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Abstract 

Background and Objective: Differentiation of white adipose tissue into brown through hormonal and non-hormonal factors, 

causes weight loss and weakens in obese and overweight people. This study was performed to determine the effect of 12 

weeks of interval exercise with different intensities on serum levels of fibroblast growth factor 21 and myostatin in obese and 

overweight males. 

Methods: This clinical trial study was done on 47 obese and overweight males (20.5±0.73 years old). Subjects were 

randomly divided into four groups: control, interval exercise with low intensity, moderate intensity and high intensity. The 

exercise program consisted of 12weeks of interval exercise with light, medium and heavy intensity respectively with 58-63, 

73-78 and 88-93 percent of Reserve heart rate for 25 to 63 minutes and three sessions per week. Serum indices of fibroblast 

growth factor 21 and myostatin were measured using fasting blood sample 48 hours before and after exercise program using 

ELISA method. 

Results: Performing 12 weeks of interval training with different intensities was not contribute to significant changes in the 

serum levels of fibroblast growth factor 21 and myostatin. Implementation of interval exercise at moderate and high 

intensities was associated with reduction of body fat percentage and increasing in maximal oxygen consumption (VO2max) in 

overweight and obese men (P<0.05). 

Conclusion: Performing 12 weeks of low, medium and high intensity interval training without changing the serum level of 

fibroblast growth factor 21 and myostatin has a beneficial effect on improving body composition and increasing VO2max in 

obese and overweight young males. 
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 و 12 فيبروبلاستي رشد عامل سرمي سطح بر مختلف هايشدت با تناوبي تمرين اثر

 باليني کارآزمايي مطالعه يک :وزن اضافه داراي و چاق مردان مايوستاتين
   2فيروزه زينب دکتر ،  3وبينهچ سيروس دکتر ،  1رواسي اصغر علي دکتر ،  2*رمضاني سعيددکتر 

 .ایران تهران، تهران، هنشگادا ورزشی، علوم و بدنی تربیت دانشکده ورزش، فیزیولوژی استاد 2 .ایران ،اداره آموزش و پرورش بجنورد، بجنورد ورزش، فیزیولوژی دکتری 1
 .ایران تهران، تهران، هنشگادا ورزشی، علوم و بدنی تربیت دانشکده ورزش، فیزیولوژی انشیارد 3

 

 دهيچک

 موجب ،یانرژ نهیهز شیافزا با تواندیم غیرهورمونی و هورمونی عوامل برخی قیطر از ایقهوه به دیسف یچرب بافت تمایز هدف: و نهيزم
 با تناوبی تمرین هفته 21 اثر تعیین منظور به مطالعه این گردد. وزن اضافه یدارا و چاق افراد یکیمتابول عوارض تضعیف و وزن کاهش
 شد. انجام وزن اضافه دارای و چاق مردان مایوستاتین و 12 فیبروبلاستی رشد عامل سرمی سطح بر مختلف هایشدت

 روشبه هاآزمودنی .شد انجام سال 00/10±47/0 سنی دامنه با وزن اضافه دارای و چاق جوان مرد 74 روی بالینی کارآزمایی این :يبررس روش
 نیتمر هفته 21 شامل ینیتمر برنامه .گرفتند قرار زیاد شدت و متوسط شدت کم، شدت یتناوب تمرین کنترل، گروه چهار در ساده یتصادف

 قهیدق 37 تا 10 زمان مدت در ،ذخیره قلب ضربان درصد 55-37 و درصد 47-45 درصد، 05-37 ترتیب به زیاد و متوسط کم، شدت با یتناوب
 و قبل ساعت 75 ناشتا حالت یخون نمونه از استفاده با نیستاتایوم و 12 یبروبلاستیف رشد فاکتور یسرم یهاشاخص .بود هفته در جلسه سه و

 شد. گیریاندازه الایزا روش از استفاده با ینیتمر برنامه از بعد

 منجر مایوستاتین و 12فیبروبلاستی رشد عامل سرمی سطح در دارمعنی تغییر به مختلف هایشدت با تناوبی تمرین هفته 21 اجرای ها:افتهي
 مردان در )max2VO( یمصرف اکسیژن حداکثر افزایش و بدن چربی درصد کاهش با زیاد و متوسط هایشدت در تناوبی تمرین انجام نگردید.

 (.>00/0P) بود همراه چاق و وزن اضافه دارای

 اثر مایوستاتین، و 12رشدفیبروبلاستی عامل سرمی سطح در تغییر بدون زیاد و متوسط کم، شدت با تناوبی تمرین هفته 21 انجام :يريگجهينت
 دارد. وزن اضافه یدارا و چاق جوان مردان در max2VO افزایش و بدن ترکیب بهبود بر مطلوبی

 12، چاقی، مایوستاتین، عامل رشد فیبروبلاستی  یتناوب نیتمر :يديکل يهاواژه
 

 rsaeid92@gmail.com یکیالکترون پست ، رمضانی سعیددکتر  مسؤول: سندهينو *
 850-11113233: بجنورد، اداره آموزش و پرورش، تلفن و نمابر ینشان

 13/31/3088 انتشار 11/31/3111 پذيرش 38/31/3111 اصلاح نهايی 15/0/3111 وصول

 

 

 مقدمه
 .افتدمی اتفاق یمصرف و یافتیدر یانرژ تعادل عدم علت به یچاق
 سرما، همچون ییهامحرک ریتاث تحت تواندیم دیسف یچرب بافت
 یاقهوه شبه یچرب بافت به یهورمون کیتحر و کیآدرنرژ کیتحر
 یچرب بافت یدرصد ۰۲ سهم با همراه تیوضع نیا شود. لیتبد

 یانرژ نهیهز شیافزا در دتوانیم ،هیپا سمیمتابول زانیم از یاقهوه
 در گرما به آن لیتبد و یانرژ نرفت هدر 1.باشد موثر روزانه یمصرف
 هاپروتون نشت قیطر از یاقهوه شبه و یاقهوه یچرب بافت

 اتفاق (UCP-1 : uncoupling protein 1) یک غیرجفتی پروتئیندر
 موجب ۰1 یبروبلاستیف رشد عامل مانند ییهاهورمون ۰د.افتیم

 ساخته کبد در بیشتر هورمون نیا .دشویم UCP1 ژن انیب کیتحر
 ورزشی فعالیت و سرما شامل محیطی استرس شرایط در ولی ؛شودمی
 هایسلول در 3.شودمی ساخته هم ایقهوه و سفید چربی بافت در

 از مستقل گلوکز برداشت ،۰1 فیبروبلاستی رشد عامل چربی،
 آدیپونکتین ترشح نموده؛ تنظیم را لیپولیز ؛دهدمی توسعه را انسولین

 هورمون این 4.دهدمی افزایش را سنتزمیتوکندریایی و کندمی القا را
 بافت شدن یاهقهو در خود نقش α-PGC1 انیب شیفزاا قیطر از

 ۰1یبروبلاستیف رشد عامل سرمی سطح کند.یم اعمال را دیسف یچرب
 سرمی سطح مقایسه 5.است طبیعی وزن با افراد از بیشتر قچا ادفرا در

 و چاق افراد در یورزش فعالیت از پس ۰1یبروبلاستیف رشد عامل
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 شرکت در هورمون این بیشتر افزایش از حاکی ی،عیطب وزن با افراد
 ۰1یبروبلاستیف رشد عامل سرمی سطح است. یعیطب وزن با کنندگان

 دارای مردان و یعیطب وزن با مردان در یورزش فعالیت توقف از پس
 6.ابدییم شیافزا ساعت 6 تا چاق و وزن اضافه

 مستقیمی ارتباط ،۰1یبروبلاستیف رشد عامل سرمی سطح تغییرات
 هایپژوهش نتایج در تناقض طرفی از 7د.دار ورزشی فعالیت شدت با

 رشد عامل سرمی مقادیر بر ورزشی هایفعالیت اثر زمینه در مختلف
 8.سازدمی خاطرنشان را بیشتر مطالعه لزوم ،۰1یبروبلاستیف

Besse-Patin هفته در جلسه سه و هفته هشت از پس همکاران و 
 رشد عامل یسرم سطح در دارییمعن تغییر ی،استقامت نیتمر

 از 9.نکردند مشاهده چاق و وزن اضافه یدارا مردان ۰1یبروبلاستیف
 رشد عامل ییپلاسما سطح کاهش همکاران و Scalzo دیگر، سوی

 جوان مردان در دیشد یتناوب نیتمر هفته سه از بعد را ۰1یبروبلاستیف
 ۲1.دادند نشان
 تیفعال ،UCP1 ژن انیب کیتحر با که ییهاهورمون دیگر از
 هورمون ؛کندیم القا سفید چربی بافت در را یاقهوه یچرب

 به (GDF8) 8زیتما و رشد فاکتور ای نیستاتایوم 11.است مایوستاتین
 بیشتر که شودیم یبندطبقه یعضلان توده یمنف کننده میتنظ عنوان

 نیستاتایوم کاهش ۰1.شودیم انیب یچرب بافت و اسکلتی عضله در
 نهیهز شیافزا د،یسف یچرب بافت شدن یاهقهو شیافزا به منجر
 تجمع در وکاهش پوژنزیل کاهش عضله، یپرتروفیها شیافزا ،یانرژ

 نیانسول به تیحساس بهبود و چربدیاس ونیداسیاکس قیطر از یچرب
 از را دیسف یچرب سلول شدن ایقهوه ن،یستاتایوم فقدان .شودیم

 دیسف یچرب بافت در FNDC5/Irisin انیب ینیوکرا اتمیتنظ قیطر
 بیان افزایش با چاقی دهدمی نشان زیادی شواهد 31.بردیم شیپ

 افراد با مقایسه در چاق افراد عضله نمونه در و است همراه مایوستاتین
 زانیم مزمن تمرین 14.دارد وجود بیشتری مایوستاتین مقدار لاغر،

 فعالیت مقابل، در 51.دهدیم کاهش انسان در را سرم نیوستاتایم
 نیوستاتایم سطح فعالیت، توقف از بعد بلافاصله حاد شدید ورزشی

 61.دهدیم شیافزا شدت به را
 هایشدت با تناوبی تمرین هفته 1۰ اثر تعیین منظور به مطالعه این

 مایوستاتین و ۰1 فیبروبلاستی رشد عامل سرمی سطح بر مختلف
 شد. انجام وزن اضافه دارای و چاق سالم مردان

 بررسي روش
 سنی دامنه) جوان مرد دانشجوی 47 روی بالینی کارآزمایی این

 باقر)ع( محمد امام فرهنگیان دانشگاه پردیس (سال 73/۲±5۲/۰۲
 شد. انجام 1398 سال در بجنورد شهرستان

 صورت به 1398 سال یزیپا ابتدای در فراخوان طریق از هاآزمودنی
 ند.شد انتخاب دسترس در و هدفمند

 و بدنی تربیت دانشکده پژوهش در اخلاق کمیته تایید مورد مطالعه
 (IR.UT.SPORT.REC.1398.051) تهران دانشگاه – ورزشی علوم

 بالینی کارآزمايی نمودار : 1 شکل

 (n=58) بودن شرایط واجد نظر از بررسی ●

 (n=02) شده تصادفی ●

 (n=8) مطالعه از شده خارج ●
 (n=1) ورود معیارهای با تطابق عدم ●

 (n= 8) مطالعه در شرکت قبول عدم ●
 (n=8) دیگر علل ●
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 (n=31) کم شدت با تناوبی تمرین گروه ●
 (n=31) مداخله دریافت ●
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 (n=33) شده آنالیز ●
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ت
 

  کنترل گروه ●
(33=n) 

 متوسط شدت با تناوبی تمرین گروه ●
(31=n) 

 (n=31) مداخله دریافت ●

 زیاد شدت با تناوبی تمرین گروه ●
(31=n) 

 (n=31) مداخله دریافت ●

 (n=8) همکاری قطع ● (n=8) همکاری قطع ● (n=8) همکاری قطع ● (n=8) همکاری قطع ●

 (n=31) شده آنالیز ● (n=31) شده آنالیز ● (n=31) شده آنالیز ●

 



 مايوستاتین و 31 فیبروبلاستي رشد عامل سرمي سطح بر مختلف هايشدت با تناوبي تمرين هفته 13 اثر / 0

 (01 پي در )پي 0 شماره / 33 دوره / 1011زمستان  / گرگان پزشکي علوم دانشگاه علمي مجله

 (IRCT20190719044269N1) ایران بالینی کارآزمایی ثبت مرکز و
 گرفت. قرار

 شاخص سال، ۰۲-۰5 سنی دامنه شامل مطالعه به ورود معیارهای
 کامل سلامتی بودن دارا و مترمربع بر کیلوگرم۰5 از بیش بدنی توده

 فعالیت داشتن شامل مطالعه به ورود عدم معیارهای بودند. جسمانی
 عروقی، قلبی هایبیماری به ابتلا ،گذشته ماه شش طی منظم بدنی

 از خروج معیارهای بودند. مخدر مواد به اعتیاد و دارو از استفاده
 حاد جسمی مشکلات ایجاد و جلسه سه از بیش غیبت شامل مطالعه
 بودند.
 اجرای چگونگی خصوص در اطلاعاتی هاآزمودنی انتخاب از بعد

 و غذایی رژیم تا گردید نشان خاطر و شد داده آنها به پژوهش
 کتبی نامهرضایت فرم سپس .ندهند تغییر را خود روزانه هایفعالیت

 نمودند. تکمیل را مطالعه در شرکت آگاهانه
 11) کنترل گروه چهار در ساده تصادفی روش به جوان مردان

 تناوبی تمرین گروه نفر(، 1۰) کم شدت با تناوبی تمرین گروه نفر(،
 1۰) زیاد شدت با تناوبی تمرین گروه و نفر(1۰) متوسط شدت با

 .(یک شکل) قرارگرفتند نفر(
 و ۰1یبروبلاستیف رشد عامل شامل خونی فاکتورهای تغییرات
 چربی درصد شامل پیکرسنجی فاکتورهای تغییرات نیز و مایوستاتین

 حداکثر در تغییر و لگن به کمر دور نسبت بدنی، توده شاخص بدن،
 تناوبی نتمری برنامه هفته 1۰ متعاقب max)2(VO یمصرف اکسیژن

 گرفتند. قرار ارزیابی مورد
 قلب ضربان کنترل دیجیتال، ترازوی از استفاده با هاآزمودنی وزن
 بدن درصدچربی برآورد و (آلمان ساخت) بیورر سنج ضربان توسط

 Pollock17 و Jackson اینقطه سه روش به و کالیپر از استفاده با
 کیلوگرم حسب بر وزن تقسیم از بدنی توده شاخص شد. تعیین

 دور نسبت و قد  گیریاندازه شد. محاسبه متر حسب بر قد برمجذور
 گیریاندازه برای .شد انجام نواری متر با (WHR) لگن به کمر
max2OV راکپورت روی پیاده متر(35/16۲9) مایل یک آزمون از 

 آهسته )دویدن کردن گرم دقیقه 5 از پس هاآزمودنی 18.شد استفاده
 سالن در شده مشخص مایل یک مسیر سبک( کششی حرکات و

 مایل، یک مسافت اتمام با رفتند. راه حداکثرسرعت با را ورزشی
 روی از قلب ضربان تعداد شد. ثبت فعالیت زمان و متوقف فعالیت
 محاسبه max2OV ذیل فرمول از استفاده با و یادداشت سنج ضربان

 .شد
 

 -(1022/8×سن) + (135/5×جنسیت) - (1501/1×زمان) – (3555/8 ×قلب تعدادضربان)
 دقیقه( کیلوگرم/ لیتر/ )میلی مصرفی اکسیژن حداکثر =051/311 – (8251/8 ×وزن)
 و دقیقه برحسب زمان ،3عدد مرد جنسیت سال، برحسب سن پوند، برحسب بدن وزن)

 (دقیقه یک مدت در قلب ضربان

 

 و ۰1یبروبلاستیف رشد عامل سرمی غلظت بررسی منظوربه
 از پس ساعت 48 و قبل ساعت 48 خونی هاینمونه مایوستاتین،

 ساعت 1۰از بعد صبح، 7-8 ساعت در یتمرین جلسه آخرین گذشت
 خون لیترمیلی 5 گردید. آوریجمع تخصصی آزمایشگاه در ناشتایی

 آزمایشگاه، محیط در شدن لخته از پس و شد گرفته بازویی ورید از
 دردقیقه دور3۲۲۲ سرعت با و دقیقه 1۲ مدت به سرم جداسازی برای

 گرادسانتی درجه ۰8 منفی دمای در آمده دستبه سرم و سانتریفیوژ
 با که بود ساندویچی الایزای آزمایشگاهی، روش شد. نگهداری

 شرکت انسانی هاینمونه مخصوص پژوهشی هایکیت از استفاده
ZellBio، شرکت از هاکیت این گرفت. انجام آلمان کشور ساخت 

 در پیکوگرم 5/6 حساسیت دارای هاکیت ند.شد تهیه طب پادگین
 و FGF21 برای ترتیب به لیترمیلی در نانوگرم 5/۲ و لیترمیلی

 بودند. مایوستاتین
 سرمي متغيرهاي آزمايشگاهي بررسي انجام مراحل

 داخل را شده ساخته استانداردهای از میکرون 5۲ الف(
 را هاآزمودنی نمونه از میکرون 4۲سپس ریخته، مربوطه هایچاهک

 هایچاهک به فقط ریختیم. شده گرفته نظر در هایچاهک به
 شد. اضافه بیوتین بادیآنتی میکرون 1۲ هانمونه

 به پلیت و اضافه کونژوگه آنزیم میکرون 5۲ هاچاهک تمام به ب(
 قرار گرادسانتی درجه ۰7 دمای با انکوباتور در دقیقه 6۲ مدت

 گرفت.
 زمان با و بار 4 هاچاهک تمام شده رقیق شستشوی محلول با ج(
 کامل طوربه را هاچاهک انتها در و داده شستشو ثانیه 3۲ مکث

 نمودیم. خشک
 را پلیت و ریخته هاچاهک داخل را رنگزا محلول میکرون 1۲۲ د(

 در و گرادسانتی درجه ۰7 دمای با انکوباتور در دقیقه 1۲مدت به
 دادیم. قرار تاریکی

 در و اضافه چاهک هر به کننده متوقف محلول میکرون 5۲ ه(
 جذب کنندهمتوقف محلول کردن اضافه از بعد دقیقه 1۲ تا نهایت
 نمودیم. گیریاندازه نانومتر 45۲ موج طول در را هاچاهک نوری

 تمرين برنامه

 کم، هایشدت با تناوبی تمرین هفته 1۰ شامل تمرینی برنامه
 هر در دقیقه ۰5-6۲ مدت و هفته در جلسه سه تواتر زیاد، و متوسط

 قلب ضربان درصد 63 تا 58 با کم شدت تمرینی گروه بود. جلسه
 قلب ضربان درصد 78 تا 73 با متوسط شدت تمرینی گروه ذخیره،

 قلب ضربان درصد 93 تا 88 با زیاد شدت تمرینی گروه و رهیذخ
 19.پرداختند دویدن تمرین به رهیذخ

 کم شدت تمرینی گروه ۰۲-۰3.شدند کالری هم تمرینی شدت سه
 مدت به هاوهله بین غیرفعال استراحت و دقیقه دو تمرینی وهله با

 تمرینی وهله با متوسط شدت تمرینی گروه کردند. تمرین دقیقه یک
 ثانیه 15 و دقیقه یک غیرفعال استراحت و ثانیه 45 و دقیقه یک
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 و دقیقه یک تمرینی وهله با زیاد شدت تمرینی گروه کردند. تمرین
 کردند. تمرین ثانیه 45 و دقیقه یک غیرفعال استراحت و ثانیه 15

 دوازدهم هفته در وهله 16 به اول هفته در وهله پنج از هاوهله تعداد
 آهسته دویدن شامل کردن گرم دقیقه1۲ تمرین، جلسه هر در رسید.

 حرکات شامل کردن سرد دقیقه پنج و کششی حرکات انجام و
 حین در .دیدگر انجام ورزشی سالن در تمرینات شد. اجرا کششی
 با زیاد شدت گروه هایآزمودنی از نفر سه تمرینی، برنامه اجرای

 به ایهفته یک انتقال با که شدند مواجه زانو و پا مچ ناحیه در درد
 گرفتند. قرار خود گروه در بهبودی، حصول و متوسط شدت گروه

 آماري روش
 ویلک - شاپیرو آزمون از استفاده با هاداده توزیع بودن نرمال
 تک کوواریانس تحلیل آزمون از هاداده تحلیل برای شد. بررسی
 تحلیل آزمون از و ها(فرض پیش برقراری صورت )در متغیره

 ها(فرض پیش برقراری عدم صورت )در متغیره تک واریانس
 آزمون از گروهی بین اختلافات جفتی مقایسه برای شد. استفاده
 با گروهی درون تغییرات همچنین گردید. استفاده LSD تعقیبی
 افزارنرم زا استفاده با هاداده شد. بررسی زوجی تی آزمون از استفاده
 تحلیل و تجزیه ۲5/۲ از کمتر داریمعنی سطح در SPSS-26 آماری
 شدند.

 هايافته
 آتتروپومتریکی هایشاخص استاندارد انحراف و میانگین
 است. آمده یک جدول در پایه وضعیت در هاآزمودنی

 در داریمعنی تغییر به مختلف هایشدت با تناوبی تمرین هفته 1۰
 نشد منجر مایوستاتین و ۰1فیبروبلاستی رشد عامل سرمی سطح

 زیاد و متوسط کم، هایشدت در تناوبی تمرین انجام اام ؛(۰ جدول)

 و بدن توده شاخص بدن، چربی درصد متغیرهای مقادیر در کاهش با
 با زیاد و متوسط هایشدت در و (>۲5/۲P) لگن به دورکمر نسبت

 اضافه دارای مردان در (>۲5/۲P) مصرفی اکسیژن حداکثر افزایش
 (.3 لجدو) بود همراه چاق و وزن

 رشد فاکتور متغیرهای در گروهیبین اختلافات آزمون
 نداد نشان دارییمعن آماری تفاوت ستاتینایوم و ۰1فیبروبلاستی

(۲5/۲P>) (۰ جدول.) در گروهی بین تغییرات که حالی در 
 به کمر دور نسبت بدن، چربی درصد بدنی، توده شاخص متغیرهای

 بود داریمعن آماری نظر از مصرفی، اکسیژن حداکثر و لگن
(۲5/۲P<) (3 جدول.) 

 توده شاخص تناوبی، تمرین هفته 1۰ از بعد ،3 جدول به توجه با
 داریمعن آماری اختلاف کنترل گروه با مداخله گروه سه هر بدنی
 تفاوت ،مداخله هایگروه بین که صورتی در .(>۲5/۲P) داد نشان

 به کمر دور نسبت متغیر مورد در نشد. مشاهده دارییمعن آماری
 کنترل گروه با مقایسه در زیاد شدت با تمرینی گروه بین تنها لگن

 چربی درصد متغیر در .(>۲5/۲P) شد یافت داریمعن آماری اختلاف
 با گروه بین را دارییمعن آماری تفاوت تناوبی تمرین هفته 1۰ بدن،

 ایجاد کنترل گروه و کم شدت تمرینی گروه با زیاد و متوسط شدت
 دوره از بعد مصرفی، اکسیژن حداکثر متغیر مورد در .(>۲5/۲P) کرد

 گروه با زیاد و متوسط گروه بین دارییمعن آماری تفاوت تمرینی،
 گروه تمرینی، هایگروه بین همچنین .(>۲5/۲P) شد مشاهده کنترل

 اختلاف متوسط و کم شدت تمرینی گروه با زیاد شدت تمرینی
 .(>۲5/۲P) داشت دارییمعن آماری

 

 پايه وضعیت در تحقیق هايآزمودنی آتتروپومتريکی هاي شاخص استاندارد انحراف و میانگین : 1 جدول

 F مقدار )سال( سن هاگروه
p-value 

 F مقدار متر()سانتی قد
p-value 

 F مقدار )کیلوگرم( وزن
p-value 

 درصدچربی
 بدن

 F مقدار
p-value 

 ودهت شاخص
 )کیلوگرم بدن
 مربع( متر بر

 F مقدار
p-value 

 05/18±50/8 کنترل
011/8 
 
518/8 

50/5±50/321 
331/0 
 
155/8 

50/5±51/00 
113/8 
 
003/8 

15/5±13/15 
182/8 
 
018/8 

82/1±35/10 
800/8 
 
150/8 

 30/10±20/1 01/15±11/5 31/02±01/33 21/325±15/5 15/18±52/8 کم شدت با تمرین
 10/12±05/1 05/15±81/0 51/02±11/1 12/322±10/5 21/18±18/8 متوسط شدت با تمرین

 51/12±55/1 12/10±82/5 81/02±30/1 18/322±82/2 05/18±50/8 زیاد شدت با تمرین

P-value است. راهه یک واریانس تحلیل آزمون به مربوط 

 
 

 تمرين از پس هفته 12 و قبل تحقیق هاي گروه مايوستاتین وFGF21  سرمی میانگین تغییرات : 2 جدول

 گروهی بین تغییرات گروهی درون تغییرات تمرین از بعد تمرین از قبل هاگروه متغیرها
T p-value * F p-value ** 

 رشد فاکتور
 (pg/ml) 13فیبروبلاستی

 153/8 -31/3 88/310±11/30 13/318±18/35 کنترل

085/3 155/8 
 130/8 -11/3 81/310±05/35 55/330±13/13 کم شدت با تمرین

 822/8 -15/3 88/331±31/31 50/381±55/15 متوسط شدت با تمرین
 802/8 -01/3 12/305±02/30 08/312±00/32 زیاد شدت با تمرین

 (ng/ml) مایوستاتین

 513/8 -55/8 03/100±11/11 21/120±80/00 کنترل

110/3 121/8 
 121/8 -35/3 18/110±88/00 88/103±11/01 کم شدت با تمرین

 211/8 -15/8 81/158±38/08 88/105±33/52 متوسط شدت با تمرین
 132/8 -85/3 55/115±15/11 30/138±05/13 زیاد شدت با تمرین

 راهه یک واریانسکو تحلیل آزمون ** ،زوجی تی آزمون *
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 بحث
 سه با تناوبی تمرین هفته 1۰ انجام حاضر، مطالعه نتایج به توجه با

 سرمی سطح در دارییمعن تغییر به منجر زیاد و متوسط ،کم شدت
 نشد. چاق و وزن اضافه دارای مردان در ۰1فیبروبلاستی رشد عامل

 برخی با و بود موافق ۰5و۰4و9مطالعات برخی نتایج با یافته این
 نداشت. همخوانی ۰7و۰6و1۲دیگر

Besse-Patin رشد عامل سطح در دارییمعن تغییر همکاران و 
 هفته هشت از پس غیردیابتی، چاق مردان یپلاسما ۰1یبروبلاستیف

 سواری، دوچرخه یا دویدن درهفته، جلسه )سه استقامتی تمرین
 تغییر نیز همکاران و بیرجندی 9د.نکردن مشاهده دقیقه( 6۲-45
 جوان مرد 4۲ ،۰1یبروبلاستیف رشد عامل سرمی مقادیر در دارییمعن

 تناوبی تمرین هفته شش از پس چاق و وزن اضافه دارای غیرفعال و
 مشاهده استراحت( ثانیه 3۲ با همراه ایثانیه 3۲ های)دویدن شدید

 هفته پنج که دادند نشان همکاران و Kong همچنین ۰4.نکردند
 در استراحت( ثانیه 1۰ با ایثانیه 8 تکرار 6۲) HIIT جلسه( ۰۲)

 دارییمعن تغییر چاق، زنان ۰1یبروبلاستیف رشد عامل سرمی مقادیر
 رسیدند نتیجه این به همکاران و Ramos-Cuevas ۰5.کندنمی ایجاد

 درصد 85 باشدت هفته در بار )پنج هوازی تمرین هفته دو که
 موجب سالم جوان زنان در دقیقه( 3۲مدت به قلب ضربان حداکثر
 ۰6.شودمی سرم ۰1یبروبلاستیف رشد عامل دارمعنی افزایش

Scalzo در ۰1یبروبلاستیف رشد عامل سرمی سطح همکاران و 
 8 تا 4) سرعتی تناوبی تمرین هفته سه از بعد و قبل را جوان فرد 9

 نتایج .دادند قرار ارزیابی مورد را تمرین( جلسه 9 ای،ثانیه 3۲ ست
 رشد عامل پلاسمایی سطح کاهش باعث تمرینات این داد نشان

 بیان همکاران و Taniguchi همچنین 1۲شود.می ۰1یبروبلاستیف
 وزن در تغییر عدم وجود با استقامتی تمرین هفته پنج که نمودند

 رشد عامل سرمی سطح در دارمعنی کاهش به منجر سالمند، مردان
 ۰7است. شده ۰1یبروبلاستیف

 مختلفی عوامل بلکه ؛نیست یکسان پدیده یک مکانیسم معمولاً
 اضافه دارای چاق، هاینمونه از استفاده مثال، برای هستند. دخیل

 نتایج در تفاوت دلایل از تواندمی طبیعی وزن دارای یا و وزن
 و 9همکاران و Patin-Besse مطالعه حاضر، مطالعه در .باشد پژوهش

 و قچا یا و وزن ضافها دارای هانمونه 4۰همکاران و بیرجندی مطالعه
 طبیعی وزن دارای ادفرا ۰6همکاران و Ramos-Cuevas مطالعه در

 عامل سرمی سطح شود،می نبیا قچا ادفرا در که طورنهما بودند.
 و است طبیعی وزن با افراد از بالاتر افراد این ۰1یبروبلاستیف رشد

 تناوبی تمرینات ثرا در نمورهو این یشافزا معد بر لیلید نداتومی
 باعث که کندمی فعال را KLOTHO ورزشی، تمرین طرفی از .باشد

 تمرین .شودمی ۰1یبروبلاستیف رشد عامل سرمی مقادیر افزایش
 کاهش و انسولینی حساسیت بهبود موجب مدت طولانی استقامتی
 با ۰1یبروبلاستیف رشد عامل مشابه عملکرد .شودمی سرم انسولین
 به حساسیت افزایش دلیل به احتمالاً که گرددمی موجب انسولین

 پلاسما ۰1یبروبلاستیف رشد عامل بالای مقادیر به نیازی انسولین،
 محیط ۰1یبروبلاستیف رشد عامل 3.یابدمی کاهش آن مقدار و نباشد
 گیرنده بیان تواندمی تمرین ۰8.شودمی ترشح کبد از بیشتر خونی

KLOTHO β پایدار کمپلکس 3۲و۰9.دهد افزایش موش کبد در را 
FGF21–β KLOTHO- بیان تواندمی گیرنده PGC1α بافت در را 

 ۰1یبروبلاستیف رشد عامل سطح کاهش موجب و 13دهد افزایش کبد
 اختلاف به توانمی نتایج در اختلاف وجود دلایل از 3۰.شود سرم

 تمرین، مدت و شدت ها،کننده شرکت تعداد شامل هادرگروه
 گیرینمونه با تمرینی جلسه آخرین زمانی اختلاف و سن جنسیت،

 3کرد. اشاره خونی

 تمرين از پس هفته 12 و قبل تحقیق هاي گروه مصرفی اکسیژن و بدنی ترکیب هاي شاخص میانگین تغییرات : 3 جدول

 گروهی بین تغییرات گروهی درون تغییرات تمرین از بعد تمرین از قبل هاگروه متغیرها
T p-value * F p-value 

 بدن توده شاخص
 برمترمربع( )کیلوگرم

 155/8 -30/3 11/10±18/1 35/10±82/1 کنترل

33/1 ** 883/8 
a 883/8 88/5 81/12±83/1 30/10±20/1 کم شدت با تمرین 

a 883/8 25/5 80/12±23/1 10/12±05/1 متوسط شدت با تمرین 
a 883/8 53/0 53/15±03/1 51/12±55/1 زیاد شدت با تمرین 

 255/8 -13/8 15/15±12/5 13/15±15/5 کنترل بدن درصدچربی

11/1 # 883/8 
a 883/8 11/0 18/15±18/5 01/15±11/5 کم شدت با تمرین 

a 881/8 32/0 11/11±01/0 05/15±81/0 متوسط شدت با تمرین 
a 883/8 13/0 18/11±22/0 12/10±82/5 زیاد شدت با تمرین 

 دور به کمر دور نسبت
 متر()سانتی لگن

 310/8 53/3 11/8±85/8 10/8±85/8 کنترل

15/1 # 811/8 
 815/8 51/1 11/8±81/8 10/8±85/8 کم شدت با تمرین

 881/8 15/1 11/8±85/8 10/8±85/8 متوسط شدت با تمرین
a 831/8 11/1 13/8±80/8 10/8±85/8 زیاد شدت با تمرین 

 مصرفی حداکثراکسیژن
 کیلوگرم لیتردر )میلی
 دردقیقه( بدن وزن

 081/8 -10/8 51/00±12/1 05/00±00/1 کنترل

83/30 # 883/8 
b 853/8 -11/1 05/01±15/1 10/01±01/1 کم شدت با تمرین 

ab 885/8 -58/1 51/00±81/1 13/01±02/1 متوسط شدت با تمرین 
a 883/8 -11/38 88/05±25/3 08/01±15/1 زیاد شدت با تمرین 

 راهه یک واریانس تحلیل آزمون # ، متغیره تک واریانسکو تحلیل آزمون ** ،زوجی تی آزمون *
a کنترل گروه به نسبت داریمعنی،  bزیاد شدت تمرین گروه به نسبت داریمعنی 
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 هایشدت با تناوبی تمرین هفته 1۰ پژوهش، این در همچنین
 مایوستاتین سرمی مقادیر در دارییمعن آماری تغییر نتوانست مختلف

 در بود. موافق 34و33و9مطالعات برخی هاییافته با نتایج این کند. ایجاد
 .بود مخالف 14همکاران و Hittel مطالعه نتایج با که صورتی

 مرد کننده شرکت ۰4 روی که همکاران و Elliott مطالعه در
 هفته شش شامل تمرینات شد؛ انجام فعال( نفر 11 و غیرفعال نفر13)

 ایثانیه 3۲ ست شش جلسه، یک روز 5 هر شدید، تناوبی تمرین
 و بود ارگومتر دوچرخه روی فعال استراحت دقیقه3 و سرعت دوی
 مسن مردان ستاتینمایو یمسر یردمقا در دارییمعن آماری تغییر

 هفته هشت کردند بیان ایزد دوست و شبانی همچنین 33.نشد مشاهده
 قلب ضربان حداکثر درصد 75 تا 6۲ شدت با دویدن تمرینی برنامه

 تغییر طبیعی، وزن با غیرفعال جوان زنان در دقیقه 5۲ مدت به
 و Patin-Besse 34.کندنمی ایجاد مایوستاتین سطح در دارییمعن

 35-85 شدت با استقامتی تمرین هفته هشت که نمودند بیان همکاران
 35 سنی میانگین با چاق مردان در مصرفی اکسیژن حداکثر درصد

 حداکثر در داریمعن افزایش و بدن ترکیب بهبود وجود با سال
 9.نکرد ایجاد سرم مایوستاتین در دارییمعن تغییر مصرفی، اکسیژن

 بر متوسط هوازی تمرین ماه شش اثر همکاران و Hittel مطالعه در
 کاهش و بررسی میانسال مردان مایوستاتین عضلانی و سرمی مقادیر

 و 43ایزد دوست و شبانی ما، مطالعه در 14گردید. مشاهده درصدی 37
 نصف حدود ورزشی فعالیت مدت 9همکاران و Patin-Besse مطالعه
 ایجاد برای احتمالاً که بود 41همکاران و Hittel مطالعه مدت

 کافی مایوستاتین سرمی سطح کاهش برای نیاز مورد هایسازگاری
 است. نبوده
 مایوستاتین، ژن بیان در وراثت به وابسته فردی اختلافات کنار در

 ژن بیان بر تواندمی هاآزمودنی در متفاوت ایتغذیه شرایط
 شرکت غذایی رژیم حاضر، مطالعه در 53.باشد گذاراثر مایوستاتین

 شده ثبت غذایی رژیم دریافت طریق از غیرمستقیم طور به کنندگان
 علاوه به شد. بررسی تمرینی برنامه انتهایی و ابتدایی هفته در آنان

 تواندمی نیز اسکلتی عضله در مایوستاتین mRNA بیان میزان سنجش
 گزینیهدف احتمالاً باشد. موثر حاصله نتایج بهتر درک در

 53.است متابولیکی هایبیماری درمان برای جدیدی روش مایوستاتین
 رشد عامل سرمی متغیرهای از هیچیک حاضر پژوهش در

 هفته 1۰ متعاقب را دارییمعن تفاوت مایوستاتین، و ۰1 فیبروبلاستی
 نامشخص متغیر دو این ارتباط مسمکانی ندادند. نشان تناوبی تمرین
 .باشد MiR34 بالای بیان تواندمی احتمالی مسمکانی یک اما ؛است
 افزایش را MiR34 از رونویسی مایوستاتین، مقادیر افزایش که چرا
 دلیل احتمالاً و FGF21 گیرنده سرکوبگر عامل، این و دهدمی

 افزایش یجهنت در و چاق افراد در شده مشاهده FGF21 به مقاومت
 63است. طبیعی وزن با افراد به نسبت آنان در هورمون این بیشتر

 افزایش و بدن ترکیب بهبود از حاکی ما پژوهش نتایج طرفی از
 شدت سه با تناوبی تمرین هفته 1۰ متعاقب بیشینه، مصرفی اکسیژن
 چربی درصد بدنی، توده شاخص میزان که طوری به .بود مختلف

 تغییرات این .یافت کاهش هاآزمودنی لگن به کمر دور نسبت و بدن
 بینیپیش قابل و طبیعی امری استقامتی تمرینات اجرای راستای در

 عنوان به را بدن چربی منابع از استفاده ،هوازی تمرین 73.است
 افزایش دلیل به هوازی تمرین د.دهمی افزایش مصرفی سوخت
 و اکسایشی یهاآنزیم ظرفیت افزایش ،میتوکندری تراکم و فعالیت

 بافت اکسیداسیون افزایش باعث لیپولیز، در مؤثر هایآنزیم دیگر
 استقامتی تمرینات اجرای همچنین د.شومی مصرفی اکسیژن و چربی

 افزایش باعث انسولین سطح کاهش و هاکاتکولامین تحریک با
 شودمی چربی هایسلول سطح در آدرنرژیک بتا هایگیرنده تراکم

 فعالیت 38.دهدمی افزایش را چربی توده اکسیداسیون روند که
 مردان در 39لاغر جوان مردان سفید چربی بافت بر علاوه یورزش
 از کیی د.شویم ییایتوکندریم یسازگار ایجاد موجب نیز ۲4چاق
 کاهش در مهمی نقش تواندمی که انرژی هدررفت هایمسمکانی
 از ناشی سفید چربی بافت شدن ایقهوه ؛باشد داشته چربی توده

 اما ؛است رسیده اثبات به جوندگان در که است استقامتی هایفعالیت
 حاضر پژوهش در که این وجود با 14.است نامشخص انسان درمورد
 هایپروتئین و لیپولیزی میتوکندریایی، هایآنزیم ژن بیان سنجش

 هانیسممکا این اما ؛نشده بررسی آزاد چرب اسیدهای دهندهانتقال
 مصرفی اکسیژن و بدنی ترکیب بهبود در احتمالی سازوکار تواندمی

 باشد. ما مطالعه بیشینه
 مستقیم مشاهده عدم شامل حاضر مطالعه هایمحدودیت از برخی

 مستقیم کنترل عدم رانی، و شکمی سفید چربی بافت فنوتیپ تغییر
 محرک هایشاخص mRNA بیان سنجش عدم و غذایی برنامه
 مطالعات در شودمی پیشنهاد که بود سفید چربی بافت شدن ایقهوه

 ند.گیر قرار بررسی و سنجش مورد موارد این بعدی
 با زیاد شدت تمرینی گروه بین داریمعن تفاوت وجود به توجه با

 تفاوت همچنین و لگن به کمر دور نسبت متغیر در کنترل گروه
 متغیر در هاگروه سایر با زیاد شدت تمرینی گروه بین داریمعن

 به زیاد شدت با تناوبی تمرین از استفاده بیشینه، مصرفی اکسیژن
 دارای جوان مردان وزن کاهش برای سودمند و کارا روشی عنوان
 گردد.می پیشنهاد چاق و وزن اضافه

 گيرينتيجه
 تمرین متفاوت هایشدت گرچه که داد نشان مطالعه این نتایج
 و ۰1یبروبلاستیف رشد عامل سرمی سطح در تغییری تناوبی،

 اما ؛نکرد ایجاد چاق و وزن اضافه دارای مردان در مایوستاتین
 اکسیژن و بدنی ترکیب هایشاخص در دارییمعن تغییرات توانست
 کند. ایجاد بیشینه مصرفی



 مايوستاتین و 31 فیبروبلاستي رشد عامل سرمي سطح بر مختلف هايشدت با تناوبي تمرين هفته 13 اثر / 0

 (01 پي در )پي 0 شماره / 33 دوره / 1011زمستان  / گرگان پزشکي علوم دانشگاه علمي مجله

 قدرداني و تشکر
 درجه اخذ برای رمضانی سعید آقای نامه پایان نتیجه مقاله این

 علوم و بدنی تربیت دانشکده از ورزشی فیزیولوژی رشته در دکتری

 ما با مطالعه این در که کسانی تمام از بود. تهران هنشگادا ورزشی
 نماییم.می تشکر صمیمانه داشتند؛ همکاری
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