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Abstract
Introduction: Myostatin and Follistatin are serum biomarkers associated with sarcopenia in old 
age. But their role in exercise-induced neuromuscular coordination in old age is not well understood. 
This study aimed to evaluate the effect of strength training TRX on serum levels of myostatin and 
Follistatin and neuromuscular function in overweight elderly men.
Methods: In this quasi-experimental study, 30 overweight elderly men with a mean age of 
(64.33±1.39) years were selected as a sample and randomly divided into two groups TRX and 
control. The experimental group trained in a TRX training program for 12 weeks and 3 sessions per 
week for 60 minutes. The intensity of the exercises was controlled by the Borg Pressure Perception 
Scale (RPE). Before and after the last training session, myostatin And Follistatin, and neuromuscular 
function (Time Up & Go and 5-Chair stand) were measured and the data were analyzed using a 
dependent t-test and analysis of covariance at the significant level of P <0.05.
Results: 12 weeks of TRX training caused a significant difference in the serum levels of myostatin 
(P=0.010) and variable Follistatin in the experimental and control groups. Also, the test time of 
5-CS (P=0.014) and TUG (P=0.003) indices improved significantly in the experimental group. In the 
intragroup statistical analysis in the experimental group, the serum level of myostatin, the test time 
of 5-CS (P=0.001) and TUG (P=0.001) indicators in the pre-test and post-test, a significant decrease; 
But there was a significant increase in the Follistatin (P=0.001) variable.
Conclusions: It seems that TRX training effectively improved and developed neuromuscular 
coordination in overweight elderly with a positive change in sarcopenia-related markers. TRX 
exercises can be used as a complementary and low-cost treatment in rehabilitation and nursing care 
for the elderly.
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چکیده
ــا در  ــش آنه ــا نق ــتند. ام ــالمندی هس ــارکوپنیا در دوره س ــا س ــط ب ــرمی مرتب ــای س ــتاتین از بیومارکره ــتاتین و فولیس ــه: مایوس مقدم
هماهنگــی عصبــی – عضلانــی ناشــی از ورزش در دوره ســالمندی بــه خوبــی مشــخص نیســت. هــدف از مطالعــه حاضــر بررســی تاثیــر 
تمرینــات TRX بــر ســطوح ســرمی میوســتاتین و فولیســتاتین و عملکــرد عصبــی- عضلانــی در مــردان ســالمند دارای اضافــه وزن بــود.

ــنی )64/33±1/34  ــن س ــا میانگی ــه وزن ب ــالمند دارای اضاف ــردان س ــر از م ــداد 30 نف ــی، تع ــه تجرب ــن پژوهــش نیم روش کار: در ای
ســال( بــه صــورت دســترس بــه عنــوان نمونــه انتخــاب و بــه طــور تصادفــی، در دو گــروه تمرینــی TRX و کنتــرل قــرار گرفتنــد. گــروه 
تجربــي در یــک برنامــه تمرینــی TRX، بــه مــدت 12 هفتــه و هــر هفتــه 3 جلســه بــه مــدت 60 دقیقــه بــه تمریــن پرداختنــد. شــدت 
تمرینــات توســط مقیــاس درک فشــار بــورگ )RPE( کنتــرل شــد. قبــل و بعــد از آخریــن جلســه تمریــن، میوســتاتین و فولیســتاتین و 
عملکــرد عصبــی- عضلانــی )Time Up & Go و Chair stand-5( انــدازه گیــری شــد. داده هــا بــا اســتفاده از آزمــون t وابســته و تحلیــل 

کوواریانــس در ســطح معنــاداری P<0/05 تحلیــل شــدند.
ــر فولیســتاتین گــروه  ــی دار در ســطوح ســرمی میوســتاتین )P=0/010( و متغی ــاوت معن ــن TRX باعــث تف ــه تمری ــا: 12 هفت یافته ه
ــود  ــی بهب ــروه تجرب ــاخص های P=0/014( 5-CS( و TUG )P=0/003( در گ ــون ش ــان آزم ــن زم ــد. همچنی ــرل ش ــی و کنت تجرب
معنــی داری داشــت.  در بررســی تحلیــل آمــاری درون گروهــی در گــروه تجربــی، ســطح ســرمی میوســتاتین )P=0/002(، زمــان آزمــون 
ــتاتین  ــر فولیس ــا در متغی ــی دار؛ ام ــش معن ــون، کاه ــون و پس آزم ــاخص های P=0/001( 5-CS( و TUG )P=0/001( در پیش آزم ش

.)P=0/001( ــی داری داشــت ــش معن افزای
نتیجه گیــری: بــه نظــر مــی رســد تمرینــات TRX بــا تغییــر مثبــت در مارکرهــای مرتبــط بــا ســارکوپنیا، در بهبــود و توســعه هماهنگــی 
عصبی-عضلانــی ســالمندان دارای اضافــه وزن موثــر بــود. تمرینــات TRX مــی توانــد بــه عنــوان یــک درمــان مکمــل و کــم هزینــه در 

توانبخشــی و پرســتاری ســالمندان مــورد اســتفاده قــرار گیرد. 
کلیدواژه ها: میوستاتین، فولیستاتین، عملکرد عصبی- عضلانی، سالمندان.
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مقدمه
ــه  ــه ب ــت ک ــان اس ــي انس ــي از زندگان ــالمندی دوران حساس س
طــرز چشــمگیری جمعیــت جهــان را دگرگــون کــرده اســت. ایــن 
دوران زندگــی بــا اختــلالات فیزیویوژیکــي بســیاری همــراه بــوده 
ــا  ــیاری از بیماری ه ــه بس ــلاء ب ــرض ابت ــالمند در مع ــرد س و ف
 .]1،2[ دارد  قــرار  خطرناکــی  پاتولوژیکــي  موقعیت هــای  و 
شناخته شــده تریــن آنهــا، از دســت دادن قــدرت و تــوده عضلانــی 
اســکلتی بــه عنــوان عوامــل خطــر اصلــی بــرای ســقوط و اختــلال 
در تحــرک در افــراد مســن می باشــد ]3[. عواملــی مثــل ضـــعف 
عـــضلات انـــدام تحتـــاني، کاهش تعــادل، کاهش توانایــي ذهني، 
ــلالات  ــوع اخت ــن ن ــاد ای ــره در ایج ــی و غی ــای محیط فاکتور ه
دخیــل هســتند ]4[. قــدرت عضــلات اســکلتی بــه همــراه ســرعت 
ــراد مســن  ــوی عملکــرد در اف ــاض، پیــش بینی کننده هــای ق انقب
می باشــند ]5،6[. همچنیــن ایــن شــاخص بــا تعــادل پویــا و 
نوســان وضعیتــی مرتبــط اســت. تصــور می شــود کــه تعــادل پویــا 
و نوســان وضعیتــی پیش بینی کننــده بهتــری بــرای خطــر ســقوط 
نســبت بــه قــدرت عضلانــی باشــد ]7[. از آنجایــی افزایــش ســن 
بــا کاهــش تدریجــی قــدرت و تــوده عضلانــی همــراه اســت از آن 
ــن  ــن ای ــذا تعیی ــود ]8[. ل ــف می ش ــارکوپنی توصی ــوان س ــه عن ب
ــا  ــی ســارکوپنی ضــرورت دارد ]9[. آماره ــرای ارزیاب شــاخص ها ب
نشــان مــي دهنــد 30 تــا 40 درصــد افــراد، حجــم تــودۀ عضلانــي 
ــلات  ــد. عض ــت می دهن ــالگي از دس ــا 80 س ــن 60 ت ــود را بی خ
ســالمندان بــا کاهــش تکثیــر ســلولهای ماهــواره ای، بــه آســیب 
عضــلات منجــر شــده و باعــث تخریــب و تولیــد مجــدد عضلــه 
ــای  ــل، آدیپومیوکین ه ــن دو عام ــر ای ــلاوه ب ــد ]10[. ع مي گردن
ــن-6،  ــی )اینترلوکی ــد عضلان ــای رش ــل مهارکننده ه ــادی مث زی
ــای  ــد( و محرک ه ــور رش ــای A/B، فاکت ــتاتین، اکتیوین ه میوس
رشــد عضــلات )فولیســتاتین، آیریزیــن( وجــود دارنــد کــه توســط 
میوســیت های اســکلتی یــا چربی هــا ترشــح می شــوند ]11[. 
 )GDF-8(  ــز ــد و تمای ــل رش ــوان عام ــه عن ــه ب ــتاتین، ک میوس
شــناخته شــده، عضــوی از ابرخانــواده TGF-β اســت کــه توســط 
ــان  ــپس وارد جری ــد و  س ــکلتی تولی ــه ای اس ــلول های ماهیچ س
ــری  ــلات جلوگی ــد عض ــده و از رش ــده ش ــودات زن ــون موج خ
ــی  ــرل تشــکیل تارهــای عضلان ــد. ژن میوســتاتین، در کنت می کن
ــی  ــر میوبلاســت، از رشــد عضلان ــار تکثی ــا مه نقــش داشــته و ب
جلوگیــری می کنــد ]8[. یکــی از بازدارنده هــای مهــم بیــان 
میوســتاتین کــه تحــت تاثیــر مکانیســم مولکولــی و ســلولی بســیار 
پیچیــده عمــل می کنــد، فولیســتاتین می باشــد ]12[. فولیســتاتین 
 TGFβ ــواده ــوی از خان ــه، عض ــما گلیکوزیل ــن پلاس ــک پروتئی ی
ــدان،  ــت، تخم ــد جف ــدن مانن ــف ب ــای مختل ــت. در بافت ه اس
بیضــه و ماهیچه هــای اســکلتی بــه وفــور یافــت می گــردد 

ــلات  ــت عض ــدم فعالی ــای ع ــتاتین در دوره ه ــطح میوس ]2[. س
ــوده  ــدرت و ت ــن، ق ــن پروتئی ــار ای ــردد و مه ــاد می گ اســکلتی زی
عضلانــی را افزایــش می دهــد. مداخــلات درمانــی ماننــد فعالیــت 
بدنــی در ایــن فراینــد اثرگــذار بــوده اســت ]8[. مطالعــات نشــان 
داده انــد کــه مهم تریــن تاثیــر میوســتاتین کاهــش فعالیــت، تمایــز 
یافتگــی، تکثیــر و خاصیــت بازســازی خــود بــه خــودی ســلولهای 
 smad-2 ،smad-1 ــیگنالی ــیر های س ــق مس ــواره ای از طری ماه
ــته  ــی وابس ــد آتروف ــش آن در رون ــا نق ــد؛ ام و smad-3 می باش
ــته از  ــت ]13[. آن دس ــده اس ــخص نش ــی مش ــه خوب ــن ب ــه س ب
مطالعــات ورزشــی کــه تــلاش کــرده انــد تأثیــر تمریــن ورزشــی 
ــد  ــی کنن ــالمندان را بررس ــر در س ــق حاض ــاخص های تحقی در ش
ــر  ــری و همــکاران )1394(، در بررســی تاثی ــاوت هســتند. باق متف
تمریــن ترکیبــی )قدرتــی و اســتقامتی( بــر ایــن متغیر هــا، گــزارش 
کردنــد کــه میــزان ایــن دو شــاخص از ســه نــوع ترتیــب تمریــن، 
تغییــر معنــی داري نیافتنــد ]14[. همچنیــن یک مطالعــه کارآزمایی 
بالینــی هــم کــه توســط عیســی زاده و همــکاران )1398(، نشــان 
ــودة  ــاخص ت ــتاتین و ش ــتاتین، فولیس ــت میوس ــه غلظ ــد ک دادن
بــدن بیــن ســه گــروه تفــاوت معنــاداري نداشــت. درصــد کاهــش 
میوســتاتین و فولیســتاتین در گــروه مقاومتــی- هــوازي بیشــتر بود، 
ــدرت  ــرل در ق ــن و کنت ــروه تمری ــن دو گ ــود. بی ــادار نب ــی معن ول
ــت  ــود داش ــاداري وج ــاوت معن ــه تف ــی بالاتن ــتقامت عضلان و اس
]15[. در مقابــل نتایــج برخــی مطالعــات نشــان از کاهــش معنــادار 
ــد و  ــت. اس ــوده اس ــف ب ــات مختل ــی تمرین ــاخص ها ط ــن ش ای
ــروه  ــتاتین در گ ــدار میوس ــه مق ــد ک ــان دادن ــی )1391(، نش وکیل
ــن  ــة تمری ــب برنام ــرل متعاق ــروه کنت ــا گ ــه ب ــي در مقایس تجرب
ــکار   ــر  ورزش ــاق غی ــردان چ ــتقامتي( در م ــي )مقاومتي+اس ترکیب
کاهــش معنــی داري داشــت ]16[. هــر چنــد مطالعــات متعــددی، 
اثــر تمرینــات مقاومتــی روی متغیرهــای مطالعــه حاضــر را مــورد 
ــر  ــه تاثی ــدودی در حیط ــات مح ــا مطالع ــت، ام ــرار اس ــی ق بررس
تمرینــات TRX بــر شــاخص های میوســتاتین، فولیســتاتین و 
عملکــرد عصبــی - عضلانــی بویــژه روی ســالمندان دارای اضافــه 
وزن وجــود دارد و مطالعــات انجــام شــده هــم نتایــج متناقضــی را 
نشــان داده اســت و از طرفــی ســالمندان بیشــتر در معــرض اثــرات 
مخــرب کاهــش تــوده  عضلانــی ناشــی از افزایــش ســن و اضافــه 
ــی  ــات ورزش ــر تمرین ــرورت دارد تاثی ــه ض ــد، ک ــرار دارن وزن ق
ــطوح  ــت س ــت تقوی ــاخص ها در جه ــن ش ــرمی ای ــطح س ــر س ب
عضلانــی ســالمندان و کاهــش آتروفــی عضلانــی مــورد بررســی 
قــرار گیــرد. لــذا ایــن پژوهــش بــا هــدف بررســی تاثیــر تمرینــات 
TRX بــا وزن بــدن بــر ســطوح ســرمی میوســتاتین و فولیســتاتین 

ــه  ــردان ســالمند دارای اضاف ــی در م ــی- عضلان و عملکــرد عصب
ــود. وزن ب
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روش کار
آزمودنی ها

ایــن پژوهــش از نــوع نیمــه تجربــی و کاربــردی و طــرح آن بــه 
ــرل  ــروه TRX و کنت ــا گ ــون ب ــس آزم ــش آزمون-پ ــورت پی ص
بــود. جامعــه آمــاري پژوهــش حاضــر مــردان ســالمند دارای اضافــه 
ــد از اعــلام فراخــوان، 36  ــه بع ــد ک ــل بودن وزن شهرســتان اردبی
نفــر از آنهــا بــه طــور تصادفــی حاضــر بــه همــکاری در پژوهــش 
شــدند. بــا اســتفاده از نــرم افــزار G -POWER بــا تــوان آزمــون 
ــر 0/5، 30  ــا براب ــای آلف ــطح خط ــر 0/50 و س ــدازه اث 0/86 و ان
ــه  ــتند، ب ــه را داش ــه مطالع ــرایط ورود ب ــه ش ــالمندان ک ــر از س نف
ــا محــدوده ســنی  ــه انتخــاب شــدند. آزمودنــی هــا ب عنــوان نمون
)1/34±64/33 ســال(، بــه صــورت هدفمنــد و در دســترس 
ــه  ــر اســاس شــاخص تــوده بــدن، همگــن شــده و ب انتخــاب و ب
صــورت تصادفــی، بــه گــروه TRX و گــروه کنتــرل هــر گــروه 15 
نفــر تقســیم شــدند )جــدول 2 ویژگی هــای توصیفــی آزمودنی هــا 
آوده اســت(. شــرایط ورود بــه مطالعــه شــامل: 1( ســالمندان ســالم 
ــه  ــون معاین ــره 18 در آزم ــب نم ــه وزن 2( کس ــرد دارای اضاف م
ــیله Folstein  و  ــده بوس ــرح ش ــي )MMSE(، ط ــر روان مختص
همــکاران )1975(، بــرای ارزیابــی وضعیــت ذهنــی و شــناختی 3( 
عــدم اســتفاده از عصــا و توانایــی راه رفتــن بــه صورت مســتقل، 4( 
نداشــتن ســابقه ی بیمــاري قلبــی- ریــوي حــاد، صدمــات مغــزي، 
ــالا، دیابــت، بیمــاری کلیــوی،  بیمــاري پارکینســون، فشــارخون ب
5( عــدم ناتوانــی هــاي ارتوپــدي معنــادار، 6( تکمیــل پرسشــنامه 
ــی )PARQ( و 7( آشــنایی  ــرای شــروع فعالیــت بدن ی آمادگــی ب
آزمودنــی هــا بــا نحــوه انجــام فعالیــت بدنــی و شــرایط خــروج از 
ــکل  ــراي پروت ــان اج ــت در زم ــامل 1( دو جلســه غیب ــه ش مطالع
ــوع دارو و  ــر ن ــاری و مصــرف ه ــوع بیم ــر ن ــروز ه ــی 2( ب تمرین
ــر  ــری شــده موث ــدازه گی ــر فاکتورهــای ان ــه ب ــی ک مکمــل غذای
ــی  ــه تمرین ــارج از برنام ــی خ ــه ورزش ــرکت در برنام ــد 3( ش باش
مطالعــه و 4( عــدم شــرکت در آزمایش هــا بــود. بعــد از جمــع آوري 
مشــخصات دموگرافیــک، و معاینه توســط پزشــک، اجــازه تمرینات 
ــرکت کنندگان  ــه ش ــد. کلی ــادر ش ــک ص ــرف پزش ــی از ط ورزش
اطّلاعــات مکتــوب در خصــوص پژوهــش را دریافــت نمــوده و پس 
ــی را  ــه کتب ــت نام ــد، رضای ــت ش ــا درخواس ــه، از آن ه از مطالع
امضــاء نماینــد کلیــه مراحــل تحقیــق زیــر نظــر پزشــک معتمــد 
و متخصــص فیزیولــوژی ورزشــی صــورت گرفــت. در مرحلــه اول، 
ــتفاده  ــا اس ــا ب ــی ه ــر( آزمودن ــانتی مت ــد )س ــرم( و ق وزن )کیلوگ
ــا  ــه ترتیــب ب ــرازوی مــدل SECA ســاخت کشــور آلمــان، ب از ت
ــدن  ــوده ب ــاخص ت ــر، ش ــانتی مت ــرم و 0/1 س ــت 0/1 کیلوگ دق
ــر  ــرم ب ــد )کیلوگ ــر مجــذور ق ــر حســب وزن تقســیم ب )BMI( ب
مترمربــع( انــدازه گیــری شــد. درصــد چربــی بــدن توســط کالیپــر 

هارپنــدن ســاخت کشــور انگلســتان از طریــق معادلــه هفــت نقطــه 
ای جکســون و پــولاک ارزیابــی و ثبــت شــد ]17[. در ادامــه، گــروه 
تجربــی بــه مــدت 12 هفتــه و هــر هفتــه 3 جلســه بــه مــدت 60 
ــه شــکل 10 دقیقــه گــرم کــردن، 40 دقیقــه تمرینــات  دقیقــه، ب
TRX )6 هفتــه اول، 5 تمریــن- 6 هفتــه دوم 5 تمریــن متفاوت( و 

10 دقیقــه ســردکردن زیــر نظــر مربــی بیــن الملــل TRX ، انجــام 
دادنــد. در یــک جلســه، تمرینــات در 3 ســت، اســتراحت بیــن هــر 
ســت 1 دقیقــه )3 دقیقــه(، هــر ســت بیــن 8 تــا 10 تکــرار ثابــت، 
ــه(  ــا 240 ثانی ــن 160 ت ــه )بی ــن هــر تکــرار 20 ثانی اســتراحت بی
همــراه بــود ]18[. بــه منظــور ســنجش شــدت تمریــن از مقیــاس 
درک فشــار بــورگ )RPE( کنتــرل شــد. بدیــن صــورت کــه قبــل 
ــه آن  ــاس و دامن ــن مقی ــا ای ــا ب ــی ه ــات، آزمودن از شــروع تمرین
آشــنا شــدند. شــدت تمرینــات بــرای گــروه  TRX در دامنــه درک 
ــد.  ــازی محاســبه گردی ــا 20 امتی ــاس 6 ت ــا 16 از مقی فشــار 10 ت
گــروه کنتــرل در طــول تحقیــق در هیــچ برنامــه ورزشــی شــرکت 

نداشــت ]19[.
پروتکل تمرینی

ــق  ــتم تعلی ــتگاه سیس ــتفاده از دس ــا اس ــی TRX ب ــه تمرین برنام
TRX )مــدل Multi Gym Trainer، ســاخت کشــور تایلنــد( کــه 

ــود،  ــده ب ــب ش ــالن نص ــطح س ــر از س ــر بالات ــاع 2/5 مت در ارتف
انجــام گردیــد. ایــن کار بــه آزمودنــی هــا اجازه مــی داد حــرکات را 
دقیقــاً زیــر نقطــه ی لنگــرگاه انجــام دهنــد. جــدول 1 شــرح کامل 
تمرینــات TRX بــه همــراه عضــلات درگیــر در طــول تمریــن را 
آورده اســت. بــرای افزایــش کلّــی شــدّت در تمــام تمریــن هــای 
TRX در رونــد انجــام تحقیــق، اقداماتــی از جملــه تغییــر موضــع 

ایســتادن از پاهــای بــاز بــه پاهــای بســته، اســتفاده از یــک پــا بــه 
جــای هــردو پــا در انجــام تمریــن و افزایــش در زاویــه بــدن انجــام 

شــد. گــروه کنتــرل هیــچ مداخلــه اي دریافــت نکردنــد ]18[.
اندازه گیری شاخص های هماهنگی عصبی-عضلانی

آزمــون نشســتن و بلندشــدن، )Five time sit to stand(، یــا 
ــرد  ــي گی ــام م ــورت انج ــن ص ــه ای climbing test (5-CS-5( ب

ــانتي متر  ــاع 45 س ــه ارتف ــي ب ــک صندل ــي روي ی ــه آزمودن ک
ــدري  ــورت ضرب ــه ص ــتهایش ب ــه دس ــوي ک ــه نح ــیند ب مي نش
روي ســینه قــرار گیــرد، ســپس بــا فرمــان آزمونگــر، آزمودنــي 5 
ــام  ــي را انج ــتن از روي صندل ــدن و نشس ــد ش ــل بلن ــه عم مرتب
ــه  مي دهــد و مــدت زمــان انجــام ایــن عمــل توســط آزمونگــر ب
ــدن و راه  ــون بلندش ــود. آزم ــت مي ش ــي ثب ــاز آزمودن ــوان امتی عن
رفتــن، Timed Up and Go)TUG( بــه ایــن صــورت انجــام مــي 
گیــرد کــه آزمودنــي روي یــک صندلــي اســتاندارد شــده بــا ارتفــاع 
ــیند،  ــر مي نش ــانتي مت ــته 63 س ــاع دس ــر و ارتف ــانتي مت 46 س
ســپس بــا فرمــان حرکــت توســط آزمونگــر، آزمودنــي می بایســت 
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ــه  ــد و ب ــد، بچرخ ــري را بپیمای ــک مســیر 3 مت بایســتد، طــول ی
محــل صندلــي برگشــته و روي صندلــي بنشــیند. مــدت زمانــي که 
طــول مــي کشــد تــا آزمودنــي ایــن کارهــا را انجــام دهــد، توســط 
کرونومتــر ثبــت شــده و بــه عنــوان رکــورد وي ثبــت مــی شــود 

.]20[
ــاعت  ــس از 12 س ــه، پـ ــد از دوره مداخلـ ــل و بع ــاعت قب 48 س
ــا 10 صبــح روزهـــاي تعییــن شــده  ناشــتایی شــبانه ســاعت 9 ت
و در شـــرایط آزمایشـــگاهی یکســان )از نظــر درجــه حــرارت، نــور، 
ــی  ــری(، 5 سی س ــاعت خون گی ــبانه روزی و س ــم ش ــت، ریت رطوب
خــون از وریــد آنتیکوبیتــال از ســیاهرگ ناحیــه ســاعد در وضعیــت 
نشســته از دســت چــپ آزمودنــی هــا، توســط تکنســین آزمایشــگاه 
گرفتــه شـــد. نمونــه هــای خــون پــس از ســانتریفوژ بــه مــدت ده 
ــار درجــه  ــای چه ــه، در دم ــا ســرعت 3000 دور در دقیق ــه ب دقیق
ســانتیگراد و جداســازی ســرم، بــرای انــدازه گیــری هــای بعــدی 
بــه آزمایشــگاه منتقــل و در دمــای70 - درجــه ســانتیگراد نگهداری 
شــد. مقادیــر ســرمی مایواســتاتین بــا اســتفاده از روش الیــزا، کیــت 
انســانی Laboratory Bioassay Technology، ســاخت چیــن با 

حساســیت 5/2 نانوگــرم بــر لیتــر و ضریــب تغییــرات درون آزمــون 
8% و بــرون آزمــون 10% اندازه گیــری شــد. مقادیــر ســرمی 
 Laboratory فولیســتاتین بــا اســتفاده از روش الیزا، کیــت انســانی
Bioassay Technology، ســاخت چیــن بــا حساســیت 0/24 

ــرون  ــون 8% و ب ــرات درون آزم ــب تغیی ــر و ضری ــر لیت ــرم ب نانوگ
ــون از  ــش آزم ــن در پی ــد. همچنی ــری ش ــدازه گی ــون 10% ان آزم
 5-Chair stand و  Time Up & Go آزمودني هــا، تســت های 
ــي  ــرد عصب ــاخصهایي از عملک ــا ش ــن آزمونه ــد. ای ــل آم ــه عم ب
ــي )r= %93 و  ــار بالای ــالمند و داراي اعتب ــراد س ــي در اف -عضلان
ــم  ــای TUG و CS-5 فراه ــرای آزمون ه ــب ب ــه ترتی r=%86( ب

مــی کننــد ]21[.
ایــن مطالعــه حاصــل بخشــی از طــرح پژوهشــی مصــوب معاونــت 
محتــرم پژوهشــی دانشــگاه محقــق اردبیلــی بــه شــماره 2184/9 
/د/ 1400 بــه تاریــخ 6/ 10 / 1400 مــی باشــد و بــا کــد اخــلاق 
اخــاق  کمیتــه  در   IR.UMA.REC.1401.003 شــماره  بــه 

ــه ثبــت رســید. دانشــگاه محقــق اردبیلــی ب

جدول 1. تمرینات TRX و نحوه ی صحیح انجام هر حرکت و عضلاتی که آن حرکت را درگیر می کند )12(.

TRX عضلات درگیر شوندهتوضیحاتتمرین

پرس سینه
وضعیت بدن را پشت بر روی مرکز دستگاه کنید. دستگیرههای TRX را گرفته و به بدن زاویه 
دهید. با خم کردن آرنج ها بدن را با سطح فقسهی سینه همتراز کنید. سپس با باز کردن آرنج ها 

بدن را به نقطهی آغاز بازگردانید.

سینه ای بزرگ
دلتوئید

پشت بازو

لانژ معلق)هر دو پا(

یکی از پاها را در هر دو دستگیرهی کش )بند(، داخل کنید به شکلی که روی پا به سطح 
دستگیرهها قفل شود. یک گام از مرکز دستگاه فاصله یگبرید. حال، زانویی که وزن بدن روی آن 
افتاده را به آرامی خم کنید. به یاد داشته باشید پنچهی پا جلوتر از زانو باشد. سپس زانو را به حالت 

آغازین بازگردانید.

چهار سر ران
پشت ران )همسترینگ(

سرینی

پارویی)رویینگ( دو دست
بدن را رو به دستگاه کنید. دستگیرهها را طوری بگیرید که به هم نزدیک باشند. در یک وضعیت 

مطلوب قرار گرفته به شکلی که کل بدن دریک راستا باشد. بدن را تا سطح سینه بالا کشیده 
وسپس به حالت کاملًا آزاد آغازین برگردید.

ذوزنقهای
عضله پشتی بزرگ
سرشانه )دلتوییدی(

اسکات

هر دو دستگیره را در حالتی که رو به دستگاه هستید، با دو دست بگیرید. فاصله دستها از هم 
مقداری طبیعی باشد. زانوها را به شکلی که از پنجهی پاها عقبترند تا زمانیکه رانها با زمین موازی 
شوند خم کنید، از دستها فقط به عنوان پشتیانی، جهت نگهداشتن تعادل کمک بگیرید. سپس به 

حالت آغازین بازگردید.

چهارسر ران
پشت ران
سرینی

)YTW( پروانه با بند

روی به دستگاه شوید. هر دو دستگیره را بگیرید. دستها بایستی طی سه حرکت کل دامنه ی 
حرکتی دایره ای شکل را طی کنند. این حرکت سه مرحله ای است که پس از اتمام هر مرحله 
Y بایستی به نقطه آغازین حرکت بازگردید. بدن به آرامی زاویه دار می شود. دست ها را در فرم

T شکل به بالای سر ببرید. سپس دستها را در راستای پهلو ها کاملًا باز ازهم پایین آورده تا شکل
به خود بگیرند. در آخر دستها را پایین کشیده و در کنار ران ها قرار دهید تا فرم Wبه خود بگیرند.

سرشانه )دلتوییدی(
ذوزنقهای

ماهیچههای لوزی شکل

پشت پا ددلیفت )هر دو پا(
روی یکی از پاها را در هر دو دستگیره فرو کنید. یک قدم از مرکز دستگاه فاصله بگیرید. دولا شده 
و در حالتیکه پست کمر صاف است و پای درگیر کش کمی خم شده است تا سطح باسن ها پایین 

بیایید. حال بالا تنه را به سمت زمین خم کنید. در آخر به حالت اولیه بازگردید.

سرینی
پشت ران )همسترینگ(

پشت بازو
پشت بروی مرکز دستگاه باشید. هر دو دستگیره را در حالتیکه دستها بالای سر قرار دارند و کاملًا 
کشیده اند بگیرید. بدن بایستی در یک راستا باشد و آزنج ها هم تراز با سرشانه ها قرارگیرند. آرنج 

ها را تا زاویه ی 90 درجه خم کرده و سپس به حالت کشیدهی اول تمرین بازگردانید.
پشت بازو
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پشت ران )همسترینگ(
تاق باز روی زمین دراز بکشید. پاشنهی هر پا را داخل دستگیره ها کرده بشکلی که پشت پا با آنها 
در تماس باشد. سپس پاشنه ها را در وضعیتی پل مانند به سمت باسن کشیده و در همین موقعیت 

نگه دارید. این حرکت به سمت داخل به سمت بیرون را متناوباً انجام دهید.
پشت ران

پلانک )تخت(
در حالتی که از آرنج ها بروی زمین به عنوان تکیه گاه استفاده میکنید رو به پشت خوابیده و پاها 
را بشکلی که روی پا درون دستگیره باشد در آنها فرو کنید. حال در این وضعیت تا حد امکان قرار 

گیرید.

عضلات راست شکم
عضله عرضی شکم

پهلو
فیله کمر

ایزومتریک ساید هولد 
با پرس پالوف و بند )کش(

از طرف پهلو به سمت مرکز دستگاه بایستید. هر دو دستگیره را گرفته در سطح قفسهی سینه نگه 
دارید. به بدنتان زاویه دهید. حال با بالا و پایین کردن کشها توسط دستها بدن را به سمت بالا و 

پائین حرکت دهید.

پهلو
ماهیچه مربع کمری

آنالیز آماری

ــا  ــی ب ــدا تمامــی متغیرهــای کمّ ــه  و تحلیــل آمــاری، ابت در تجزی
اســتفاده از آزمــون شــاپیرو-ویلک از نظــر نرمــال بــودن و آزمــون 
ــد؛  ــس از تایی ــا بررســی شــد و پ ــی واریانس ه ــرای همگن ــوِن ب ِ ل
ــل  ــون تحلی ــون آزم ــامل آزم ــک ش ــاری پارامتری ــهای آم از روش
کواریانــس و t زوجــی بــرای تجزیه وتحلیــل داده هــا اســتفاده شــد. 
 SPSS ــاری ــزار آم ــتفاده از نرم اف ــا اس ــاری ب ــبات آم ــه محاس کلی

ــاداری P<0/05 انجــام شــد.  نســخه 23 در ســطح معن

یافته ها
ــروه  ــا در گ ــای آزمودنی ه ــار ویژگی ه ــراف معی ــن و انح میانگی
ــه  ــا توج ــده اســت. ب ــزارش ش ــدول 2 گ ــرل در ج ــی و کنت تجرب

بــه یافته هــای ایــن جــدول، تفــاوت معنــی داری بیــن دو گــروه در 
متغیر هــای ســن، قــد، وزن، BMI و درصــد چربــی وجــود نداشــت 
و هــر دو گــروه در شــرایط مشــابهی مــورد مقایســه قــرار گرفتنــد 
ــی  ــروه تجرب ــک گ ــای دموگرافی ــن ویژگی ه )P<0/05(. همچنی
ــال(، وزن )85/20±2/71  ــنی )1/34±64/33 س ــن س ــا میانگی ب
کیلوگــرم(، قــد )1/53±172/1 ســانتی متــر(، درصــد چربــی 
ــرم  ــی )2/4±31/5( کیلوگ ــوده بدن ــاخص ت )1/33±27/33( و ش
بــر مترمربــع و گــروه کنتــرل بــا میانگیــن )1/44±64/40 ســال(، 
ــانتی متر(،  ــد )1/43±175/1 س ــرم، ق وزن )20/88±84/20( کیلوگ
ــی  ــوده بدن ــاخص ت ــد( و ش ــی )1/35±26/46 درص ــد چرب درص
)2/9±30/4( کیلوگــرم بــر متر مربــع بدســت آمــده اســت )جــدول 

.)2

جدول 2: ویژگی های توصیفی آزمودنی ها در گروه تجربی و کنترل

Pپیش آزمون کنترلپیش آزمون تجربیمتغیر

1/440/49±1/3464/40±64/33سن )سال(
2/880/37±2/7184/20±85/20وزن )کیلو گرم(

1/430/31±1/53175/1±172/1قد )سانتی متر(

1/350/17 ± 1/3326/46 ± 27/33چربی بدن )درصد(
 )kg/m2( BMI 31/5±2/430/4±2/90/72

ــطوح  ــی دار در س ــاوت معن ــث تف ــن TRX باع ــه تمری 12 هفت
      ،)P=0/041( فولیســتاتین   ،)P=0/010( میوســتاتین  ســرمی 
تجربــی  گــروه  در   )P=0/003(  TUG و   )P=0/014(  CS  -5

ــاری  ــرات آم ــد )P<0/05(. تغیی ــرل ش ــروه کنت ــه گ ــبت ب نس
درون گروهــی ناشــی از تحلیــل آمــاری نشــان داد اختــلاف 
ــتاتین  ــر میوس ــی، در متغی ــروه تجرب ــون گ ــی داری در پس آزم معن
ــد  ــزان 17/30 درص ــه می ــتاتین ب ــود دارد )P=0/002(. میوس وج
بــا کاهــش همــراه بــود. شــاخص فولیســتاتین در بررســی تحلیــل 
ــی داری در  ــش معن ــی، افزای ــروه تجرب ــاری درون گروهــی در گ آم
پس آزمــون نشــان داده اســت )P=0/001(. ایــن متغیــر بــه میــزان 

ــن در بررســی دو  ــود. همچنی ــراه ب ــش هم ــا افزای 5/21 درصــد ب
متغیــر CS-5 و TUG؛ نتایــج تحلیــل درون گروهــی داده هــا 
ــون  ــی داری در پس آزم ــش معن ــر کاه ــر دو متغی ــان داد؛ در ه نش
گــروه تجربــی وجــود داشــت )P=0/001 و P=0/001 بــه ترتیــب(. 
ــاخص ها  ــن ش ــون در ای ــون و پس آزم ــی پیش آزم ــاوت زمان تف
بــه ترتیــب برابــر 8/2 و 15/8 درصــد کاهــش همــراه بــود. در گروه 
ــاوت  ــد، تف ــرده بودن ــت نک ــی را دریاف ــه تمرین ــه برنام ــرل ک کنت
معنــی دار درون گروهــی در هیــچ یــک از متغیر هــای مــورد مطالعــه 

ــدول 3(. ــد )P<0/05( )ج ــاهده نش مش
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)n=15( و کنترل )n=15( زوجی برای بررسی اثر بین گروهی و درون گروهی )گروه تجربی  tجدول 3. نتایج آزمون تحلیل کوواریانس و

پس آزمونپیش آزمونگروهمتغیر
P بین گروهیP درون گروهی

tsigFsig

CS-5
3/520/07-0/45± 0/4614/07± 14/06کنترل

8/05# 0/014
*0/165/320/001± 0/2613/16± 14/25تجربی

TUG
0/7530/47-0/75± 0/867/79± 7/77کنترل

13/009# 0/003
*0/576/570/001± 0/146/77± 7/84تجربی

میوستاتین
7/012/460/08± 7/01461/98± 462/90کنترل

9/12# 0/010
*4/1125/580/002± 6/22391/07± 458/76تجربی

فولیستاتین
0/7110/53-8/28± 8/46575/90± 576/20کنترل

55/70# 0/041
*8/450/001-7/76± 5/47602/30± 570/88تجربی

* نشانه معناداری آماری درون گروهی
# نشانه معناداری آماری بین گروهی

بحث
هــدف از پژوهــش حاضــر بررســی تاثیــر تمرینــات قدرتــی بــا وزن 
ــرد  ــتاتین و عملک ــتاتین و فلوس ــرمی میوس ــطوح س ــر س ــدن ب ب
ــود.  ــه وزن ب ــالمند دارای اضاف ــردان س ــی در م ــی- عضلان عصب
ــروه  ــتاتین در گ ــر میوس ــج پژوهــش حاضــر نشــان داد مقادی نتای
تجربــی کاهــش معنــی دار )17/30درصــد( و فولیســتاتین افزایــش 
شــاخص های  همچنیــن  داشــت.  درصــد(   5/21( دار  معنــی 
ــروه  ــالمند در گ ــای س ــی در آزمودنی ه ــرد عصبی-عضلان عملک

ــه اســت.  ــود یافت ــی بهب تجرب
نتایــج حاصــل از ایــن مطالعــه در ارتبــاط بــا متغیرهای میوســتاتین 
ــف و  ــار )1396(، فای ــرام و پوروق ــات به ــا مطالع ــتاتین ب و فولیس
ــل و  ــکاران )2018( و هیت ــکا و هم ــکاران )2018(، رادزیمنس هم
ــات  ــت ]2, 8, 14, 16, 22[. مطالع ــو اس ــکاران )2010(، همس هم
ــتقیم،  ــور غیرمس ــه ط ــتاتین ب ــت میوس ــان داده اس ــف نش مختل
متابولیســم بــدن را تنظیــم مي کنــد. بــه طوریکــه، حــذف 
ــا افزایــش تــوده عضلانــي همــراه اســت کــه ایــن  میوســتاتین ب
عضلانــي شــدن باعــث برداشــت بیشــتر سوبســتراهاي متابولیکــي 
ــار  ــدازه ت ــظ ان ــرای حف ــادی، ب ــت ع ــردد ]23[. در وضعی می گ
ــای  ــن تنظیم کننده ه ــتاتیک بی ــادل همواس ــک تع ــی، ی عضلان
ــود  ــه وج ــدی عضل ــتاتین( رش ــی )میوس ــت )IGF-I( و منف مثب
ــادل  ــن تع ــی گــردد، ای ــه دچــار آتروف ــی کــه عضل دارد؛ در صورت
ــار روی  ــه ب ــی ک ــی و در صورت ــای منف ــه ســمت تنظیم کننده ه ب
عضلــه اعمــال گــردد، بــه ســمت تنظیم کننده هــای مثبــت 
ــای  ــن حلقه ه ــاط بی ــد ارتب ــر می رس ــه نظ ــد. ب ــت می کنن حرک
ــدن  ــال ش ــا فع ــد ]24[. ب ــده باش ــیار پیچی ــی بس ــورد منف بازخ
 MAPK-P38، MAPK( ــی ــا هایپرتروف ــط ب ــای مرتب فاکتور ه

 TAK1-MKK6( از طریــق مســیر های ســیگنالی )ErK1/2 و
ــتاتین  ــیگنالی میوس ــیر س ــت مس ــش فعالی ــب کاه و Ras(، موج
و در نتیجــه کاهــش میــزان نســخه برداری، ترجمــه، بیــان و 
ــر  ــه نظ ــردد. ب ــی می گ ــلولهای عضلان ــتاتین از س ــح میوس ترش
ــیر های  ــن مس ــردن ای ــال ک ــا فع ــی ب ــات مقاومت ــد تمرین می رس
ــود.  ــک می ش ــای هایپرتروفی ــش فاکتور ه ــث افزای ــیگنالی باع س
ــه افزایــش  ــزان میوســتاتین را ب ــوان علــل کاهــش می پــس می ت
میــزان فاکتورهــای هایپرتروفیــک مربوطــه، افزایــش فعالیت هــای 

مســیر های ســیگنالی نســبت داد ]14, 25[. 
همچنیــن مطالعــات نشــان داده اســت هورمون هایــی مثــل 
تستوســترون، هورمــون رشــد و هورمــون رشــدی شــبه انســولین 
از طریــق فعــال کــردن مســیرهای ســیگنالي مختلــف، بــه ویــژه 
ــردن  ــال ک ــا فع ــده ی نســخه برداری، ب ــیگنالي فعال کنن مســیر س
یــک ســری مســیرهای آبشــاری ســلولي بســیار پیچیــده، موجــب 
تنظیــم منفــي بیــان میوســتاتین از ســلولهای عضلانــي و در پــي 
ــن  ــوند ]14[. ای ــون مي ش ــه خ ــح آن ب ــزان ترش ــش می آن، کاه
احتمــال وجــود دارد کــه کاهــش فاکتورهــای مایواســتاتیک ماننــد 
میوســتاتین در نتیجــه تنــش پروتئینهــای انقباضــی عضله اســکلتی 
بــه واســطه فعالســازی گســترده تارهــای عضــلات اســکلتی باشــد 
ــتاتین  ــان میوس ــه بی ــد ک ــان می ده ــر نش ــواهد جدیدت ]26[. ش
همچنیــن بــر متابولیســم گلوکــز و چربــی تأثیــر می گــذارد، کــه در 
مــورد چاقــی ســارکوپنیک، می توانــد یــک چرخــه معیــوب ایجــاد 
کنــد ]27[. همچنیــن آثــار مفیــد حــذف یــا مهــار میوســتاتین بــر 
شــاخص هــاي متابولیکــي ماننــد بهبــود مقاومــت بــه انســولین و 
کاهــش دیــس لیپیدمــي و عوامــل خطــرزاي قلبي-عروقــي ماننــد 
ــگال  ــیار کم چ ــن بس ــگال )LDL( لیپوپروتئی ــن کم چ لیپوپروتئی
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ــود ]23[. ــال مي ش ــق اعم ــن طری )VLDL( از ای
از یافتــه دیگــر مطالعــه حاضــر افزایــش فولیســتاتین در آزمودنــی 
ــن و  ــار اکتیوی ــق مه ــتاتین از طری ــود. فولیس ــق ب ــای تحقی ه
ــل  ــی دخی ــت چرب ــلات و باف ــد عض ــم رش ــتاتین در تنظی میوس
می باشــد. ایــن شــرایط، باعــث ایجــاد مشــکلاتی مثــل ســارکوپنی 
ــذا فولیســتاتین، از  ــالمندان می شــود؛ ل ــک در س ــندرم متابولی و س
طریــق مهــار میوســتاتین و اکتیویــن، ممکــن اســت یــک هــدف 
ــلالات  ــارکوپنی، اخت ــرای س ــا ب ــه تنه ــده ن ــی امیدوارکنن درمان
ــتاتین  ــالًا، فولیس ــد ]28[. احتم ــاب باش ــی الته ــک و حت متابولی
ــد  نقــش مهمــي در کاهــش ســیگنالینگ میوســتاتین ایفــا مي کن
ــتاتین  ــطوح فولیس ــش س ــه افزای ــت ک ــده اس ــزارش ش ]14[. گ
ــش  ــه افزای ــته ب ــی وابس ــت ورزش ــی از فعالی ــون ناش ــردش خ گ
ــان mRNA و پروتئیــن فولیســتاتین کبــدی می باشــد. عــلاوه  بی
بــر ایــن، بــه خوبــی مشــخص شــده اســت کــه افزایــش نســبت 
ــه  ــر هپاتوســیت ها منجــر ب ــر ب ــا تأثی ــه انســولین ب ــون ب گلوکاگ
تحریــک بیــان و ترشــح فولیســتاتین بــه گــردش خــون می شــود 
ــتنباطی از  ــر، اس ــه حاض ــج مطالع ــوان از نتای ــه نمی ت ]26[. اگرچ
ایــن موضــوع کــرد کــه آیــا افزایــش فولیســتاتین ســرمی ناشــی 
ــان  ــش بی ــه افزای ــته ب ــدن وابس ــا وزن ب ــی ب ــن مقاومت از تمری
ــرای  ــه ای ب ــوان فرضی ــال می ت ــن ح ــا ای ــد؛ ب ــدی آن می باش کب
افزایــش فولیســتاتین گــردش خــون در نظــر گرفــت. در تحقیــق 
حاضــر اطلاعاتــی از نســبت گلوکاگــون بــه انســولین در دســترس 
ــه کــرد. از دلایــل  ــه طــور قطــع توجی ــوان ب نیســت؛ پــس نمی ت
اختــلاف در نتایــج مطالعــات مختلــف، ممکــن اســت مربــوط بــه 
نــوع پروتــکل، شــدّت و مــدت تمریــن، جنــس، ویژگــي آزمودنیهــا، 
ــن  ــری بی ــه گی ــان نمون ــاوت در زم ــا تف ــری و ی روش اندازه گی
ــان  ــان ســالمند در کاهــش بی ــات باشــد ]14, 26[. زن ــن مطالع ای
میوســتاتین در پاســخ بــه یــک فعالیــت ورزشــي بــا شــدّت مشــابه 
بــا مــردان، ناتــوان هســتند. درصورتیکــه مــردان ســالمند، کاهــش 
ــوان  ــان ج ــردان و زن ــا م ــه ب ــتاتین در مقایس ــابهي در میوس مش

ــد ]29[. نشــان دادن
در ایــن پژوهــش مشــاهده شــد کــه دوازده هفته تمرینــات مقاومتی 
ــاوت معنــی داری در  ــردان ســالمند، باعــث تف ــدن در م ــا وزن ب ب
ــون  ــان آزمون هــای CS 5 و TUG در پس آزم ــدار کاهــش زم مق
نســبت بــه پیش آزمــون شــده اســت و ایــن نشــان دهنده ی 
افزایــش هماهنگــی عصبــی- عضلانــی در ایــن افــراد می باشــد. 
 CS 5در توجیــه ایــن مطلــب بایــد گفــت کــه زمــان انجــام آزمــون
و TUG در پس آزمــون نســبت بــه پیش آزمــون بــرای گــروه 
ــذا  ــت. ل ــش یاف ــد کاه ــب 8/28 و 15/80 درص ــه ترتی ــی ب تجرب

ــود  ــان دهنده ی بهب ــا، نش ــن آزمون ه ــام ای ــان انج ــش در زم کاه
عملکــرد عصبی-عضلانــی در گــروه تجربــی می باشــد ]21, 30[. 
ــکاران  ــدی و هم ــده احم ــزارش ش ــج گ ــا نتای ــا ب ــن یافته ه ای
)1397(، شــیری و همــکاران )1396( و کریمــی و کاشــانی )2015( 
ــتقامت  ــدرت و اس ــود ق ــت ]31-33[  بهب ــته اس ــی داش هم خوان
عضلانــي ممکــن اســت در حفــظ یــا افزایــش تعــادل، هماهنگي و 
وضعیت هــاي عملکــرد حرکتــي مفیــد باشــد. تمرینــات عصبــي- 
عضلانــي بــه طــور معمــول در موقعیت هــاي عملکــردي تحمــل 
وزن اجــرا مي شــود و بــر کیفیــت حرکــت تأکیــد دارد ]34[. عــلاوه 
ــات و گیرنده هــای  ــر ثب ــی ب ــی -عضلان ــات عصب ــن تمرین ــر ای ب
حســی-عمقی بــه عنــوان آگاهي دهنــده موقعیــت، حرکــت و 
ــیاء  ــت اش ــت، وزن و مقاوم ــناخت از موقعی ــادل و ش ــر در تع تغیی
در ارتبــاط بــا بــدن تمرکــز دارنــد. بنابرایــن جابجایــی غیرطبیعــي 
ــد  ــي کن ــرل م ــردي کنت ــاي عملک ــي فعالیت ه ــل را در ط مفص
ــایر  ــد س ــم مانن ــات ه ــن تمرین ــد ای ــر می رس ــه نظ ]34, 35[ .ب
ــداد و حساســیت گیرنده هــای  ــش تع ــا افزای ــی ب ــای بدن فعالیت ه
مختلــف در سیســتم عصبــی ماننــد عمقــی، انتقــال تکانــه هــای 
ــز،  ــی مغ ــرل حرکت ــز کنت ــه مرک ــا ب ــط وابران ه ــی توس عصب
گیرنــده هــای حســی و مفصلــی را بهبــود بخشــد. در نتیجــه ایــن 
ــک الکتریکــی عصــب  ــش ســرعت و تحری ــه افزای ــر منجــر ب ام
وابــران بــرای بهبــود عملکــرد واحدهــای حرکتــی می شــود 
]32[. همچنیــن یکــی از مکانیســم هایی کــه محققــان در توجیــه 
افزایــش عملکــرد کمــر، قــدرت، و بهبــود هورمــون  هایپرتروفیــک 
ــن A و  ــرد اکتیوی ــش عملک ــد؛ کاه ــبت دادن ــالمند نس ــان س زن
کاهــش عملکــرد میوســتاتین بــوده اســت. بــه نظــر می رســد ایــن 
شــاخص ها در عملکــرد عصبــی- عضلانــی موثــر باشــد ]28, 36[. 
اســتفاده از تمرینــات مقاومتــی بــا وزن بــدن بــه عنــوان راهبــردی 
ــرل نســبی مارکرهــای  ــه منظــور پیشــگیری و کنت ــی ب غیرداروی
ــود هماهنگــی عصبــی- ــی و بهب ــوده عضلان ــر در کاهــش ت موث
عضلانــی ســالمندان از نقــاط قــوت مطالعــه حاضــر بــود. ایــن نــوع 
ــع  ــد واق ــالمندی مفی ــتاری س ــوزه پرس ــد در ح ــات می توان تمرین
شــود. انتخــاب کــم حجــم نمونــه، نبــود امــکان کنتــرل شــرایط 
روحــی- روانــی و اســترس آزمودنــی هــا در طــول اجــرای تحقیــق 

از محدودیــت هــای مطالعــه حاضــر بــود. 

نتیجه گیری
ــا  ــوع TRX ب ــی از ن ــات مقاومت ــان داد تمرین ــه نش ــن مطالع ای
بهبــود شــاخص هــای مرتبــط بــا ســارکوپنیا، در بهبــود و توســعه 
هماهنگــی عصبــی- عضلانــی ســالمندان دارای اضافــه وزن موثــر 
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اســت. تمرینــات مقاومتــی بــا وزن بــدن مــی توانــد به عنــوان یک 
درمــان مکمــل و کــم هزینه در توانبخشــی و پرســتاری ســالمندان 

مــورد اســتفاده قــرار گیــرد. 

سپاسگزاری
بدین وســیله از تمامــی کســانی کــه مــا را در اجــرای ایــن پژوهــش 
کمــک کرده انــد، تشــکر و قدردانــی می شــود. همچنیــن از 

معاونــت محتــرم پژوهشــی و گــروه فیزیولــوژی ورزشــی دانشــگاه 
ــد،  ــی کردن ــا را همراه ــه م ــن مطالع ــه در ای ــی ک ــق اردبیل محق

ــگزاریم. سپاس

تعارض منافع
ــه تعــارض منافعــی بیــن نویســندگان  در ایــن مطالعــه هیــچ گون

ــدارد. وجــود ن
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