
 
 
 

 
91 

 

 Journal of Sport and Exercise Physiology 

2024, 17(3): 91-106  

Orginal Article 

The effects of elastic band resistance training on serum levels of 

growth differentiation factor 11, myostatin, and insulin resistance in 

overweight elderly women 

Akbar Azamian Jazi* , Elias Abdellah  

Department of Sport Sciences, Shahrekord University, Shahrekord, Iran  

Abstract 

Background and Purpose: Growth differentiation factor 11 (GDF11) and myostatin (growth 

differentiation factor 8) are related to most diseases and chronic disorders in elderly population. Even 

though these two factors have similar structural and signaling pathways, they can have different functions, 

and the available information about their effects on the regeneration of degenerated muscles during old age 

is contradictory. GDF11 plays a role in skeletal muscle regeneration, combating aging-induced muscle loss, 

and regulating metabolic homeostasis and energy balance. On the other hand, myostatin, mainly secreted 

by skeletal muscles, plays a role in inhibiting muscle hypertrophic response (negative regulation of muscle 

mass) and modulating metabolic processes. Also, its increased expression is related to obesity and insulin 

resistance. Considering the beneficial effect of resistance training on these variables, the present study 

aimed to investigate the effect of 12 weeks of elastic band resistance training on the serum levels of growth 

differentiation factor 11, myostatin, and insulin resistance in overweight elderly women. 

Materials and Methods: Twenty-eight overweight elderly women with an average age of 74.04 ± 4.69 

years and a body mass index of 28.21 ± 3.35 kg/m2 were selected based on the inclusion criteria and then 

randomly divided into exercise (n = 14) and control (n = 14) groups. Subjects in training group performed 

12 weeks of Elastic band resistance training, 3 days per week. Blood samples were taken 24 hours before 

the first training session and 48 hours after the last training session; and were analyzed for serum levels of 

GDF11, myostatin, insulin, and glucose. All data were analyzed by two-way repeated-measures of ANOVA 

and using SPSS version 25 software at a significance level of P<0.05.   

Results: After 12 weeks of elastic band resistance training, there were no significant differences in GDF11, BMI, 

and WHR variables between the two training and control groups (p>0.05), though, the serum levels of myostatin 

(P=0.027), insulin resistance index (P=0.045) and body fat percentage (P=0.023) decreased significantly. 

Conclusion: It seems that the decrease in the level of myostatin following elastic band training, which was 

associated with a reduction in insulin resistance and body fat percentage, can have a positive effect on the 

muscle mass and energy homeostasis of overweight elderly women. Also, in future studies related to 
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GDF11, it is necessary to select the type, duration, and intensity of exercise as well as measurement methods 

with more scrutiny and accuracy. 
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 یبدن  تیفعال   و  ورزش یولوژیزیف  هینشر 

  106-91 یهاصفحه ،3 شماره ،17 دوره ،1403

 مقاله پژوهشی 

  ، 11رشد  زیعامل تما ی سرم  سطوحبر با کش الاستیک  یمقاومت نی تمرهفته  12 ریتأث

 دارای اضافه وزن  زنان سالمند انسولین درو مقاومت به    میوستاتین

 ، الیاس عبداله*یجز  انیاکبر اعظم 

 رانیدانشگاه شهرکرد، شهرکرد، ا  ،یو علوم انسان  ات یدانشکدة ادب  ، یگروه علوم ورزش

 دهی چک 

دوران  مزمن    و اختلالات   ها ی مار ی ب   با بیشتر   ( 8رشد    ز ی )عامل تما   ن ی وستات ی ( و م GDF11)   11رشد    ز ی عامل تما   و هدف:  هزمین

نقش و عملکرد    توانند ی م   ی دارند، اما مشابه   رسانی یام پ   ی رها ی و مس   ی ساختار   ی ها شباهت سالمندی ارتباط دارند. با اینکه این دو عامل  

  در  GDF11  متناقض است.   ی سالمند   ی ط  رفته یل عضلات تحل  ی آنها بر بازساز   های موجود دربارة تأثیر و یافته   داشته باشند ی  متفاوت 

دارد. از طرف    نقش   ی وسازی و تعادل انرژ هومئوستاز سوخت   م ی تنظ اسکلتی، مقابله با تضعیف عضلانی ناشی از پیری،    عضلات   بازسازی 

  و ( عضلات  تودة  منفی  تنظیم ) عضلانی  هیپرتروفیک  پاسخ  مهار  در  شود، ی م  ترشح  اسکلتی  عضلات  توسط  بیشتر  که  دیگر، میوستاتین 

  ری تأث به . با توجه  دارد   همبستگی انسولین   به  مقاومت   و  چاقی   با  آن  بیان  افزایش   همچنین .  دارد   نقش   وسازی سوخت   فرایندهای  تعدیل

ی با کش  مقاومت   ن یهفته تمر   12  ر ی تأث   ی حاضر با هدف بررس   پژوهش   رها، ی متغ   ن ی بر ا   ی با کش الاستیک مقاومت   ن ی تمر    مفید احتمالًا

 .گرفت اضافه وزن انجام    ی در زنان سالمند دارا   ن ی و مقاومت به انسول   نی وستات ی ، م 11رشد    ز ی عامل تما   ی بر سطوح سرم   الاستیک 

بر    لوگرم کی  28/ 21± 3/ 35  بدنی  تودة   نمایة  و   سال   74/ 04± 69/4  یسن زن سالمند دارای اضافه وزن با میانگین    28  :ها روش مواد و  

نفر( قرار    14نفر( و کنترل )   14تصادفی در دو گروه تمرین )   طور به بر اساس معیارهای ورود به پژوهش انتخاب شدند و سپس    متر مربع 

  24یری خون در  گ نمونه اجرا شد.  توسط گروه تمرین    هفته( هر  روز در    سه ) هفته    12گرفتند. تمرین مقاومتی با کش الاستیک به مدت  

میوستاتین،  ،  GDF11  ی سطوح سرم ساعت پس از آخرین جلسة تمرینات انجام گرفت.    48ساعت پیش از نخستین جلسة تمرین و نیز  

های مکرر  یری گ اندازه با  دوطرفه  آنووای  آزمون  با    ها داده یری شد. تحلیل آماری  گ اندازه های معتبر آزمایشگاهی  یت ک انسولین و گلوکز با  

 انجام گرفت.   صدم پنج معناداری کمتر از    و در سطح   25نسخة    SPSS  افزار نرم و با استفاده از  

  GDF11  ،BMIمتغیرهای    در   ی تفاوت معنادار تمرین و کنترل  دو گروه    ن ی ب هفته تمرین مقاومتی با کش الاستیک،    12پس از    نتایج: 

( و درصد چربی  =0P/ 045(، شاخص مقاومت به انسولین ) =0P/ 027)  میوستاتین   ی سطوح سرم   اما (،  <0P/ 05مشاهده نشد )   WHRو  

   .افت ی کاهش    معناداری طور  به (  =0P/ 023)   ها ی آزمودن بدن  

  ن ی که با کاهش مقاومت به انسول هفته تمرین مقاومتی با کش الاستیک    12پس از    نی وستات ی کاهش سطح م رود  ی م گمان    گیری:یجه نت 

یر مثبتی بر تودة عضلانی و هومئوستاز انرژی زنان سالمندان دارای اضافه وزن  تأث تواند  ی م ،  همراه بود   ها ی بدن آزمودن   ی و درصد چرب 

ی با  ر ی گ اندازه   ی ها روش   ز ی و ن   ن ی نوع، مدت و شدت تمرلازم است تا    GDF11های آتی وابسته به  داشته باشد. همچنین در پژوهش 

 بررسی و دقت بیشتری انتخاب شوند. 

 ، مقاومت به انسولین میوستاتین،  GDF11سالمندی، تمرین مقاومتی،    ی:دیکل یهاواژه 

رشد    ز ی عامل تما   ی بر سطوح سرم   ک ی با کش الاست   ی مقاومت   ن ی هفته تمر   12  ر ی تأث .  اعظمیان جزی ا، عبداله ا نحوه استناد به این مقاله:  

  . 106- 91(: 3) 17؛ 1403نشریة فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی.  .  اضافه وزن   ی در زنان سالمند دارا   ن ی و مقاومت به انسول   ن ی وستات ی ، م 11
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 مقدمه 

افزا به  توجه  توسعة    تی جمع  ندةیفزا  شیبا  سالمندان، 

ب  یبرا  نهیبه  یکردهایرو درمان  و  و    هایماریکنترل 

ضرورت خواهد    شیاز پ  ش یاختلالات وابسته به سن ب

ظرف مغز  بافت  یبرخ  یبازساز  تیداشت.  مانند    ا یها، 

  ل یدلبه یسن تا حدود شیبا افزا دیشا یعضلات اسکلت

اختلال در   ای  سازشی/ پ  یادینب  یهاکاهش تعداد سلول

 (.  1) ابد ی کاهش  یاد یبن  یهاسلول یهاپاسخ میتنظ

)عامل    ن ی وستات ی و م   1( GDF11)   11رشد    ز ی تما   عامل 

بتا    کنندة ل ی عامل رشد تبد   ی از اعضا   2( 8رشد    ز ی تما 

 (β-TGF )3   یساختار   ی ها هستند که با وجود شباهت 

مس  م   ی رسان ام ی پ   ی رها ی و  و    توانند ی مشابه،  نقش 

متفاوت  )   ی عملکرد  باشند  اگرچه  2داشته    ی ها افته ی (. 

تأث   ی متناقض  م   GDF11  رات ی دربارة  بر   ن ی وستات ی و 

وجود دارد   ی سالمند   ی ط   رفته لی عضلات تحل   ی بازساز 

آن 3)  هم  باز  پژوهشگران  اما  فرا (،  در  را    ی ندها ی ها 

(. 5،  4،  1)   دهند ی مورد توجه قرار م   ی ری و پ  4ی بازساز 

  ی منف   م ی )تنظ   ی عضلان   ی پرتروف ی در مهار ه   ن ی وستات ی م 

(  10- 6،  2)   ن یو مقاومت به انسول   ی تودة عضلات(، چاق 

  ، ی عضلات اسکلت  ی بازساز  ، ی ر ی پ م ی در تنظ  GDF11 و 

وضع مغز   ت ی بهبود  تنظ   ،ی عروق  و   می نوروژنز 

 ( دارد  نقش  پژوهش 14-11هومئوستاز  در    ی (. 

 ری تأث   ی ( به بررس 2018و همکاران )   ی خواه خوزان وطن 

تمر  هفته  الاست   ی مقاومت   ن ی هشت  کش  بر   ک ی با 

چرا در   نکه ی (. در خصوص ا 10پرداختند )   ن ی وستات ی م 

م   ی ا هفته 12  پژوهش  هم  ما  را   ن ی وستات ی حاضر، 

متغ به  کرده   ر ی عنوان  انتخاب  ذکر    ان ی شا   م، ی ا وابسته 

 ن،ی وستات ی م   ی احتمالاً متقابل   ر یاست که با توجه به تأث 

GDF11   انسول به  ادامه،    گر ی کد ی بر    ن ی و مقاومت  )در 

م   شتر ی ب  آن  ن م ی پرداز ی به  و    ی ها پژوهش   ط یشرا   ز ی ( 

را    ر ی بر هر سه متغ   ی ورزش  داخلة م   ر ی تأث   د ی متفاوت، با 

 راتیی تغ   ی . به هر حال، بررس م ی کرد ی م   ی بررس   جا ک ی 

 یها بر اثر مداخلات مختلف و از جمله مداخلة ورزش آن 

عوامل با    ن ی ا   را ی داشته باشد، ز   ی اد ی ارزش ز   تواند ی م 

 یهمبستگ   ی مزمن دوران سالمند   ی ها ی مار ی ب   شتر ی ب 

 (.15دارند ) 

GDF11 ها و از جمله بافت  ی و بازساز ی ری پ م ی در تنظ

اسکلت   ی بازساز  شا   ی عضلات  و  دارد   راتی تأث   د ی نقش 

ها  بافت   ر ی و سا   ی قلب   ،ی بر عضلات اسکلت   ی اکننده جوان 

 ( باشد  تضع   GDF11(.  13- 11داشته  با  مقابله    ف یدر 

نقش دارد   ز یسن در انسان ن   ش ی از افزا   ی ناش   ی عضلان 

را بهبود    ی عروق مغز   ت ی وضع تواند ی م  ن ی (. همچن16) 

(.  13دهد )   ش ی افزا   ر یپ  ی ها بخشد و نوروژنز را در موش 

بتوان    د ی ها مشخص شد که شا موش   ی رو   ی ق ی در تحق

پستانداران   ی ن یب ش ی پ  ی برا  GDF11از   عمر  طول 

 ( کرد  ا 17استفاده  بر  افزون  م   ن، ی (.    رود ی گمان 

GDF11   مهم تنظ   ی نقش  هومئوستاز   م ی در 

تعا   ی وساز سوخت  )   ی انرژ   دل و  باشد  در  14داشته   .)

موجب کاهش وزن    GDF11  ق ی موضوع، تزر   ن ی ا   د یی تأ

موش  در  را  گلوکز  هومئوستاز  و  شده  بهبود بدن  ها 

 (.18است )   ده ی بخش 

ب   ی ن ی وکا ی ما   ن ی وستات ی م  توسط عضلات   شتر ی است که 

م   ی اسکلت  پاسخ 19)   شود ی ترشح  مهار  در  و   )

)   ی عضلان   ک ی پرتروف ی ه  دارد  ا 6نقش  بر  افزون    ن، ی (. 

تعد   ی وسازسوخت  ی ندها ی فرا  هم  (.  2)   کند ی م   ل ی را 

ژنت  م   ا ی   ی ک ی حذف  ژن  در  موجب   ن ی وستاتی جهش 

عضلان   ر یچشمگ   ش ی افزا  چرب   ی تودة  تودة  کاهش    ی و 

 یها ی با ناهنجار   ن ی وستاتی م   ی (. سطوح بالا 7)   شود ی م 

تحل   ی ناش  سالمند   ی عضلان   ل ی از  مانند    ی دوران 

(. افزون بر 20دارد )  یهمبستگ  ی و سارکوپن  ی کاشکس 

چاق   ن ی وستات ی م   ان ی ب   ش ی افزا   ن، ی ا  به    ی با  مقاومت  و 

)   ن ی انسول  است  در موش 8وابسته  آن  و حذف  از (  ها 

ن   کند ی م   ی ر یجلوگ   ی چاق  فرم کوتاه   ز یو تج   ز یو  مدت 

 شودی م  ن یمقاومت به انسول  جاد یآن موجب ا  ب ینوترک 

همچن 21)  م   ن ی (.  چاق    ن ی وستاتی غلظت  افراد  در 
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مقا   ی ابت ی رد ی غ ب   سه ی در  لاغر  افراد  با    شتر ی با  و  است 

دارد   ی مثبت   ی همبستگ   ز ین   ن ی شاخص مقاومت به انسول

  ت یسرم با حساس   ن یوستاتی م   ن یی سطوح پا   ز ی ( و ن 9) 

چاق    ا ی اضافه وزن    ی بالا در بزرگسالان دارا  ن ی به انسول 

 (. 22همراه است ) 

است که   یرومندین کی ولوژیزیمحرک ف یورزش  تیفعال

  ی هایماریدرمان ب یو حت  یریشگیپ  یلازم برا تیظرف

(. 23را دارد ) یتحرکسن و کم شیمزمن وابسته به افزا

  ک یبا باند الاست  ی مقاومت  ن یاستفاده از تمر  نهیزم  نیدر ا

م سالمندان  مؤثربه  تواندیدر  عضلان   یطور    ی قدرت 

انعطا24-29) استقامت  30،  28،  24)  یریپذف(،   ،)

  –   ی قلب  ی (، آمادگ31،  30،  25(، تعادل )31)  یعضلان

آمادگ 28)  تنفسی و  زنان  32)  یعملکرد  یبدن   ی(   )

  ی حفظ تحرک و سلامت  یسالمند را بهبود بخشد که برا

بس است. همچن  اریآنها  متغ  نیمهم  به  توجه    ی رهایبا 

تمر حاضر،  ب  د یشا  ی مقاومت  نیپژوهش    ملعوا  انیبر 

نوع    نیا  ن،ی(. افزون بر ا33،  6داشته باشد )   ریرشد تأث

آزاد و    یهابا وزنه  یمقاومت   نیبا تمر  سهیدر مقا  نیتمر

تر در دسترس  یریطور چشمگبه  یبدنساز  یهادستگاه

به مقرون  بنابراصرفهو  است.  با    ی مقاومت  نیتمر  نیتر 

الاست ورزشبه  کیکش  مداخلة  پژوهش    نیا  یعنوان 

 انتخاب شد.  

م   با  نقش  به  پاسخ    ن ی وستات ی توجه  مهار  در 

د 6)   ی عضلان   ک ی پرتروف ی ه  طرف  از  و  نقش    گر، ی ( 

GDF11   ش ی از افزا   ی ناش   ی عضلان   ف ی در مقابله با تضع  

را    گر ی کد ی نقش    ر ی دو متغ   ن ی ( که در واقع، ا 16سن ) 

  کنند ی م   ت ی و بهبود عملکرد عضلات تقو   ی در بازساز 

  ت ی ز با عنا ی برعکس آنهاست، و ن   رات یی و به مفهوم تغ 

همبستگ  چاق   ن ی وستات ی م   ان ی ب   ش ی افزا   ی به  و    ی با 

انسول  به  بررس 8)   ن ی مقاومت  در  آن   رات یی تغ   ی (،  ها 

ضرور   ی پژوهش  م   ی واحد  گمان  باارزش  و    رود ی و 

ا   ی تر جامع   ی ها افته ی   تواند ی م  عرضه    نه ی زم   ن ی را در 

بنابرا  اصل   ن ی کند.  بررس   ن ی ا   ی هدف    ر ی تأث   ی پژوهش 

تمر   ک ی  الاست   ی ت مقاوم   ن ی برنامة  کش    ک ی با 

غلظت سرم   ی ا هفته 12 م GDF11  ی بر  و    ن ی وستات ی ، 

انسول  به  مقاومت  دارا   ن ی شاخص  سالمند  زنان    ی در 

مداخلة    ا ی بود که آ   ن ی شد. سؤال ما ا   ن یی اضافه وزن تع 

م   ن ی ا   ی ورزش  بر    ی ا نه ی به   ر ی تأث   تواند ی پژوهش 

GDF11 م انسول   ن ی وستات ی ،  به  مقاومت    ی ط   ن ی و 

   ر؟ ی ا خ ی داشته باشد    ی سالمند 

 پژوهش  روش

کد    ی ن ی بال   یی کارآزما   ن ی ا   پژوهش:   ی ها نمونه  با 

IR.SSRC.REC.1397.008   کم اخلاق    تة ی در 

ترب  ورزش   ی بدن   ت ی پژوهشگاه  علوم  کد    ی و  با  و 

IRCT20190305042941N1   سا   یی کارآزما   ت ی در 

طرح    ک ی پژوهش از    ن ی است. ا   ده ی به ثبت رس   ی ن ی بال 

برا   ن ی تمر   ی ها گروه   ی دارا   ی تجرب مه ی ن  کنترل    ی و 

تمر   12  اثرات   ی بررس  کش    ی مقاومت   ن ی هفته  با 

غلظت سرم   ک ی الاست  م   GDF11  ی بر  در    ن ی وستات ی و 

جلسه  در  ابتدا  کرد.  استفاده  سالمند  هدف    ، ی ا زنان 

  ی نهفتة آن برا   ی آن و خطرها   ی پژوهش، روش اجرا 

تشر شرکت  ا   ح ی کنندگان  از  پس  جلسه،    ن ی شد. 

شرکت    ی برا   ی کتب   نامة ت ی داوطلب رضا   ی ها ی آزمودن 

  نان ی کنندگان اطم را امضا کردند. به شرکت   هش در پژو 

ها محفوظ خواهد ماند  آن   ی فرد   ی ها داده شد که داده 

ن  زمان   ز ی و  م   ل ی تما   که ی هر  باشند  از    توانند ی داشته 

شوند.   منصرف  پژوهش  در  شرکت  ادامة 

زن سالم سالمند مرکز    35کنندگان در پژوهش  شرکت 

( بودند که بر اساس  ختگان ی سالمندان شهرکرد ) فره 

زن سالم سالمند    60  ن ی ورود به پژوهش از ب   ی ارها ی مع 

در دو گروه    ی صورت تصادف انتخاب شدند و سپس به 

شدند.    ن ی گز ی نفر( جا   17)   ن ی نفر( و تمر   18کنترل ) 

و چهار نفر    ن ی پژوهش، سه نفر از گروه تمر   ی اجرا   ی ط 

  ت، ی از گروه کنترل از پژوهش خارج شدند که در نها 

برا   مانده ی باق   ی آزمودن   14  ی ها داده  گروه  هر    ی در 
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نرم به   ی آمار   ل ی تحل  با  نمونه  حجم  رفت.  افزار  کار 

G*Power 3.1.9.2    برآورد شد. حداقل حجم نمونه با

نفر و بر اساس اندازة    24  ن، ی ش ی پ  ی ها توجه به پژوهش 

آلفا 0/ 30اثر   سطح  توان    0/ 05  ی ،  محاسبه    0/ 80و 

 شد. 

 ورود به پژوهش  یارهایمع

دارا  • ب  یزنان مسن    80تا    65  ن ی اضافه وزن 

 سال؛

زندگ • در   تحرکیب  یسبک  نکردن  و شرکت 

 در شش ماه گذشته؛ ی و مقاومت یورزش ی هاتیفعال

  یطیشرا  ایمزمن    یهای مارینداشتن سابقة ب •

 را منع کند.   یورزش ناتیکه شرکت در تمر

 خروج از پژوهش  یارهایمع

آس • هرگونه  اسکلت  ای  بیبروز   یمشکلات 

 در طرح شود؛   هایکه مانع ادامة شرکت آزمودن یعضلان

شرا • ن  یپزشک  طیهرگونه  درمان    ازیکه  به 

 بگذارد؛   ریپژوهش تأث  ج یمداوم داشته باشد و بتواند بر نتا

 . یمقاومت نیاز دو جلسه از تمر شیب بتیغ  •

با کش    ی مقاومت   ی ن ی برنامة تمر  پژوهش:   ی اجرا   روش 

 ,TheraBand, The Hygenic Corporation) کیالاست

Akron, OH, USAراهنما (، ت و  نظر    ان ی مرب   یی حت 

 کی الاست  ی مجرب انجام گرفت. روش استفاده از باندها 

ورزش   ش ی پ مداخلة  آغاز  آزمودن   ی از  گروه    ی ها ی به 

 ناتی تمر   ح ی صح  م فر   ی آموزش داده شد و اجرا  ن ی تمر 

و از جمله، فواصل استراحت   نات یروش تمر   ت ی و رعا 

 یها ت ی دقت کنترل شد. در مقابل، گروه کنترل فعال به 

حفظ   ی خاص   ی ورزش   م ی رژ   چ ی معمول خود را بدون ه 

 یبر اجرا  ق ی سهولت کنترل و نظارت دق   ی کردند. برا 

ورزش   ح یصح  تمر   ، ی حرکات  دستة   ن ی گروه  دو  به 

بر اساس   ن یشدند. روش تمر   م ی نفره تقس)گروه( هفت 

پ آمر   نی ش ی پژوهش  کالج  رهنمود    یپزشک   یی کا ی و 

)  ی طراح   ی ورزش  تمر 35،  34شد  در    نات ی (.  بار  سه 

هفته انجام گرفت. مدت زمان اجرا   12هفته و به مدت  

 قهیدق   10بود که شامل    قه یدق   55  ن ی در هر جلسة تمر 

 کی با کش الاست  ی مقاومت   ن ی تمر   قه ی دق  40گرم کردن،  

د  دق   ت، ی نها   ر و  م   قه ی پنج  کردن  برنامة شد ی سرد   .

الاست   ی مقاومت   ن ی تمر  کش    یها گروه   ی برا   ک ی با 

شامل بازوها، شکم، شانه، پشت و پاها    ی اصل   ی عضلان 

تا سه نوبت هشت تا    ک ی صورت  شده بود و به   ی طراح 

  12سه هفتة اول و سه نوبت هشت تا    ی برا   ی تکرار   12

تمر   ی باق   ی برا   ی تکرار  بود    ی ز یر ه برنام   ن ی دورة  شده 

ب 1)جدول   استراحت  فواصل    90تا    30ها  نوبت   ن ی(. 

 ری متغ  ن ی هدف و شدت تمر   ی بسته به گروه عضلان   ه ی ثان 

ظرف    د ی ها با از حرکات در نوبت   ک ی هر   ن ی بود. همچن

ثان  پنج  تا  م   ه ی سه  گفتن گرفت ی انجام  که    ی .  است 

  ی رو   د ی تأک   مار ی ب   ا ی   رسالمند ی همواره در بزرگسالان غ

پا  بودن   ی ن یی حد  سالمند  به  توجه  با  اما  است، 

دامنه   ن ی ا   ی ها ی آزمودن  مذکور    ی زمان   ی ها پژوهش 

وضع  به   ت ی حسب  فرد  تلاش  درک  انفراد و   یصورت 

ب   شد، ی م   م ی تنظ  استراحت  مقدار  و  ست   ن ی اگرچه  ها 

وضع  به  توجه  با  به   ت ی حرکات  انفراد افراد   یصورت 

در نظر گرفته شده بود. حرکات    قه ی تا دو دق   ک ی حدود  

تمر   ی ورزش  جلسة  هر  حرکت   ن ی در  کامل  دامنة    ی در 

با    ن یحجم و شدت تمر   ز ی و ن   شد ی انجام م   ها ی آزمودن 

 افتی ی م   ش ی افزا   ج ی تدر اصل اضافه بار به  ت ی هدف رعا 

مقاومت را دارد،    ن ی (. ابتدا از باند زردرنگ که کمتر 35) 

  ها ی آزمودن   شرفتی و بر اساس پ  ج ی تدر استفاده شد و به 

داشتند،   ی شتری که مقاومت ب   ی بعد   ی ا ه با رنگ   ن ی تمر 

 یساز ی فرد   ز ی و ن   ن ی برآورد شدت تمر  ی . برا افت ی ادامه  

ورزش  مق  ی مداخلة  وقت   اس ی از  شد.  استفاده    ی بورگ 

درک  حدود  تلاش  در  حدود   13شده  سخت(    ی )تا 

تر  با استفاده از باند مقاوم   ن ی شدت تمر   شد، ی برآورد م 

شرکافت ی ی م   ش ی افزا   ج ی تدر به  اگر  البته   کنندگانت . 

بعد  باند  رنگ  مقاومت  نبودند شدت  را تحمل    ی قادر 

پ باند  از همان  استفاده  جلسة   ک ی   ی برا   ن ی شی کنند، 

 (.35،  34)   افت ی ی ادامه م   ی اضاف 
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 روش تمرین مقاومتی با کش الاستیک  .1 جدول

 بارگذاری تمرین  رنگ کش الاستیک 

 هانوبت تکرارها  سیاه  آبی  سبز قرمز  زرد  ها هفته

1 X     8-10 1-2 

2 X     8-10 2-3 

3 X     10-12 2-3 

4 X     10-12 3 

5  X    8-10 3 

6  X    10-12 3 

7   X   8-10 3 

8   X   10-12 3 

9    X  8-10 3 

10    X  10-12 3 

11     X 8-10 3 

12     X 10-12 3 

X  استفاده از کش الاستیک = 

 هی ثان 90تا  30 :هانوبت نی فواصل استراحت ب -

 ثانیه  5-3مهلت انجام هر حرکت:  -

 

آزمودن  :یشگاهیآزما  یهاروش وضع  هایقد    ت یدر 

وزن،   نیشد. همچن  یریگو بدون کفش اندازه  ستادهیا

(، نسبت دور کمر به دور لگن BMI)  یشاخص تودة بدن

(WHRو درصد چرب ) و پس از    ش یپ   هایبدن آزمودن  ی

اندازه با  چرب  یریگمداخله   یپوست  ریز  یضخامت 

و با استفاده    پریکال  لةیوسخاصره و ران( بهسر، فوق )سه 

 (: 36محاسبه شد )  ریز یهااز فرمول 

Body density = 1.0994921 - 0.0009929 (sum of 

three skinfolds) + 0.0000023 (sum of three 

skinfolds)2 - 0.0001392 (age) 

Body fat percentage = (495/Body Density) - 450 

ساعت هشت صبح و پس    هایآزمودن  ،یریگخون   یبرا

حاضر شدند.    شگاهیشبانه در آزما  ییساعت ناشتا   12از  

پ  یهاسنجش مرحلة  به  روز   آزمونشیوابسته  چند 

آغاز مداخلة ورزش  شیپ  اندازه  یاز  مرحلة    یهای ریگو 

انجام    نیجلسة تمر  نیساعت پس از آخر  48آزمون،  پس

نمونه جمع  ی هاگرفت.  برا  شدهیآور خون   یبلافاصله 

  ی هامنتقل شد. نمونه  شگاه یبه آزما  یبعد  ات یانجام عمل

س از  آزمودن  اهرگیخون  چپ  حالت    ها،یدست  در 

وضع در  و  سپس    تیاستراحت  شد.  گرفته  نشسته 

  ی هاشدند، سرم آنها جدا و در لوله  وژیفیها سانترنمونه 

فر   ختهیر  ی شگاهیآزما در  تا  در    یشگاه یآزما  زریشد 

سانت  -70  طیشرا ا  ینگهدار  گرادیدرجة   نیشوند. 

آزمون با استفاده  خون پس  ی هاها همراه با نمونهنمونه 

ک آزما  یهاتیاز  سرم  ش یمربوط  سطوح    ی شدند. 

الا  GHF11و    نیوستاتیم روش  از    زایبه  استفاده  با 

 EASTBIOPHORMAشرکت    یشگاهیآزما  یهاتیک

,USA/CHINA  10تا    میبا محدودة سنجش ن  ng/ml    و

و با محدودة    نیوستاتیم  یبرا  ng/ml  22/0  تیحساس

  ng/L  76/5  تیو حساس  ng/L  3000تا    10سنجش  

گلوکز به   یشد. سطوح سرم  یریگاندازه  GDF11  یبرا

شرکت    تیو با استفاده از ک  یمتریکالر  -  یمیروش آنز

حساسپارس با  انسول  mg/dl  5  تیآزمون  غلظت   نیو 

الا روش  با  ک  زا یسرم   ,MONOBIND)  یان انس  تیبا 

USAحساس با  شد.    یریگاندازه  μU/mL  75/0  تی( 

انسول به  ارز  نیمقاومت  روش   یهومئوستاز  یابیبا 

(HOMA- IR  معادلة اساس  بر  و   )(fasting glucose 

[mg/dl] × fasting insulin [μU/mL])/405    محاسبه



 عبداله و ی جز  انیاعظم  ن یو مقاومت به انسول نیوستاتی، م11رشد  زی عامل تما بر  یمقاومت نی اثر تمر

 
98 

 

 (. 37)شد 

شاپ   :یآمار  لیتحل آزمون   ی بررس  یبرا  لکیروویاز 

آنوواداده  عیتوز  یچگونگ آزمون  از  و  با    یها  دوطرفه 

برا  یهای ریگاندازه   ی هاتفاوت  سةیمقا  یمکرر 

 سةیمقا  یبرا  یبنفرون  یبیاز آزمون تعق  ز،یو ن  یگروهنیب

داده  یگروهدرون شد.  معناداراستفاده  سطح  در   یها 

از   تحلدش  یبررس  05/0کمتر  نرمداده  لی .  با  افزار  ها 

SPSS  ( انجام گرفت. 25)نسخة 

 جینتا

متغ  یعموم  یهایژگیو  یهاداده در    یرهایو  پژوهش 

ارائه شده    2آزمون در جدول  و پس  آزمونشیمرحلة پ 

 GDF11  (652/0P= ،247/0(=26  یاست. سطوح سرم

و  F( 1و    26=)F  ،)BMI  (358/0P= ،875/0(1و    )

WHR  (641/0P= ،222/0(=26    1و)F  از پس   )12  

سطوح   ما نداشت، ا  یمعنادار  رییتغ  یمقاومت  نیهفته تمر

(،  F(1و    26=)027/0P= ،456/5)  نیوستاتیم  یسرم

و    0P= ،442/4(=26/ 045)  نیمقاومت به انسولشاخص  

1)Fچرب درصد  و  آزمودن  ی (   =023/0P)  هایبدن 

بهF(1و    26=)868/5، معنادار(  .  افتیکاهش    یطور 

 1  یدر نمودارها  نیوستاتیو م  GDF11سطوح    راتییتغ

 قابل مشاهده است.  2و 

 آزمون پسآزمون و یشپمرحلة پژوهش در  یرهایو متغ یعموم هاییژگیو .2  جدول

 گروه کنترل  گروه تمرین  یری گاندازه مرحلة  متغیر 

 74/ 79 ± 3/ 86 73/ 29 ±  5/ 44 - سن )سال( 

 79 /4  ± 28 /151 45 /4  ± 36 /150 - (cmقد )

 ( kgوزن )
 64/ 86 ± 9/ 63 63/ 71 ± 8/ 76 آزمون یشپ

 65/ 50 ±  9/ 78 62/ 39 ±  8/ 78 آزمون پس

)2BMI (kg/m 
 28/ 59 ±  3/ 32 27/ 82 ± 3/ 46 آزمون یشپ

 28/ 88 ±  3/ 38 27/ 24 ±  3/ 48 آزمون پس

WHR 
 0/ 97 ±  0/ 07 0/ 96 ±  0/ 08 آزمون یشپ

 96/0 ± 0/ 06 0/ 95 ±  0/ 07 آزمون پس

 درصد چربی بدن 
 36/ 36 ±  2/ 49 36/ 05 ± 1/ 96 آزمون یشپ

 21/36 ± 2/ 66 32/ 40 ±  1/ 99 آزمون پس

Glucose (mg/dl) 
 96/ 50 ±  8/ 51 97/ 21 ±  7/ 44 آزمون یشپ

 95/ 78 ±  10/ 07 29/89 ± 7/ 66 آزمون پس

Insulin (mg/dl) 
 4/ 28 ±  0/ 84 3/ 01 ±  0/ 54 آزمون یشپ

 4/ 26 ±  0/ 57 3/ 59 ± 0/ 60 آزمون پس

HOMA-IR 
 0/ 92 ±  0/ 23 0/ 87 ±  0/ 15 آزمون یشپ

 0/ 91 ±  0/ 17 0/ 71 ±  0/ 14 آزمون پس

GDF11 (ng/L) 
 280/ 74 ± 66/ 76 302/ 01 ±  77/ 97 آزمون یشپ

 315/ 39 ±  59/ 09 273/ 66 ±  79/ 42 آزمون پس

 ( ng/ml) نیوستاتیم
 1/ 49 ±  0/ 27 1/ 47 ±  0/ 27 آزمون یشپ

 1/ 55 ±  0/ 27 1/ 242 ±  0/ 23 آزمون پس

 .است شده  ارائه استاندارد انحراف ± نیانگیصورت مها بهداده 

BMI بدن؛  ة تود: شاخصWHR؛  : نسبت دور کمر به دور باسنHOMA-IR :ن ی شاخص مقاومت به انسول 
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 انحراف استاندارد است.  ةدهندخطا نشان ةلیم ک؛یکش الاستتمرین مقاومتی با هفته  12پس از  GDF11سطوح  راتییتغ .1شکل 

 

 انحراف استاندارد است.  ة دهند خطا نشان  ة ل ی م   ک؛ یکش الاست مقاومتی با    تمرین هفته    12پس از    میوستاتین سطوح    رات یی تغ   . 2شکل 

 ی ریگجهیبحث و نت

 نیبرنامة تمر  کی  ریتأث   یحاضر با هدف بررس  پژوهش 

  ی بر غلظت سرم  یاهفته  12  کیبا کش الاست  ی مقاومت

GDF11م انسول  نیوستاتی،  به  مقاومت  زنان   نیو  در 

به گرفت.  انجام  سرمسالمند  سطوح  خلاصه،    یطور 

بدن در    یو درصد چرب  نیمقاومت به انسول  ن،یوستاتیم

تمر کنتر  نیگروه  گروه  به  معناداربه  لنسبت   ی طور 

معنادار نبود   GDF11سطوح    راتییاما تغ  افت،یکاهش  

 آن برآورده نشد.   راتییو فرض ما دربارة تغ

)  وتیال همکاران  ا2017و  به  که    دندیرس  جهینت  نی ( 

از شش هفته    GDF11سطوح   مردان سالمند پس  در 

بار، در مجموع نه جلسه(    ک ی)هر پنج روز    HIITمداخله  

)  یمعنادار  رییتغ همچن16نداشت  پژوهش    نی(.  در 

( همکاران  و  مقدم  سرم1999هوشمند  سطوح   ی(، 
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GDF11    از تمر  12پس  کش    ی مقاومت  نیهفته  با 

تغ  کیالاست سالمند  مردان  نداشت    یمعنادار  رییدر 

حاضر    قیتحق  جیدو پژوهش مذکور با نتا  جی( که نتا38)

در مردان   GDF11سطوح    گر،یدارد. از طرف د  یهمخوان

( پس  2022و همکاران )  انیسالمند در پژوهش پازوک

تمر تمر  یعملکرد  نیاز شش هفته  +    یعملکرد  نیو 

ن  انیجر  تیمحدود و  باقر  زیخون  پژوهش  و    یدر 

و    یمواز  نی( پس از هشت هفته تمر2020همکاران )

طور ( بهیو مقاومت   ی)هواز   ناتیتمر  بینظر از ترتصرف

نتا39،  6)  افتیکاهش    یمعنادار با  که  پژوهش    جی( 

 حاضر ناهمسو بود.  

  م یدر تنظ  GDF11پژوهش نشان داد که    نةیشیپ   یبررس

مزمن    ی هایماریو ب  ی عضلات اسکلت  یو بازساز  یریپ 

سالمند حت  یدوران  و  دارد   راتیتأث  دیشا  ینقش 

ها  بافت  ریو سا  ی قلب  ، ی بر عضلات اسکلت  یاکنندهجوان 

( باشد  ا15،  13-11داشته  بر  افزون  به    ن،ی(.  توجه  با 

مایعنوان  به  GDF11  نکهیا گ  نیوکایک    ی هارندهیبه 

اسکلت  IIنوع    نیویاکت م  یعضلة  و   شودیمتصل 

م  ی رسانامی پ   یرهایمس عضله    نیوستاتیمشابه  در  را 

م42-40)  کندیم  یط  یاسکلت گمان  در    رفتی(،  که 

  ی مقاومت  نیتمر  ریتحت تأث  نیوستاتیمشابه م  یریمس

الاست کش  گ  کیبا  قرار  حاضر  چن  ردیپژوهش   ن یکه 

و    اریتناقضات موجود، جامائ  ینشد. دربارة علت احتمال

( سازوکارها2017همکاران  اگرچه  که  معتقدند   ی( 

شده    یخوببه  GDF11  ی سلول  یدهگنالیس شناخته 

گزارش اما  در    ی متناقض  یهااست،  آن  نقش  دربارة 

پ  به  وابسته  عق  یریاختلالات  به  دارد.  آنها،    دةیوجود 

  نیکه ا  است  نیها اتناقض  نیا  یاحتمال  لیاز دلا  یکی

 هیتک  GDF11  ییپلاسما  ا ی  یها به سطوح سرمپژوهش

  زیبه ل  دیخون شا  یها پردازش نمونه  یهادارند و روش

سطح   شیموجب افزا  تواندیها منجر شود که م پلاکت

GDF11    را   جینتا  جه،یسرم شود و در نت  ای در پلاسما

)  رییتغ همچن43دهد  بودن    نی(.  متفاوت  بر  افزون 

و    دی شا  ها یریگهانداز  یهاروش مدت  نوع،  در  تفاوت 

تمر باشند.    ریتأث  ج ینتا  یرو  زین  نیشدت  گذاشته 

پژوهش  نیبنابرا است  دقجامع  ی هالازم  و    ترقیتر، 

 . ردیانجام گ نهیزم نیدر ا یتردهیسنج

  نیگروه تمر  نیوستاتیم  یپژوهش، سطح سرم  نیا  در

داشت. در    یبا گروه کنترل کاهش معنادار  سهیدر مقا

( پس از هشت هفته  2020و همکاران )  یپژوهش باقر

خواه وطن ک،یدر مردان سالمند سارکوپن یمواز نیتمر

  ی مقاومت  نی( پس از هشت هفته تمر2018و همکاران )

الاست زنان سالمن  کیبا کش  باقر  ددر  و همکاران   یو 

تمر2019) هفته  از هشت  پس    ی بیترک  ی مقاومت  نی( 

  ن یوستاتیسطوح م  انسالیدر مردان م  تنهنییبالاتنه و پا

معناداربه نتا  افتی کاهش    یطور  نتا   ج یکه  با    ج یآنها 

ال پژوهش  در  اما  همسوست.  حاضر  و   وتیپژوهش 

در مردان سالمند   نی وستاتی( غلظت م2017همکاران )

نداشت   یمعنادار  رییتغ  HIITهفته مداخلة    ششپس از  

 نیبه ا  دیدارد و شا  رت ی( که با پژوهش حاضر مغا16)

و کل تعداد جلسات    نیعلت باشد که طول مدت تمر

به  نیتمر آنها  جلسه(  نه  مجموع  از  )در  کمتر  مراتب 

 مذکور بود.   ی همسو  یهاپژوهش ما و پژوهش

 ی ورزش  نیپس از تمر  نیوستاتیکاهش م  یاصل  سازوکار

فعال مهار  واقع،    FOXO  یسیرونو  تیشامل  در  است. 

  کی  نیوستاتیو م  IGF-1  ،Akt  ،FOXO  نیب  یهمبستگ

کل زم  ی دیسازوکار  عضلان   یسازگار  سازنهیو    ی رشد 

ا  یورزش  ناتیتمر  یبرا به   نیصورت که تمر  نی است. 

که    شودیمنجر م  IGF-1  ی رسانامیپ   شیبه افزا  یورزش

م  Akt  ریمس فعال  عوامل  فعال  Akt.  کندیرا  شده، 

فسفر  FOXO  یسیرونو غ   لهیرا  و    کندیم  رفعال یو 

ها از هسته خارج شوند. سپس مهار  آن  شودیموجب م

کاهش    نیوستاتیم   ان یب  FOXO  ی سیرونو  تیفعال را 

  ی پرتروفیو ه  یرشد عضلان  شیکه موجب افزا  دهدیم

(. سازوکار  47-44)  شودیم  یرزشو  نیدر پاسخ به تمر

مطرح   زین  ن«یوستاتی م  یمیخودتنظ  ةیبر »نظر  یمبتن
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ا اساس  بر  نهفته  به  نیوستاتیم  ه،ینظر  نیاست.  طور 

بخشبه منف  کیاز    یعنوان  بازخورد  ترشح   یحلقة 

تأث  شودیم و    راتیکه  رشد  محرک  عوامل  انتشار 

انرژ  یزیربرنامه محرک  یمجدد  به  پاسخ    ی هادر 

م  کیپرتروفیه کاهش  همچن19)  دهدیرا   نی(. 

  ریمس  قیاز طر  یحلقة بازخورد منف  کیدر    نیوستاتیم

بsmad-7  یرسانامیپ  م  انی،  در    نیوستاتیژن  را 

ذکر است که    انی. شادهدیکاهش م  یعضلان یهاسلول 

 نیوستاتیژن م  انیکه ب  یعوامل رشد عضلان   یآزادساز

م سرکوب  تمر  کنند،یرا  شدت  عض  نیبا  تودة    ی لانو 

 (. 39اند )وابسته تیدر فعال ریدرگ

پس    ها یآزمودن  نیپژوهش حاضر، مقاومت به انسول  در

تمر  12از   الاست  ی مقاومت  نیهفته  کاهش    کیبا کش 

همراه   نیوستاتیداشت که با کاهش سطح م  یمعنادار

با    نیوستاتیم  انیب  شیکه افزا  میاشاره کرد  شتریبود. پ 

انسول  یچاق به  مقاومت  )  یهمبستگ  نیو  در 8دارد   .)

( نشان دادند که  2010)  انو همکار  تلیه  نهیزم  نیهم

آن    ییو هم سطح پلاسما   یعضلان  نیوستاتیهم سطح م

انسول   انسالیدر مردان م به  از شش ماه    نیمقاوم  پس 

و افزون   ابدییبا شدت متوسط کاهش م   یهواز  نیتمر

ا همبستگ  ن،یبر  م  نیب  یقو  یوجود    ن یوستاتیسطح 

حساس و  انسول  تیپلاسما  وابستگنشان  نیبه    ی دهندة 

ذکر است    انی باره شا  ن ی(. در ا8است )  یعلت و معلول

پ  ا  شیکه  افزا  رفتیگمان م  نیاز   ن یوستاتیم  شیکه 

  ی به مقاومت اکتساب  هیپاسخ ثانو  کیو پلاسما    یعضلان

  ن ی(، اما در ا48است )  یبدن  تیبا عدم فعال  نیبه انسول

وجود دارد و آن    یجزئ  یپارادوکس منطق  کی  نه،یزم

در گردش هم علت و هم اثر   نیوستاتیم  شیافزا  نکهیا

در درجة اول،    ن،یاست. افزون بر ا  نیمقاومت به انسول

 نییرا تع  نیوستاتیم  انیب  زانیم  یعضلان   ت یسطح فعال

تأث  کند یم )  یوسازآن سوخت  ة یثانو  راتیو  (.  8است 

 انی(، ب2024گزارش )  نیدتری بر اساس جد  ن،یافزون بر ا

mRNA  اسکلت  نیوستاتیم طور به  یعضلة 

چاق  یفردحصربه من با  سالمند  افراد  و    ازحدشیب  ی در 

انسول به  م  میتنظ  نیمقاومت  همچنشودیمثبت   ن ی. 

  ی ترشحات بافت چرب  قیامر از طر  نیکه ا  رفتیگمان نم

انسول  ا ی  یرجلدیز به  ل  ی ناش  نیمقاومت    جاد یا  دیپیاز 

مسئول   دی شا  یعضلة اسکلت  ی عوامل ذات  نیشود. بنابرا

باشند که لازم    یاز چاق  ی ناش  نیوستاتیمثبت م  میتنظ

زم در  پژوهش  نیا  یاب یعلت   نةی است    ی هاموضوع 

 (.  5) ردیانجام گ یشتریب

و وزن بدن    یشاخص تودة بدن   نکهیپژوهش، با ا  نیا  در

چرب  یمعنادار  راتییتغ درصد  اما  بدن    ینداشتند، 

از    هایآزمودن تمر  12پس  کش    یمقاومت  نیهفته  با 

م  کیالاست سطح  کاهش  با  کاهش    نیوستاتیهمراستا 

خواه و همکاران  پژوهش وطن  ج یداشت که نتا  یمعنادار

تأ 2018) را  پ کندیم   د یی(  در  م  ژوهش .   زانیمذکور 

چرب  نیوستاتیم درصد  آزمودن  یو  گروه    ی هایبدن 

 ن یمداخله نسبت به گروه کنترل پس از هشت هفته تمر

الاست  یمقاومت کش  به  کیبا  سالمند  زنان  طور در 

)  افتهی کاهش    یمعنادار آزمودن49بود  با    یهای(.  ما 

ها در محدودة  آن  یچاق نبودند و شاخص تودة بدن  نکهیا

و چرب  زناضافه  درصد  اما  داشت،  شا   یقرار    ان ینسبتاً 

هفته   12درصد( که پس از    36داشتند )حدود    یتوجه

  ن ی. بنابراافتی کاهش    یطور معناداربه  یمداخلة ورزش

م  م  توانیم  رودیگمان  سطح  در    نیوستاتیکاهش 

چرب درصد  معنادار  کاهش  به  را  حاضر    ی پژوهش 

تأ   ها یآزمودن در  داد.  حذف    ،موضوع  نیا  د یینسبت 

م  ا ی  یکیژنت ژن  در  افزا  نیوستاتیجهش    ش یموجب 

شده است.   یو کاهش تودة چرب یتودة عضلان ریچشمگ

دبه افزا  ای کاهش    گر، یعبارت  ترشح   شیسرکوب 

افزا  تواندیم  نیوستاتیم انرژ  شیبه    ق یاز طر  یمصرف 

آتروف  یریجلوگ اسکلت  یاز  به    یعضلة  که  کند  کمک 

چربسوخت   شیافزا (.  7)  شودیم  نجرم  هیثانو  یوساز 

بدن   ی کاهش تودة چرب یاز لحاظ کاربرد ن، یافزون بر ا

روش کاهش وزن    نی بهتر  یحفظ تودة عضلان   نیدر ع 



 عبداله و ی جز  انیاعظم  ن یو مقاومت به انسول نیوستاتی، م11رشد  زی عامل تما بر  یمقاومت نی اثر تمر
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 (. 7)  رود یشمار مچاق به  ای اضافه وزن    یافراد دارا  یبرا

عبارت  ن یا  یهاتیمحدود   نیترمهم از:  پژوهش  .  1اند 

  د یبود، اما شا  یپژوهش کاف   نیاگرچه حجم نمونه در ا

کاف  اندازة  قطع  یبه  با  بتوان  که  باشد  نبوده    تیبزرگ 

داد.    م یتر تعمگسترده   ی هاتیرا به جمع  ها افتهی  ییبالا

گروه  ی آت  یهاپژوهش  شودیم  هیتوص  رون یازا   ی هابا 

انبزرگ محدود 2  رد؛یگ  جامتر  بر    هیتک  گر،ی د  تی. 

و   GDF11سطوح    یابیارز  یبرا  یسرم  یهای ریگاندازه

ا  نیوستاتیم با  و    نکهیبود.  مناسب  منبع  سرم 

اما    کند، یرا فراهم م  یستیز  ینشانگرها  نیا  یرتهاجمیغ 

خاص    یهاها را در بافتآن  تیطور کامل فعالبه  د یشا

بنابرا نکند.  منعکس  عضله  کردن    لحاظ   ن،یمانند 

پژوهش  میمستق  ی های ریگاندازه در    نده یآ  ی هابافت 

فعال  یترجامع  یابیارز  تواندیم و    GDF11  تیاز 

پژوهش حاضر    ن،ی. افزون بر ا3ارائه دهد؛    نیوستاتیم

مداخلة    کیدر   برا  یاهفته  12دورة  گرفت.   یانجام 

سطوح مشاهده  راتییتغ  ایآ  نکهیا  نییتع در  شده 

GDF11  وابسته به    یبهبودها  نیو همچن  نیوستاتیو م

  ا ی  شوندیدر طول زمان حفظ م  یتوده و قدرت عضلان 

 است. ازین یترمدتیطولان یهابه پژوهش ر،یخ

تمر  12خلاصه،    طوربه کش    یمقاومت   نیهفته  با 

 نیوستاتیسطح م  یطور مؤثرپژوهش حاضر به   کیالاست

تنظبه عضلان   ی منف  کنندة م یعنوان  کاهش    ی رشد  را 

همچندهدیم م  نی.  سطح  کاهش    نیوستاتیکاهش  با 

انسول به  چرب  نیمقاومت  درصد  آزمودن  یو    ها یبدن 

بر    رها یمتغ  نیمتقابل ا  ریتأث  یایگو  دیهمراه بود که شا 

وابسته به    ی آت  ی هادر پژوهش  نیباشد. همچن  گریکدی

GDF11  زیو ن  نیلازم است تا نوع، مدت و شدت تمر 

انتخاب   یشتریو دقت ب  یبا بررس  یریگاندازه  یهاروش

 شود.

 یو قدردان تشکر

عز  مانةیصم  یهمکار  از سالمندان    زیمادران  مرکز 

ا  ختگانیفره محترم  کارکنان  و  مرکز    نیشهرکرد 

 . میسپاسگزار مانهیصم

 یمال  تیحما

پا  نیا حاصل  ارشد   ی کارشناس  نامة انی پژوهش 

 لهیوسنیدانشگاه شهرکرد است. بد  یورزش  یولوژ یزیف

دانشگاه کمال تشکر    ن یهرچند اندک ا  یمال   تیاز حما

 .میرا دار

 سندگانینو مشارکت

و نگارش   جینتا لیاجرا، تحل ،یدر طراح سندهیدو نو هر

 مقاله مشارکت داشتند. 

 منافع تعارض

  سندگان ینو  نیب  ی تضاد منافع  گونهچیپژوهش ه  نیا  در

 وجود ندارد.

 ها نوشتپی 
1 Growth differentiation factor 11 
2 Myostatin (Growth differentiation factor 8) 
3 Transforming growth factor beta (TGF-β) 
4 Regenerative processes 
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