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  چكيده

آيد، تحليل و تخريب تودة عضلاني و كاهش وجود مي ترين تغييراتي كه متناسب با افزايش سن و پيري در بدن بهمهم
هدف از اين  .چشمگير حجم و اندازة عضلة اسكلتي است كه ناشي از افـزايش بيان ژن و ترشح پروتئين ميوستاتين است

. بررسي تأثير هشت هفته تمرين مقاومتي الاستيك باند بر ميوستاتين سرمي و تركيب بدن زنان سالمند استپژوهش 
عنوان آزمودني  صورت داوطلبانه به سال به 81/65 ± 69/0زن سالمند با ميانگين سني  26تجربي،  نيمه در اين پژوهش
گروه تجربي . تقسيم شدند) n=13(و گروه كنترل ) n=13(طور تصادفي به دو گروه تجربي  ها بهآزمودني. انتخاب شدند

نمونة خون . اي اجرا كردنددقيقه 60سه جلسة پروتكل تمرين مقاومتي الاستيك را به مدت هشت هفته، هر هفته 
گيري  براي اندازه. آوري شد ساعت بعد از آخرين جلسة تمرين جمع 48ها پيش از اولين جلسة تمرين و  آزمودني

ها از آزمون تحليل كوواريانس در سطح معناداري وتحليل داده متغيرهاي بيوشيميايي از روش الايزا و براي تجزيه
05/0<P 014/0(دار درصد چربي نتايج نشان داد كه تمرين مقاومتي الاستيك، سبب كاهش معنا. ده شداستفا=P ( و

 HDLو افزايش  TGو  BMIگروه مداخله نسبت به گروه كنترل شد، اما كاهش ) P=002/0(ميزان ميوستاتين 
وستاتين و تغيير در نيمرخ هاي پژوهش، تمرين مقاومتي الاستيك باند ضمن كاهش مي براساس يافته. معنادار نبود

  .تواند شيوة تمريني مناسبي براي سالمندان باشد ليپيدي و با توجه به سادگي و قابليت اجرا، مي
 
  

  هاي كليدي واژه
   .تمرين الاستيك، سالمندي، ميوستاتين، نيمرخ ليپيدي
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  مقدمه
ي در سرتاسر ا شده شناختهندروم ساركوپنيا س. )1(جمعيت جهان رشد سريعي به سمت سالمندي دارد 

آيد، و به تحليل و تخريب تودة وجود مي كه متناسب با افزايش سن و پيري در بدن بهجهان است 

عضلاني، كاهش چشمگير حجم و اندازة عضلة اسكلتي، از دست دادن قدرت، كاهش كيفيت زندگي و در 

ي، به آسيب ا ماهوارههاي عضلات سالمندان با كاهش تكثير سلول. )2(شود  مي نهايت مرگ منجر

پروتئين مايوستاتين يا عامل . )3(شوند عضلات منجر شده و سبب تخريب توليد مجدد عضله مي

 نيتر بزرگاست، ) TGF-β( 2عضوي از خانوادة عامل تغيير شكل رشدي بتا) GDF8( 81تمايزي /رشدي

ميوستاتين در عضلة . كندعضلة اسكلتي را مهار مي ة فاكتورهاي رشد كه رشدكنند ترشحخانوادة 

در ) IIb 3اكتيوين(اش شود و به گيرنده پس از سنتز در عضله، وارد خون مي. شوداسكلتي توليد مي

شود و رشد منجر مي smad-رساني ميوستاتينسازي مسير پيام تارهاي عضلاني متصل شده و به فعال

يكي ديگر از سازوكارهاي مهار رشد، حفظ و بازسازي عضلة اسكلتي . )4(كند عضلة اسكلتي را مهار مي

هاي پژوهش. )5(دهد  اي رخ ميي ماهوارههاناشي از ميوستاتين با مهار فعال شدن و تكثير سلول

اند، ميوستاتين در پاسخ به اعمال بارهاي مختلف از جمله يك دوره تمرين گوناگون نشان داده

و تمرين مقاومتي  )7(مدت روي چرخ دوار، دويدن روي تردميل  ، ركاب زدن طولاني)6(مدت شنا  كوتاه

در پژوهشي جنسكي و همكاران . )8(يابد ايزومتريكي بعد از آتروفي ناشي از حذف بار اندام كاهش مي

صورت حركات  گرا به گراي شديد با يك پا و درون نشان دادند هفت جلسه تمرين مقاومتي برون) 2010(

از طرفي  .)9(ميوستاتين زنان جوان نداشته است  mRNAي بر ريتأثبازكنندة ايزوكنيتيك زانو، 

تحرك نتيجه گرفتند كه  ، در پژوهش خود بر روي زنان جوان بي)2017(عطارزاده حسيني و همكاران 

شدت تأثير چنداني بر عواملي ميواستاتيك و ميوژنيك ندارد، اما تمرينات مقاومتي  تمرين مقاومتي كم

كاهش ميوستاتين به توسعة بافت عضلاني منجر شود تواند از طريق افزايش فول استاتين و  پرشدت مي

ديگري گزارش شده است با افزايش سن از جواني به ميانسالي و سپس سالمندي،  در مطالعة. )10(

ميوستاتين  آنها بين ميزان. )11(يابد اي افزايش مير پيشروندهطو پروتئين ميوستاتين سرم در زنان به

ارتباط معنادار مثبتي بين . سرم و تودة عضلاني در زنان سالمند، ارتباط معكوسي مشاهده كردند

                                                           
1. Growth and differentiation factor-15 
2. Transforming growth factor beta 
3. Activin 



  349   		 						تأثير هشت هفته تمرين مقاومتي الاستيك باند بر ميوستاتين سرمي و تركيب بدن زنان سالمند    
  

 

 ،BMIسالة چيني گزارش شده است، هرچند ارتباطي بين  75تا  50گليسريد در زنان  ميوستاتين و تري

رسد همزمان با نظر مي در مجموع، به. )12(تودة عضله، چگالي استخوان و ميوستاتين مشاهده نشد 

اي و هاي ماهوارهافزايش سن، افزايش بيان ميوستاتين موجب كاهش تعداد، فعاليت و تمايزيافتگي سلول

-در پي آن، كاهش حجم تودة عضلاني و در نهايت، افزايش ميزان شيوع ساركوپنيا در افراد سالمند مي

دهند ميزان شيوع ساركوپنيا در زنان سالمند بيشتر از مردان سالمند طالعات نشان ميعلاوه، م به .دشو

 40در افراد سالمندي كه در تمرين قدرتي شركت كردند، پس از آخرين جلسة تمرين، . )13(است 

، )2018(بيگلري و همكاران . )14(شاهده شد كرده م درصد كاهش بيان ميوستاتين در افراد تمرين

. )15(ها گزارش كردند  شديد در رتكاهش بيان ژن ميوستاتين را پس از هشت هفته تمرين اينتروال 

تمرين مقاومتي، بيان  دوازده هفتهدريافتند در پاسخ به ) 2004(و همكاران  1ويلوگبي كه يدرحال

براي جلوگيري  شنهادشدهيهاي مؤثر پ يكي از شيوه. )16(يابد ميوستاتين افزايش مي mRNAپروتئين و 

- اگرچه تمرينات با وزنه. )17( از ساركوپنيا يا به تأخير انداختن آن، تمرين ورزشي از نوع مقاومتي است

شود و در بين افراد  ها يافت ميي ورزشي و باشگاهها در سالني نوع بههاي بدنسازي هاي آزاد يا دستگاه

زات براي افراد سالمند كه ناشي از عدم سهولت يا نداشتن جوان رايج است، اما دسترسي به اين تجهي

تر را براي تمرينات مقاومتي با باند الاستيك امكان دسترسي آسان. )18(منابع مالي است، آسان نيست 

تواند اضافه بار تمريني مناسب را با علاوه خود فرد مي به. )19(ورزش سالمندان فراهم كرده است 

نتايج مشابهي پس از مقايسة اين . فراهم كند) با اندازه، نيروي متفاوت(استفاده از تركيبات رنگي باندها 

ظرفيت عملكردي، پرش عمودي و (ي تمريني دستگاه با وزنه در زنان يائسه ها برنامهنوع تمرينات با 

هاي تمريني گرفته در اين خصوص تأثير برنامه اولين مطالعات صورت. دست آمد به) قدرت ايزومتريك

-مقاومتي الاستيك باند بر روي قدرت عضلاني است، و بيشتر مطالعات اخير افزايش قدرت را در دوره

در اين زمينه نيز به زنان ميانسال يائسه  گرفته انجاماولين بررسي . )20(زماني كوتاه نشان دادند  هاي

اسكلتي  ةهاي ورزشي در سلامت فيزيولوژيك عضل هاي فراوان فعاليتبا وجود مزيت. )21( گردد يبرم

پروتئين  نيتر هاي ورزشي بر ميزان مهمتأثير فعاليت ةر زمينافراد سالمند، تحقيقات بسيار اندكي د

بنابراين هدف از اين پژوهش بررسي هشت . يند ساركوپنيا در اين افراد صورت گرفته استادرگير در فر

  .سرمي و تركيب بدن زنان سالمند استميزان ميوستاتين بر  2هفته تمرينات الاستيك باند

                                                           
1. Willoughby 
2. Elastic Band 
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  روش پژوهش
از بين افراد داوطلب همكاري با اين پژوهش آزمون،   آزمون و پس يشپتجربي با طرح  در اين پژوهش نيمه

-در شهر اصفهان به روش غربالگري و پس از مصاحبة حضوري و بررسي سوابق پزشكي به روش نمونه

كيلوگرم انتخاب  51/66±63/7سال و وزن  80/65 ±54/3زن با ميانگين سني  30گيري هدفمند 

هاي مانند بيماري(، در انجام كارهاي روزانة خود مستقل بودند و بيماري خاص شده انتخابافراد . شدند

ندارند، آمادگي لازم براي شروع ) قلبي و عروقي، فشارخون بالا، ديابت و سابقة فعاليت بدني منظم

( 1چامپس سطح فعاليت جسماني سالمندان ةشنامپرس فعاليت بدني را دارند كه اين موارد با استفاده از

CHAMPS (كنندگان، اطلاعات مكتوب در  كلية شركت. و پرسشنامة پيشينة پزشكي ارزيابي شدند

خصوص پژوهش را كه حاوي فوايد و خطرهاي احتمالي است، دريافت كردند و پس از مطالعه، از آنها 

شروع تمرين و بعد از آخرين جلسة تمرين، قد، وزن،  قبل از .نامة كتبي را امضا كنندخواسته شد رضايت

اطلاعات مربوط به قد و وزن . گيري شداندازهها و درصد چربي آزمودني) BMI(شاخص تودة بدن 

با استفاده از فرمول وزن  BMI. گيري شدها با استفاده از متر نواري و ترازوي ديجيتال اندازهآزمودني

اي  نقطه براي محاسبة درصد چربي بدن، ضخامت چربي زيرپوستي سه. تقسيم بر مجذور قد محاسبه شد

 گيري و با استفاده از فرمولها با استفاده از كاليپر اندازهخاصرة آزمودني سر بازو، روي ران و فوق سه

  .)22(محاسبه شد  بدن كل چربي درصد يا نقطه سه

  %BF=-40665/6+491946/0)خاصره و ران ضخامت چربي سه نقطة پشت بازو، فوق

 مجموع2+ 12515/0))متر سانتي(محيط دور ران +(06437/0))سال(سن (

 
ها به دليل نفر از آزمودني 4. نحوة انجام تمرينات ورزشي آشنا شدند ها در يك جلسه باآزمودني

گروه طور تصادفي به دو  نفر رسيد كه به 26ها به بيماري از روند مطالعه خارج شدند و تعداد آزمودني

  .تقسيم شدند )=13n( كنترلگروه و  )=13n( )مداخله گروه( مقاومتي با الاستيك باند يناتتمر

 8ها ساعت ساعت ناشتايي شبانه، از آزمودني 12گيري شاخص بيوشيميايي پس از منظور اندازه به

ساعت پس از آخرين جلسة تمرين نمونة خوني به ميزان پنج  48صبح قبل از اولين جلسة تمرين و 

هاي خون نمونه. ها گرفته شد آزمودنيگيري از سي از وريد قدامي بازويي، توسط متخصص خون سي

غلظت ميوستاتين براساس . درجه نگهداري شد - 80جدا و در دماي  سانتريفيوژ شده و نمونة سرمي آن

                                                           
1. Community Health Activities Model Program for Seniors 
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 23/0 حساسيت با Cat.No:CK-E90279شمارة  به  Eastbiopharmليتر با استفاده از كيت  نانوگرم بر ميلي

پروفايل ليپيدي نيز با استفاده از دستگاه اتو آنالايز و كيت  .گيري شد و روش الايزا اندازه ليتر ميلي/نانوگرم

برنامة تمريني شامل هشت هفته تمرين مقاومتي با استفاده از كش  .گيري شدشركت پارس آزمون اندازه

 .شوندهايي تهيه ميصورت ورقه مواد الاستيكي طبيعي بهالاستيك باندها از . بود الاستيك باندهاي 

هاي آزاد  هاي متفاوتي نسبت به وزنهدهد و ويژگيآنها را نشان مي آنها سطوح مقاومتي يدبن رنگ

- براي توليد نيرو به جاذبه تكيه نمي الاستيك باند وسيلة به جادشدهيدر مقاومت ا نكهيدارند، از جمله ا

منظور  به. برنامة تمريني شامل سه مرحله تمرين مقاومتي سبك با رعايت اصل اضافه بار بود .شود

ترين صورت تدريجي با تغيير رنگ باندها به رنگ بعدي از پايين افزايش بار تمرين، هر دو هفته، به

هر . ده شدشدن طول اولية باند، براي افزايش مقاومت استفا و كوتاه) زرد، قرمز، سبز، آبي(مقاومت 

شامل نه تمرين (دقيقه تمرينات مقاومتي الاستيك باند  45دقيقه گرم كردن،  15ة تمرين شامل جلس

شده در  خم يباز كردن زانو، صندلي ينشسته بر رو بازشده در حالت خم كردن زانوي(اندام تحتاني 

، نزديك كردن يستادهدور كردن ران در حالت ا، نشسته از حالت ايستادني، صندل بر روي نشسته حالت

ه، دورسي فلكشن در حالت ايستاد باز كردن ران، ايستاده در حالتن خم كردن را، در حالت ايستادهران 

و هشت تمرين اندام فوقاني شامل خم كردن آرنج، هايپراكستنشن بازو، بالا ) و پلانتارفلكشن مچ پا

اي، خم كردن جانبي عضلات سينه صورت ايستاده، انقباض عضلات كتف، انقباض ها به-كشيدن شانه

تكرار انجام  10تمرينات در يك ست با). صورت موازي سمت بالا ها بهتنه، پروانة معكوس، كشيدن دست

  .)23(دقيقه سرد كردن انجام گرفت  5بر ميزان تكرار افزوده شد و در آخر  جيتدر بهگرفت و 

 MVNهاي  و بسته 25 نسخة IBM SPSS Statistics افزار نرم ها، از داده آماري ليلوتح براي تجزيه

مفروضات تحليل واريانس . شد استفاده P>05/0داري در سطح معنا 3. 4. 1نسخة  Rافزار  نرم  MMMو

براي همگني  Box's Mها و آزمون  براي طبيعي بودن داده 1چندمتغيره با استفاده از آزمون مارديا

 استفاده متغيره با همچنين مفروضات تحليل واريانس تك. )24(كوواريانس بررسي شد - ماتريس واريانس

و آزمون لون براي بررسي همگني  متغيره هاي تك داده بودن براي نرمال شاپيرو ويلك آزمون از

 BMIو % LDL ،HDL ،BFي ميوستاتين، تري گليسريد، متغيرها آنجا كهاز . ها استفاده شد واريانس

متغيره با تعديل اثر مخدوشگرها و همچنين مقادير  ارتباط دارند، از تحليل كوواريانس چندمتغيره و تك

  .استفاده شد BMIو % LDL ،HDL ،BFگليسريد،  پاية متغيرهاي ميوستاتين، تري
                                                           

1. Mardia 
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  نتايج
كيلوگرم و  51/66 ± 64/7سال، وزن  81/65 ± 695/0زن سالمند با ميانگين سن  26در اين مطالعه 

گليسريد،  ميوستاتين، تري با توجه به ارتباط معنادار ميان. متر ارزيابي شدند سانتي 23/159 ± 84/5قد 

LDL ،HDL ،BF % وBMI ) تك و ييد مفروضات تحليل كوواريانس تأپس از بررسي و ) 2جدول

مشاهده  BMIو % TG ،LDL ،HDL ،BFهمزمان تأثير معنادار گروه بر ميوستاتين،  طور بهچندمتغيره، 

با توجه به معناداري تحليل ). 22/0wilks lambada= ،78/0=Partial Eta Square ،001/0<P(شد 

متغيرها بررسي و  تك تكمتغيره بر  كوواريانس چندمتغيره، اثر گروه با استفاده از تحليل كوواريانس تك

 ).1جدول (را نشان داد % BFو  LDLنتايج تأثير معنادار گروه بر متغيرهاي ميوستاتين، 

  

 در دو مقطع  BMIو % LDL ،HDL ،BFگليسريد،  هاي ميوستاتين، تري مقايسة ميانگين. 1جدول 

 زماني در دو گروه

 آزمون پيش گروه  متغير
(mean±SD) 

آزمون پس  
(mean±SD) 

β(S.E.)* 
اندازة 
 **p اثر

 ميوستاتين

(μg/ml)  
  17/2 ±19/0  30/2± 17/0  مداخله 

)05/0(18/0-  41/0  002/0  
  09/2 ± 22/0  10/2 ± 22/0  كنترل

TG 
(g/dl) 

15/160 ± 23/16860/72 ± 94/62  مداخله 
)40/2(14/2 - 04/0  385/0  

  84/164 ± 36/64  69/161 ± 27/74  كنترل

LDL 
(mg/dl) 

  53/108 ± 45/33  69/114 ± 74/34  مداخله 
)95/3(46/8 -  20/0  046/0  

92/116 ± 07/11408/32 ± 47/37  كنترل

HDL 
(mg/dl) 

61/49 ± 38/4744/6 ± 85/4  مداخله 
)81/1(06/2 07/0  270/0  

23/59 ± 76/5274/7 ± 04/9  كنترل

BF% 
 

34/1)49/0(25/32 ± 67/3321/5 ± 04/5  مداخله 
 -  29/0 014/0  

 58/36 ± 34/5 47/36 ± 54/5  كنترل
BMI 

(Kg/m2) 
 

13/0)09/0(22/26 ± 47/2678/1 ± 97/1  مداخله 
 - 

10/0  186/0  
 85/25 ± 54/2 91/25 ± 57/2  كنترل

  )برآورد خطاي معيار(برآورد پارامتر  *
 نتايج آناليز كوواريانس براساس كنترل مقادير پايه **
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  BMI  ميوستاتين

TG 
HDL 

BF%  LDL 
در دو  BMIو % TG ،LDL ،HDL ،BFنمودار مربوط به ميانگين متغيرهاي ميوستاتين، . 1شكل 

  آزمون با استفاده از آزمون تحليل واريانس مكرر مقطع زماني پيش و پس
  

و ساير متغيرهاي مورد پژوهش  BMIنتايج آزمون ضريب همبستگي بين متغيرهاي ميوستاتين و 

  . ارائه شده است 2در جدول 
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 نتايج ضريب همبستگي پيرسون بين متغيرهاي مورد پژوهش. 2جدول 

 %BMI LDL HDL TG BF  ميوستاتين  

ون
آزم

ش 
 پي
دير

مقا
  

ين
تات
وس

مي
  

ضريب 
  همبستگي

1  65/0 -*  51/0 -*  43/0*  35/0 -  27/0 -  

  186/0  079/0  029/0  007/0  001/0    معناداري

B
M

I
 

ضريب 
  همبستگي

65/0 -*  1  90/0*  37/0 -  52/0*  023/0  

  911/0  007/0  061/0  001/0    001/0  معناداري

ون
آزم

س 
ر پ
ادي

مق
  

ين
تات
وس

مي
  

ضريب 
  همبستگي

1  65/0 -*  58/0 -*  39/0 -*  43/0 -*  21/0 -  

  296/0  029/0  048/0  002/0  001/0    معناداري

B
M

I
 

ضريب 
  همبستگي

65/0 -*  1  87/0*  23/0 -  54/0*  009/0 -  

  966/0  005/0  267/0  001/0    001/0  معناداري
 P>05/0معنادار در سطح  *

 

  گيريبحث و نتيجه
و  LDLنتايج پژوهش حاضر نشان داد كه هشت هفته تمرين الاستيك به كاهش معنادار ميوستاتين، 

BF % اگرچه ). 1جدول (زنان سالمند منجر شدBMI  وTG ها از لحاظ آماري  نيز كاهش يافتند، داده

و  1ليااو. اند همراستا با پژوهش حاضر ديگر تحقيقات نيز نتايج مشابهي را گزارش كرده. معنادار نبود

، گزارش كردند كه دوازده هفته تمرين الاستيك به تأثير سودمند معناداري بر تودة )2018(همكاران 

از . )25(سال منجر شد  67ني در زنان مسن با ميانگين سني عضلاني، كيفيت عضله و عملكرد جسما

هايي در اجراي تمرينات ورزشي مواجه است و انجام تمرينات ورزشي  كه سالمندي با محدوديت آنجا

تواند تأثيرات سودمندي در اين  بااحتياط و تحت مراقبت بايد صورت گيرد، به نظر تمرينات الاستيك مي

العة خود تمرينات الاستيك و پويا با كش ، نيز در مط)2018(و همكاران  2چنانكه لي. زمينه داشته باشد

شود، تمرين الاستيك  نيز مشاهده مي 1طوركه در جدول  همان .)26(اند  را مفيد و قابل بررسي دانسته

                                                           
1. Liao 
2. Lee 
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اگرچه در پژوهش حاضر عملكرد . تأثير داشته است LDLترتيب بر ميوستاتين، درصد چربي و  به

ناهمسو با پژوهش حاضر . ها، مشهود بود گيري نشد، توسعة آمادگي جسماني در آزمودني جسماني اندازه

 با مقاومتي تمرين جلسه و سرم، پس از يك mRNAمطالعات مختلف كاهش ميوستاتين را در سطوح 

البته مطالعاتي نيز عدم تأثير  .)27 ،28(مسن گزارش كردند  و و مردان جوان زنان در بالا شدت

 تأثير) 2011( همكاران و اسچيفر پژوهش در. )9(تمرينات مقاومتي را بر ميوستاتين گزارش كردند 

 هاي آزمودني ميوستاتين عضلاني ژن بيان استقامتي بر و مقاومتي متوسط تمرين هفته دوازده

پروتكل تمرين پژوهش حاضر با  .)29(داد را نشان  ميوستاتين عضلاني دارمعنا تفاوت كرده، عدم تمرين

نيز در مطالعة خود ) 2017(طوركه عطارزاده حسيني و همكاران  حجم و شدت بالايي اجرا شد و همان

نشان دادند ) 2016(و همكاران  1هافمن. ، ميوستاتين تحت تأثير شدت تمرين است)10(اند  بيان داشته

كه سه تا شش ماه تمرين مقاومتي الاستيك باند و تمرين مقاومتي الاستيك باند و مصرف مكمل غذايي 

ساله با وجود بهبود عملكرد در تمرينات و افزايش در فول استاتين، نسبت  92تا  65در زنان سالمند 

 GDF-15، ميوستاتين و IGF-1معناداري در  كاهش يافت، ولي تغيير A2فول استاتين به اكتيوين 

شوند  آنها بهبود در عملكرد و قدرت را به مسيرهاي سلولي كه مانع از تخريب عضلاني مي. مشاهده نشد

در پژوهش حاضر تمرين مقاومتي . )30(نسبت دادند  IGF-1و نه از طريق مسير القاشده توسط 

منجر شد كه با توجه به كاهش درصد چربي  BMI الاستيك باند به كاهش ميوستاتين، و تغيير ناچيز در

شود، ارتباط  مشاهده مي 2طوركه در جدول  همان. بدن احتمالاً درصد تودة عضلاني بهبود يافته است

شود و اين ارتباط با  مشاهده مي HDLو  BMI ،TG ،LDLمنفي معناداري بين ميوستاتين و متغيرهاي 

BMI  وLDL ارتباط مثبت معناداري بين ميوستاتين و ) 2016(و همكاران  3ما. بيشتر استTG  زنان

. )12(سالمند گزارش كردند و ارتباطي بين تودة عضله و چگالي استخوان با ميوستاتين مشاهده نشد 

 هاي مثبت رشد كننده بيان شده است كه حفظ عملكرد و تودة طبيعي عضلات به تعادل بين تنظيم

عصبي مشتق شده از -اي ، عامل تغذيه)BMPs( 4هاي مورفوژنيك استخواني عضلاني همچون پروتئين

، ميوستاتين، اكتيوين TGF-βهاي منفي همچون  كننده ، فول استاتين و ايرزين و تنظيم)BDNF( 5مغز

                                                           
1. Hofmann 
2. Activin A-to-follistatin ratio 
3. Ma 
4. Bone morphogenetic proteins 
5. Brain-derived neurotrophic factor 
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A  وB  وGDF-15  اط منفي بين قدرت پنجه و ، ارتب)2018(و همكاران  1فايفي. )31(بستگي دارد

و  %BMI ،BFو تودة بدن،  GDF11ميوستاتين زنان سالمند را گزارش كردند، هرچند ارتباط منفي بين 

گذشته شايد بتوان گفت در واقع با توجه به نتايج پژوهش حاضر و مطالعات . )32(تودة چربي بيشتر بود 

هاي مثبت و منفي رشد عضلاني  كننده تمرينات مقاومتي الاستيك باند با برقراري تعادل بين تنظيم

هاي  كننده تواند در بهبود وضعيت جسماني سالمندان نقش ايفا كند، هرچند با توجه به افول تنظيم مي

ه ميوستاتين نيز از آن دسته است، هاي منفي ك كننده رشد عضلاني در سالمندي نقش مهاري تنظيم

علت مشكلات ايجادشده در  البته اين نكته نيز قابل تأمل است كه افراد سالخورده به. تر است برجسته

هاي حركتي خاص خود هستند، به همين منظور  وضعيت فيزيولوژيكي و جسماني داراي محدوديت

روست كه استفاده از تمرينات  ي روبههاي اعمال بار تمرين و حفظ رعايت مدت تمرين با محدوديت

. تواند كمك بيشتري به اين افراد كند الاستيك و همچنين تمرينات همراه با محدوديت جريان خون مي

مفيد توانبخشي و ورزشي سالمندان  هاي برنامهتمريني در  ةاين نوع مداخل توان گفت كه رو مي ازاين

  .است

  تشكر و قدراني
  .گرددكننده در اين مطالعه تشكر و قدراني مي ركتهاي شاز تمامي آزمودني
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