخص نیهمچن

(، Kits HDL and LDL Pars Azmun) نییپا و بالا یچگال

 کلسترول ،(Kits Triglycerides Pars Azmun) دیریسیگلیتر

 خون گلوکز و( Kits Cholesterol Pars Azmun) تام

 .شد سنجش( آلمان ،I Magic 7شده توسط  یریگ)اندازه

 بدنی: ترکیب گیریاندازه

)شامل قد و اندازه دور کمر و وزن  یکیآنتروپومتر یهاشاخص

 ترازوی و نواری متر و قدسنج از استفاده با یبکه به ترت

 توده شاخص یلوگرم،ک 1/0متر و سانتی 1/0 دقت با و استاندارد

بر مجذور قد به متر،  یمتقس بدن وزن فرمول از استفاده با بدن

 ژاپن، کشور ساخت یاگامی،) یپرتوسط کال یزبدن ن یدرصد چرب

 یاسه نقطه روشمتر( و با استفاده از معادله میلی 2/0 دقت با

 فرمول با( ران شکم، سینه، نواحی پوستی چین) جکسون پولاک

             ینیاز آزمون و پس از اتمام دوره تمر یش، پ(59) زیر

و  یستولیکفشار خون س. (18) شد یریگاندازه ای،هفته 12

 اییوهفشارسنج ج یقراست از طر ییبازو یاندر شر یاستولیکد

 هفته 12 از بعد و آزمونیشاستاندارد در مراحل پ یهابا روش

( یایقهدق دوخون سه بار )با فواصل شد. فشار یریگاندازه مداخله

 یهاول یخون یهانمونه شد. یریگیانگینو سپس م یریگاندازه

 تست متابولیک، سندروم وضعیت یصو تشخ ییشناسا برای

نسبت به  متابولیک سندروم به مبتلایان تنفسی قلبی ورزشی

ها آزمودنی اوج مصرفی اکسیژن ین،. همچنشد سنجیده یماریب

 یبا روش راه رفتن رو یمصرف یژنآزمون برآورد اکس یلهبه وس

 یق( و از طریکاآمر یورزش ی)استاندارد کالج پزشک یلتردم

 .(18) شد یابیفرمول مربوطه ارز

 بدن ی( = درصد چرب(95/4 / بدن ی)چگال - 5/4 ×(100

 سه مجموع دوم)توان  - (0002574/0×)سن

-(0008267 × نقطه سه)مجموع  + (0000016/0×نقطه

 بدن یچگال = 1093800/1

)متر در × 1/0)  + سرعت( (یقه)متر در دق × یبش× 8/1)  + 5/3

 یمصرف یژنسرعت( = حداکثر اکس (یقهدق

 محاسبه ذیل فرمول با انسولین به مقاومت شاخص این، بر علاوه

 : (17)شد 

5/22  ( /mlu/IU )گلوکز  (لیتر در مولیلی)م × ناشتا انسولین

 انسولین به مقاومت شاخص=  ناشتا خون

 ی:آمار زیآنال

 لکیروویشاپ ابتدا با استفاده از آزمون ج،یشدن نتاپس از مشخص

در هر دو گروه  شدههای بررسیداده تماممشخص شد که توزیع 

مستقل هم  یآزمون ت جی( طبیعی است و نتاکنترلو  نیتمر)

و  نیتمردو گروه  نیآزمون( بشی)پ هیپا طینشان داد که در شرا

وجود ندارد. در  رهایاز متغ کی چیدر ه یکنترل تفاوت معنادار

         مراحل در هاگروه یهانیانگیم سهیمقا یبرا یادامه برا

 یبرا سپس و وابسته یت آزمون از آزمونپس و آزمونشیپ

 مستقل یتدو گروه از آزمون  یهانیانگیم در تفاوت سهیمقا

 22نسخه  spss افزارنرم وسیلهه ب زین هاداده لیتحل ،استفاده شد

 .شدانجام  05/0 یدارامعندر سطح 

 هایافته
 نیتمر دوره کیپژوهش حاضر  نشان داد که  افتهی نیترمهم

 انسالیم مردان در نیوستاتیم دارمعنا کاهش به منجر یهواز

 ؛=001/0P) شدآزمون شینسبت به پ کیمبتلا به سندروم متابول

 جینتا حاضر، پژوهش یهاافتهی اساس بر(. ریتاث اندازه =68/0

منجر به  ،یهواز نیدوره تمر یک که داد نشان یزوج t آزمون

 فشار ،یچرب درصد کمر، دور اندازه ،BMI وزن، دارمعناکاهش 

 ،LDL ن،یانسول د،یریسیگلیتر تام، کلسترول ن،یانگیم خون

 دارمعنا شیافزا نیو همچن نیشاخص مقاومت به انسول قندخون،

HDL، max2VO مبتلا  انسالیم مردان در آزمونشیپ به نسبت

 نیا بر علاوه .(1 جدول) (P<05/0) شد کیبه سندروم متابول

 گروه دو آزمونپس نیب یمعنادار تفاوت مستقل، یت آزمون طبق

 (P<05/0) شد مشاهده فاکتورها یتمام در کنترل و نیتمر

 (.1 جدول)
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 انحراف استاندارد ± نیانگیم صورتبه ریمقاد پژوهش، یهاگروه نیب نیوستاتیمو  کیسندروم متابول یاجزا هایرییتغ -1جدول 

 یداریمعن کنترل نیتمر ریمتغ

 آزمونپس آزمونشیپ یدارنامع/ سطح  مرحله
P درون

 یگروه
 آزمونپس آزمونشیپ

P درون 

 یگروه
P نیب 

 یگروه

 65/1 ± 58/32 70/1 ± 86/29 *001/0 12/2 ± 54/32 76/1 ± 79/32 247/0 *006/0 ( )%(BF)یچرب درصد

 98/1 ± 80/101 22/2 ± 40/98 *001/0 55/2 ± 10/101 09/2 ± 20/101 879/0 *001/0 (cm) دورکمر

 67/2 ± 06/104 58/1 ± 29/101 *001/0 58/2 ± 49/102 47/1 ± 53/102 934/0 *001/0 (mm Hg) نیانگیم فشارخون

 49/5 ± 20/124 58/5 ± 10/120 *001/0 85/5 ± 70/122 51/4 ± 80/122 934/0 *001/0 (mg/dl) ناشتاقندخون

 77/11 ± 40/238 53/11 ± 50/231 *001/0 80/5 ± 90/240 40/4 ± 50/240 714/0 *001/0 (TC( )mg/dl)تامکلسترول

 14/12 ± 30/243 32/17 ± 30/234 *002/0 63/13 ± 80/251 98/11±20/252 791/0 *001/0 (mg/dl) دیریسیگلیتر

 HDL (mg/dl) 82/3 ± 00/35 57/2 ± 20/38 *001/0 04/4 ± 90/34 44/2 ± 80/35 287/0 *001/0 

 LDL(mg/dl) 16/8 ± 70/157 45/10 ± 0/147 *001/0 23/8 ± 10/158 16/7 ± 70/158 555/0 *001/0 

max 2Vo (ml/kg/min) 23/2 ± 57/28 86/1 ± 79/32 *001/0 15/2 ± 47/27 37/1 ± 06/28 239/0 *001/0 

 58/0 ± 75/10 14/1 ± 26/9 *002/0 56/0 ± 86/10 60/0 ± 81/10 676/0 *049/0 (µIU/ml) نیانسول

 003/0* 963/0 31/3 ± 23/0 29/3 ± 29/0 001/0* 74/2 ± 32/0 30/3 ± 26/0 نیانسول به مقاومت شاخص

 58/0 ± 51/6 68/0 ± 66/4 *001/0 41/0 ± 53/6 24/0 ± 63/6 366/0 *001/0 (ng/ml) نیوستاتیم

 (P < 05/0) یمعنادارسطح  *

 

 بحث

 تمرین دوره یک که داد نشان حاضر، پژوهش یافته ترینمهم

 آزمون پیش به نسبت میوستاتین دارمعنا کاهش به منجر هوازی،

.  شودمی متابولیک سندروم به مبتلا سالمیان مردان در

 که است، اسکلتیسایتوکاین ترشحی از عضله  یک یوستاتینم

 در و ایماهواره هـایسلـول تمـایز و تکثیـر سـرکـوب به منجر

 این نتایج با همسو. (19)شود می عضله رشد مهار نهایت،

 که داد نشان( 1399) همکاران و همایی متین پژوهش ها،مطالعه

 ژن mRNA پایه سطوح منفی تنظیم سبب مقاومتی تمرین

 این و شودمی انقباض کند و تند عضلات تاندون در میوستاتین

 طور به انقباض کند عضله با مقایسه در تندانقباض عضله در آثار

 هایمطالعه با پژوهش این نتیجه. (20)است  بیشتر توجهی قابل

 همکاران و حسینی عطارزاده ،(1394) همکاران و عسکرپورکبیر

 ،(1399) همکاران و محمدی ،(1391) همکاران و اسد ،(1395)

 بود همسو بودند، کرده استفاده مقاومتی تمرین پروتکل از که

 و ریان مطالعه، این با همسو همچنین .(21 ،11 ،10 ،9)

 سطح کاهش( 2010) همکاران و هیتل و( 2013) همکاران

. (13، 12) دادند نشان هوازی هایتمرین از پس را میوستاتین

 افزایش( 2004) وهمکاران ویلوگبی پژوهش، این با ناهمسو

 گزارش مقاومتی تمرین ایهفته 12 پاسخ در را میوستاتین

 فردی هایویژگی به ناهمسویی این احتمالاً که. (14)کردند 

 هایروش و تمرین برنامه نوع ها،آزمودنی تغذیه ها،آزمودنی

( 1399) اسدپور و همکاران همچنین. گرددبازمی گیریاندازه

 در مقاومتی تمرین ایهفته هشت پاسخ در را میوستاتین افزایش

 که دادند، نشان سالمند صحرایی هایموش دوقلوی عضله بافت

 ناهمسویی این احتمالاً که(. 15) بود ناهمسو مطالعه این نتایج با

 گیریاندازه هایروش و تمرین برنامه نوع سارکوپنیا، جنسیت، با

 برای ورزش از ناشی تغییرات اساسی هایمکانیسم. باشد مرتبط

 پیچیده فرآیند یک ورزش زیرا است، پیچیده تحلیل و تجزیه

 در انطباقی و یکپارچه هایپاسخ شامل همزمان طور به که است

 سیستمیک و سلولی سطح دو هر در متعدد هایاندام و هابافت
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 اسکلتی، هایماهیچه عروقی، -قلبی سیستم روی بر ورزش. است

 .  (22) دارد متعددی تاثیر استخوان و چربی بافت

 انواع که است فعال بسیار اندام یک عنوان به اسکلتی عضله

 رشد، فاکتورهای و شیمیایی مواد ها،سیتوکاین از زیادی

 نامیده هامیوکاین مجموعاً که وازواکتیو فاکتورهای و هاهورمون

 سلامتی مزایای هایواسطه عنوان به که کندمی ترشح شوند،می

 اسکلتی عضله. (22)شوند می پیشنهاد فیزیکی فعالیت از ناشی

 بیوژنز جمله از ورزش، به توجهی قابل متابولیکی سازگاری

       نشان سوبسترا متابولیسم بهبود و زاییرگ میتوکندریال،

 . (23)است  نامشخص هنوز آن مکانیسم اما دهد،می

 سبب یهواز ینتمر دوره یک که شد داده نشان پژوهش، این در

 سندروم به مبتلا میانسال مردان در  میوستاتین دارمعنا کاهش

         و میوستاتین بین مثبتی معنادار ارتباط. شودمی متابولیک

 است، شده گزارش چینی ساله 75 تا 50 زنان در گلیسیریدتری

 و استخوان چگالی عضله، توده ،BMI بین ارتباطی هرچند

 معتقد پژوهشگران از برخی. (24)نشد  مشاهده میوستاتین

 تنظیم را متابولیسم غیرمستقیم، طور به میوستاتین که هستند

 عضلانی توده افزایش با میوستاتین حذف که طوری به. کندمی

 بیشتر برداشت سبب شدن، عضلانی این و است همراه

 از ناشی ینمیوستات مهار. (25) شودمی متابولیکی سوبستراهای

 متابولیسم و اسکلتی ماهیچه هیپرتروفی افزایش سبب ورزش

 چربی بافت شدن ایقهوه و احشایی چربی لیپولیز اکسیداتیو،

 تا لیپوژنز از را آزاد چرب هایاسید است ممکن که شودمی سفید

کند  توزیع دوباره متابولیک سوخت عنوان به آنها از استفاده

 در هم چشمگیری طوربه میوستاتین عملکردی کاهش. (26)

 و عضلانی فیبر هیپرتروفی (28)انسان  در هم و (27)ها موش

 میوستاتین کمبود. داد افزایش را عضلانی توده هیپرپلازی

 که است همراه بدن در چربی تجمع سرکوب با همچنین

 از فراتر دهدکهمی دخالت انرژی تعادل کنترل در را میوستاتین

 شناخته میوکاین تنها این. (29)است  اسکلتی عضله بر آن تأثیر

 و حاد مقاومتی و استقامتی های ورزش توسط که است ایشده

 در آن بیان. (30)یابد می کاهش هاانسان و جوندگان در مزمن

 به مقاومت با شدت به و است کرده پیدا افزایش چاق انسان

 IRS1 فسفوریلاسیون کاهش و GLUT4 بیان کاهش با انسولین

 کاهش سبب یوستاتینم سازیغیرفعال. (31)استط مرتبط

چگال، کم یپوپروتئینمثل ل عروقی - یقلب فاکتورهای ریسک

 شودمی ینیانسول یتحساس بهبودپرچگال و  یلیخ یپوپروتئینل

 α -PPAR و آدیپونکتین بیان افزایش به آن مهار و (32)

(Peroxisome Proliferator Activated Receptor-α )منجر 

 بهبود سبب میوستاتین سیگنالیک مهار یا .(33)شود می

 فعالیت از پس. (34)شود می انسولین و چاقی هایشاخص

 هایکننده تنظیم عملکرد برتری افزایش دلیل به ورزشی،

 αӀӀن اکتیوی روئونین /سرین کینازی هایگیرنده تعداد افزایشی،

 به آن اتصال و میوستاتین( βӀӀ اکتیوین گیرنده ویژه به) βӀӀ و 

 اتصال کاهشی، هایکنندهتنظیم عملکرد بر هاگیرنده این

 در و داده افزایش را عضلانی درون هایگیرنده این به میوستاتین

. (35)دهد می کاهش را پلاسما میوستاتین میزان نهایت،

 و جلدی زیر چربی کاهش در میوستاتین مهار اثر همچنین

 احتمالاً. (36-38)است  شده داده نشان عضلانی چربی رسوبات

 متابولیک تغییرهای طریق از مفید متابولیکی آثار این

 چربی بافت اسکلتی، عضله در انسولین سیگنالینگ درمسیرهای

 مثبت ارتباط یک که رسدمی نظر به. (30)دهد می رخ کبد و

 سندرم مانند متابولیک، هایاختلال و چاقی و میوستاتین بین

 .دارد وجود دیابت و انسولین به مقاومت متابولیک،

 کاهش به منجر هوازی، هایتمرین حاضر مطالعه در همچنین

 خون فشار چربی، درصد کمر، دور اندازه ،BMI وزن، دارمعنا

 قندخون، ،LDL انسولین، گلیسیرید،تری تام، کلسترول میانگین،

 ،HDL دارمعنا افزایش همچنین و انسولین به مقاومت شاخص

max2VO سندروم به مبتلا میانسال مردان تمرین گروه در 

 مبتلا زنان در( 1397) همکاران و آزالی پژوهش. شد متابولیک

 با هوازی تمرین هفته 10 که داد نشان متابولیک، سندروم به

 برخی بهبود نیز و بدن انسولین به مقاومت و وزن کاهش

 HDL و گلوکز کمر، دور شامل متابولیک سندروم هایشاخص

 متوسط تغییرهای بر معناداری تأثیر حال این با بود، همراه سرم

 در. (39)نداشت  سرمی گلیسریدتری و انسولین فشارخون،

 چهار دادند، نشان( 1397) همکاران و اوصالی دیگر، پژوهشی
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      گلوکز، کاهش سبب متوسط شدت با هوازی تمرین هفته

 شد فشارخون و کمر دور پرچگال، لیپوپروتئین گلیسیرید،تری

         نبود معنادار پرچگال لیپوپروتئین و گلوکز کاهش که

(05/0 < P )فشارخون و کمر دور گلیسیرید،تری کاهش اما 

 میزان تمرینی دوره این در همچنین ،(P < 05/0) بود معنادار

BMI، نشان خود از داریمعنا کاهش نیز چربی درصد و وزن 

 مطالعه در( 2013) همکاران و سوری. (40) (P < 05/0) دادند

 شدید تناوبی تمرین هفته 26 از پس را لیپید نیمرخ بهبود خود،

و  موسوی .(41)کردند  گزارش را تحرک کم چاق افراد در

سطوح  یهواز ینتمر»با عنوان  یقی( در تحق2015همکاران )

 نتیجه این به «دهدیو چاق بهبود م یعیرا در افراد طب یپیدیل

       خون چربی سطوح بهبود سبب هوازی تمرین که رسیدند

 به را مطلوب غذایی هایعادتو  یسبک زندگ یجادو ا شودمی

کردند خون گزارش  یسطوح چرب کنترل در راه بهترین عنوان

 یرتأث یتجرب شبه تحقیقی در( 2013) همکاران و پتین. (42)

پرچگال و  یپوپروتئینرا بر کلسترول تام، ل یهواز ینتمر

را  پرچگال لیپوپروتئین کلسترولو نسبت  چگالکم یپوپروتئینل

 بهبود سبب منظم ورزشی فعالیت. (43)کردند  گزارش ردامعنا

 قندخون، کنترل به توانندمی و شده انسولین و گلوکز عملکرد

 ومیر،مرگ کاهش و عروقی -قلبی بیماری شارخون،ف چربی،

 اکسیداسیون افزایش و بهبود روزانه، انرژی مصرف میزان افزایش

 دهیپاسخ افزایش و احشایی چاقی کاهش به درنهایت، و هاچربی

 کاهش آن، نتیجه که شده منجر چربی بافت در انسولین به

 گیریرسوب کاهش و کبد داخل به آزاد چرب اسیدهای تراوش

 افزایش طریق از تنها نه ورزشی فعالیت. است کبد در چربی

 رسانیپیام بهبود( GLUT-4) گلوکز ناقل و انسولین گیرنده

 واسطه به بلکه عضله؛ به گلوکز تحویل افزایش و سلولی داخل

 بهبود را انسولینی حساسیت بدن، وزن و چربی توده کاهش

 نشان. (44-46)کند می تعدیل را انسولین به مقاومت و بخشیده

 چربی، درصد دارمعنا کاهش به منجر هوازی، هایتمرین دادیم

 دارمعنا افزایش همچنین و LDL گلیسیرید،تری تام، کلسترول

HDL، سندروم به مبتلا میانسال مردان تمرین گروه در 

 نقش برای قوی شواهد چربی اکسیداسیون. شد متابولیک

 کاهش طریق از خون چربی پروفایل بهبود در تمرین سازگاری

ش افزای و کم چگالی با لیپوپروتئین و گلیسیریدتری سطوح

HDL شاخص بهبود دیگر طرف از (.47)است  داده نشان HDL 

 در که باشد LPL آنزیم افزایش دلیل به تواندمی آن افزایش و

 افزایش با و کندمی ایفا را اساسی نقش HDL به VLDL تبدیل

 تمرین برنامه از پس تواندمی نیز HDL سطوح آنزیم، این فعالیت

 HDه ب کلسترول تبدیل سبب آنزیم این حقیقت در .یابد افزایش

 افراد در شاخص این افزایش دیگر دلایل از یکی که شودمی

است  هوازی تمرین برنامه از پس متابولیک سندروم به مبتلا

 اکسیداسیون kinase  AMPسازیفعال با ورزش(. 48)

کند می تحریک را میتوکندری بیوژنز و گلوکز جذب اسیدچرب،

 چرخه ورزش، طی در گلوکاگن و نفریناپی فعالیت افزایش. (49)

 مونوفسفات آدنوزین سیکل نتیجه در کند،می فعال را آدنیلات

 LPL فعالیت سبب  cAMP فسفوریلات افزایش. یابدمی افزایش

 در را سلولی داخل های TG که شودمی هورمون به حساس

 طول در چربی بافت در همچنین و میوکارد و اسکلتی عضله

 یک عنوان به را آزاد چرب اسیدهای تا کندمی فراهم تمرین

 ورزش از پس عضله، در بالا  LPLفعالیت. کند تامین انرژی منبع

(. 50)باشد  داشته ها TG غلظت افزایش در مهمی نقش تواندمی

 بـا است شده داده نشان فشارخون کاهش علل خصوص در

 اول جلسه از خون پلاسمای هوازی منظم هایتمرین انجـام

 عوامـل گـرفتن نظر در بدون و کندمی افزایش به شـروع تمرین

 افزایش سبب آن متعاقب و دهبرون افزایش سبب دیگـر

 با منظم هوازی تمرین دیگر طرف از اما. شـودمـی فشارخون

 نیـز و شـودمـی خـون ویسکوزیته کاهش سبب پلاسـما افزایش

  پیدا افزایش هارگ ارتجاعی خاصیت مـنظم تمـرین اثـر در

شـوند می فشارخون کاهش سبب عامـل دو ایـن کـه کنـدمی

(51). 

 را هوازی تمرین دوره یک متعاقب max2VO یشافزا همچنین

 عضلانی، عروقی، - قلبی دستگاه سازگاری نتیجه توانمی

 ظرفیت افزایش شامل هاسازگاری این. کرد عنوان متابولیکی

 سوخت افزایش هموگلوبین، کل میزان افزایش عضله، اکسایشی

 بارپیش) دیاستولی پایان حجم افزایش گلیکولیز، کاهش و چربی
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 به ای،ضربه حجم افزایش سیستولی، پابان حجم کاهش ،(قلبی

 سیاهرگی، - سرخرگی خون اکسیژن اختلاف افزایش علاوه

 الکترون، انتقال دستگاه و کربس چرخه هایآنزیم فعالیت افزایش

 و عضلانی بافت افزایش میتوکندری، اندازه و تعداد افزایش

 اسکلتی ماهیچه هوازی تمرین از پس. (52)آنهاست  ییکارا

 جمله از گیرد،می قرار دیمتعد تطبیقی هایمکانیسم تحت

 فعالیت چرب، اسید هایناقل بیان میتوکندری، بیوژنز افزایش

 در الکترون انتقال زنجیره در که هاییآنزیم و هااکسیداتیوآنزیم

 ماهیچه هیپرتروفی همه، از ترمهم و دارند نقش میتوکندری

 ساعت چهار چرب اسید اکسید ادامه این، بر علاوه .(53)اسکلتی 

 در و شودمی انجام تمرین از پس اولیه حالت به بازگشت طول در

دارد  ادامه ساعت 24 تا( پایه سطح از بالاتر هنوز) کمتر درجه

 10 تا 5 تمرین از بعد( BMR) پایه متابولیسم میزان. (54)

 48 تا که است شده گزارش و یابدمی افزایش پایه سطح از درصد

  متابولیکی انرژی تقاضای. (55)دارد  ادامه تمرین از پس ساعت

 از ناشی انرژی بسترهای دوباره توزیع طریق از است ممکن

 متابولیک هایسازگاری با اسکلتی ماهیچه جرم افزایش

 را گلیکوژن ذخیره یا گلوکز مصرف افزایش امکان که اکسیداتیو

 حساسیت قوی اثر با همراه که کندمی فراهم استراحت حالت در

 مقدار محدودیت سبب که است فعالیت از حاصل انسولینی

 کبد در و سفید چربی بافت در لیپوژنز برای موجود سوبسترای

 خون گردش به گلیسیریدهاتری بعد، وهله در. (56)شود می

یابند می تجمع سفید چربی بافت در نهایت در و شوندمی منتقل

 از نیمی تقریباً اسکلتی ماهیچه اینکه به توجه با واقع، در. (57)

 جذب از درصد80 تقریباً که دهد،می تشکیل را بدن توده کل

 عامل اینکه و افتدمی اتفاق آن در انسولین با شده تحریک گلوکز

 افزایش حتی است، پایه متابولیسم میزان در اصلی کنندهتعیین

 قابل اثر تواندمی اسکلتی ماهیچه در انرژی تقاضای در اندک

باشد  داشته پایه حالت در حتی بدن کل انرژی مصرف بر توجهی

 که زمانی چاقی، توسعه برابر در محافظت بر علاوه ورزش. (58)

 بسیار ابزاری شود، انجام کافی مدت و شدت فرکانس، با

 طور به که است احشایی اضافی چربی توده دفع برای قدرتمند،

 در. دارد نقش متابولیک قلبی مزمن هایبیماری پاتوژنز در مؤثر

 روانی، روحی مسائل همچون عوامل برخی کنترل پژوهش این

 مقدور ژنتیکی و خارجی زایاسترس عوامل فردی، هایتفاوت

       گرفته نظر در پژوهشی هایمحدودیت عنوان به و نبوده

 مسئله تحقیق، این محدودیت ترینمهم ضمناً. شوندمی

 و کندمی تضعیف را تحقیق نتیجه که بود گروه دو سازیمشابه

 بود. کم متأسفانه گروه هر نمونه تعداد که آن ویژه به

 گیرینتیجه
بهبود  سببتواند یم یهواز نیکه تمر رسدیم نظر به

 کاهش و نیمقاومت به انسول ک،یسندروم متابول یهاشاخص

اگرچه  ،شود کیمرد مبتلابه سندروم متابول مارانیب نیوستاتیم

 یضرور یاحتمال یهاسمیدرک مکان برای شتریبه مطالعات ب ازین

 نیاز نقش تمر یدرک بهتر یبرا ،حال نیبا ا. رسدیبه نظر م

 فاکتورها نیا رییبه تغ یآت هایهشود مطالعیم شنهادیپ یهواز

با  مارانیدر ب هانیتوکایو سا هانیوکایما ریدر ارتباط با سا

 .بپردازند یکیاختلال متابول

 ملاحظات اخلاقی
و با کد اخلاق  بررسی یزتبر یپزشک علومدر دانشگاه  مطالعه این

IR.TBZMED.REC.1399.880 .ثبت شده است 

 قدردانیتشکر و 

برای  راثی کبرینامه خانم یانپا از یبخش حاصل مطالعه ینا

 دانشکده از ورزشی علوم رشته در ارشد کارشناسی درجه یافتدر

  بود. آذربایجان مدنی شهیددانشگاه  یشناسو روان یتیعلوم ترب

 اجرا آذربایجان مدنی شهید دانشگاه مالی حمایت با پژوهش این

 و تشکر نهایت دانشگاه آن پژوهشی معاونت از بنابراین. شد

 .داریم را قدردانی

 تعارض منافع
 .اندنکرده گزارش را منافعی تعارض نویسندگان،
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