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 21/9/7047 :تاریخ دریافت

 22/72/7047 تاریخ تصویب:

  711-792 ص ص:
 

 :چکیده      

هرچند مداخلات درمانی مؤثر جهت افزایش . اساساً ناشناخته هستند سنین بالا هاي درگیر درمکانیسم

تواند نقش مهمی در فعالیت بدنی می رسدمیطول عمر و پیشگیري از پیري وجود ندارد، اما به نظر 

مرینات هوازي و ترکیبی بر . از این رو هدف از این مطالعه بررسی تاثیر تپیشگیري از پیري ایفا کند

 مرد 30 مطالعه این در فاکتور رشد بتا و کراتین کیناز ناشی از آسیب عضلانی در مردان سالمند بود.

 تمرینات. گرفتند قرار کنترل و ترکیبی هوازي، تمرین گروه 3 سال در 66سالمند با میانگین سنی 

قلب  درصد ضربان 64-10شدت  با هوازي تمرینات. شد انجام هفته در جلسه 3 تواتر با هفته 8طی 

 تمرینی هايهفته طی در (که1RMدرصد یک تکرار بیشینه ) 64 با شدت مقاومتی و تمرینات بیشینه

ساعت پس از  08ساعت قبل شروع تمرینات و  20هاي خونی . نمونهانجام شد بود، رسیده %12 به

تحلیل  ایسه بین گروهی از آزمونمق تجزیه و تحلیل و .آوري گردیدآخرین جلسه تمرین جمع

 
 دانشجوي کارشناسی ارشد، گروه علوم ورزشی، دانشکده ادبیات و علوم انسانی  دانشگاه  قم ،قم، ایران ذ. 7

 Ah_delshad@gmail.com          
 استادیارگروه علوم ورزشی ، دانشکده ادبیات و علوم انسانی  دانشگاه  قم، قم، ایرانذ.2

 Maryam.dashti1371@gmail.com     
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صورت  >4042Pمعناداري  زوجی درسطحT ها از آزمون گروهی دادهبراي مقایسه درونکوواریانس و 

در  CK( و مقادیر =443/4P( و ترکیبی )=446/4Pدر دو گروه هوازي )TGF-β1 مقادیر  گرفت.

ارد. ولی بین دوگروه هوازي و داري نسبت به گروه کنترل د(  افزایش معنی=43/4Pگروه ترکیبی )

باعث   TGF‐β1افزایش مقادیر مناسب  تفاوتی مشاهده نشد.CK در مقادیر  (=77/4Pکنترل)

 بازسازي مناسب تر در عضلات در این گروه سنی شده است.

 ؛ سالمندبتا رشد فاکتورکیناز؛ تمزینات ترکیبی، آسیب عضلانی؛ کراتین واژه های کلیدی:
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The Effect of Aerobic and Combined Training (Resistance-Aerobic) on 

Growth Factor Beta and Creatine Kinase Due to Muscle Injury in 

Elderly Men 

Maryamsadat Dashti1, Amir Delshad*2, Fatemeh Talashan31 

 

Abstract 

The mechanisms involved in old age are largely unknown. Although there 

are no effective therapeutic interventions to increase life expectancy and 

prevent aging, it seems that physical activity can play an important role in 

preventing aging. Therefore, the aim of this study was to investigate the 

effect of aerobic and combined exercise on growth factor beta and creatine 

kinase caused by muscle injury in elderly men. In this study,30 elderly men 

with a mean age of 66 years were divided into three groups of aerobic, 

combined and control exercises. Exercises were performed for 8 weeks 

with a frequency of 3 sessions per week. Aerobic exercises were performed 

with an intensity of 60-74% of the maximum heart rate and resistance 

exercises with an intensity of 60% of a maximum repetition (1RM), which 

had reached 75% during the training weeks. Blood samples were collected 

24 hours before the start of training and 48 hours after the last training 

session. Analysis and comparison between groups were performed by 
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analysis of covariance and for in-group comparison of data by paired t-test 

at a significance level of P <0.05. TGF-β1 values in two groups of aerobic 

(P=0.006) and combined (P=0.003) and CK values in the combined group 

(P=0.03) had a significant increase compared to the control group. But there 

was no difference in CK values between aerobic and control groups 

(P=0.11). Increasing the appropriate levels of TGF‐β1 has resulted in more 

proper muscle regeneration in this age group. 

Keywords: Muscle Injury; Creatinine kinase; Growth factor beta; Elde 
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 مقدمه

 گزارش ایران طبق در (.2449دهد )نوراللهی، می رخ سن افزایش با است که تدریجی روند پیري یک

رسیده  سال 17 ایرانی به زنان در و سال 61 ایرانی به مردان سن سالمندي جهانی بهداشت سازمان

 مسائل برابر در دولتمردان را و است ایرانی آمار سالمندي در است که حاکی از روند رو به افزایش

(. تغییرات مرتبط با 2424ر، مظلومی، داده است )زري پو قرار هاآن مشکلات حل و جدي سالمندان

سن با کاهش توده عضلات اسکلتی و عملکرد عضلانی همراه است که با کاهش قدرت ماهیچه و 

هاي حاکی از افزایش آسیب ها،(. یافته7396شود)رمضانی، سرحدي، افزایش خستگی مشخص می

هاي عضله منجر به اختلال در بآسی(. 2424)فریتزن و دیگران،  باشدسن می افزایش عضلانی بر اثر

( و لاکتات CK) کینازهاي پلاسما از قبیل کراتینغشا، نشت مایع خارج سلولی و افزایش غلظت آنزیم

ترند، افرادي که از نظر بدنی فعال(. با این حال 2476و دیگران،  7)آراکاواشود( میLDHدهیدروژناز )

رود تمرینات طولانی مدت باشند که انتظار میرا میهاي آسیب سلولی را داتري از شاخصسطح پایین

( 2476(. آراکاوا و دیگران )7396شود )رمضانی، سرحدي،  LDH و  CKباعت سازگاري و کاهش

اي از روز اول تا روز هفتم در یک رویداد تمرینی و مسابقه LDHو  CK میزان نتیجه گرفتند که

( 2476)2( و آندراتو2479زاده و دیگران )طرفی کریم (. از2476)آراکاوا و دیگران،  یابدکاهش می

، آندراتو و 2479کیناز بعد از تمرینات مشاهده نکردند)کریم زاده، کاظمی، تغییري در سطح کراتین

هاي شاخص آسیب عضلانی را با شدت، نوع و مدت (. برخی مطالعات افزایش آنزیم2476دیگران، 

ساز اصلی که فرآیند تمرینات ورزشی از عوامل زمینه معتقدندو  (2472دانند)نوبهار، تمرین مرتبط می

، عضلات یدگیدبیبه دنبال آس(. با این حال 7396)رمضانی و سرحدي، باشدسلولی میو آغازگر آسیب

 ابندییبهبود م بروزیعضلات و ف ياز مراحل مربوط به انحطاط، التهاب، بازساز يتعداد قیاز طر

، 0آلفا-از جمله، فاکتور نکروز تومور یمختلف يهانیتوکیس در این رابطه .(4924و دیگران،  3)گوئیتر

، 6)وونگ نقش دارند یروند درمان نیدر ا  2بتا تغییر دهنده و فاکتور رشد بروبلاستیفاکتور رشد ف

2472 .) 

 
1 . Arakawa 

2 . Andreato 

3 .Quintero 

4 . Tumor necrosis factor alpha (TNF-α) 

5 . Transforming growth factor beta (TGF-β) 

6. Wong  



 

 

 

 

 

 

 811 

،  همپانزد سالفصلنامه علوم ورزش، 

 2041تابستان  ،پنجاهم شماره 

 

،  همپانزد سالفصلنامه علوم ورزش، 

 2041تابستان  ،پنجاهم شماره 

 

TGF-β1 میدر تنظ به طور خاصکه در بهبود آسیب عضلانی، و  چند منظوره است هاییاز سیتوکین 

و  7)کیم عضلات نقش دارد یدگید بیو التهاب پس از آس وژنزی، آنژبروزیشد سلول، بهبود زخم، فر

ها تیها و مونوسلینوتروفدر بالقوه  ییایمیعامل ش کیبه عنوان  در ابتداTGF-β1  .(2442دیگران، 

سپس پاسخ کند. یم کیرا تحر یا، پاسخ التهابهتیدر مونوس TNF-αسنتز  يبا القاو کند، یعمل م

و  2ویگوموس .(2449گردد )سنجابی و دیگران، می یدگید بیآس بهبود و باعثرا سرکوب  یالتهاب

حال مهار عملکرد  نیانقباض و در ع قیاز طر یعضلان بیآس يکه القا کردندگزارش  (2473)دیگران

TGF-β1 نیا گردد.یباعث کاهش قدرت عضلات م تینها درو  يناقص ساختار يمنجر به بازساز 

 فایا دهید بیعضلات آس يدر بازساز ینقش مهم TGF-β1دهد که یها نشان مافتهی

ماتریس برون  یجیباعث رسوب تدر آناز حد  شیب دیتول( اما 2473)گوموسیو و دیگران، کندیم

باعث و ، فیعملکرد عضلات را تضع تینها در شدهبافت اسکار  لیو تشک بروزیف(، ECMاي )یاخته

 .(7990، 3د)بوردر، نوبلدهیم شیرا افزا آسیب مجدد عضلانی و خطرشود یدرد م

را  CK به اینکه برخی پژوهشگران کاهش و برخی افزایش و عدم تغییر در مقادیر  از این رو باتوجه

بر آسیب و اینکه سالمندان آسیب پذیرترین قشر  TGF-β1بیان کردند و همچنین با توجه به تاثیر

در ( و همچنین 2442ستی تحت توجه و حمایت لازم قرار بگیرند )ماکولاي، باشند و بایجامعه می

هاي انسانی هاي پیشگیري که هزینهو به ندرت به راهبر پیشگیري مقدم بوده کشورمان همیشه درمان 

اند و با توجه به استفاده روزافزون از علم تمرین و انواع تمرین، بررسی پرداختهو مالی کمتري نیاز دارد 

رسد. در نتیجه هدف از هاي عضلانی ضروري به نظر میثر تمرینات ترکیبی و هوازي بر میزان آسیبا

مردان سالمند  CKو  1β-TGFهاي این مطالعه بررسی تمرینات ترکیبی و هوازي بر روي فاکتور

 بود.
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 شناسی پژوهشروش

یک گروه کنترل به شکل  این پژوهش از نوع کاربردي نیمه تجربی بوده و با دو گروه تجربی و

 سال 64-12 سنی با محدوده سالمند انمرد آزمون اجرا گردید و نمونه پژوهش راآزمون و پسپیش

که در ورزشگاه  64-12تشکیل دادند. جامعه آماري تحقیق را مردان سالمند در محدوده سنی 

شکیل میداد که به دادند تحیدریان قم به صورت تفریحی و غیر مستمر ورزش صبحگاهی انجام می

عدم بیماري خاصی که عدم استعمال دخانیات، صورت هدفمند بر اساس معیار ورود به مطالعه شامل 

انتخاب  گرانوابستگی به دی بدون یزشور تفعالیانجام  و توانایی يارهوشی داشتن دارو مصرف نمایند و

یافت رضایت نامه و پس از در VO2max ,BMIهايشدند. داوطلبین واجد شرایط براساس شاخص

، تمرین هوازي نفر(74) گروه، تمرین ترکیبی سهبه صورت تصادفی در  PAR-Q پرکردن پرسشنامه

 خون توسط فشار گیرياندازه و معاینه از پس هاآزمودنی نفر( قرار گرفتند. 9) کنترل و گروهنفر(  77)

 قلب جهت تعیین شدت ضربان حداکثر و سپس کسب کردند را طرح به مجوز ورود متخصص پزشک

 ( و حداکثر2424آمد)تاناکا و دیگران،  بدست ](248-سن×)1/4)[فرمول از استفاده با تمرین هوازي

دست آمد )فلوریس و  به زیر فرمول از استفاده با ران شاتل آزمون ( توسطVo2maxمصرفی) اکسیژن

 ر قد اندازه گیري شد.هر فرد با استفاده از فرمول وزن تقسیم بر مجذو BMI( و 2442دیگران، 

 = VO2max ت(حداکثر سرع × 62/6 -8/32) ×92/4+ 782/4

تمرینات هوازي: به مدت هشت هفته و سه جلسه در هفته برگزار شد. پروتکل تمرین در هر دو نوع 

تمرین هوازي و ترکیبی از لحاظ حجم تمرینی همسان سازي شده است. در هر جلسه گرم کردن 

 64ه )راه رفتن، دویدن نرم و حرکات کششی( بود. تمرینات هوازي با شدت دقیق 74عمومی به مدت 

شد که در هفته درصد به شدت آن افزوده می 2درصد حداکثر ضربان قلب ذخیره شروع و هر هفته 

اي دویدن با یک دقیقه استراحت بین وهله دقیقه 3هاي درصد رسید. تمرین شامل ست 10آخر به 

دقیقه در هفته پایانی رسید و در انتها هر  27دقیقه در هفته اول به  72تمرین از بود و زمان انجام این 

دقیقه انجام گرفت  74جلسه، عمل سرد کردن با اجراي دو نرم، حرکات کششی و نرمشی به مدت 

گیري هاي هوشمند اندازه(. ضربان قلب با استفاده از ضربان سنج پلار و ساعت2478)دلشاد و دیگران، 

  (.7دولشد )ج
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 هوازی نی: پروتکل تمر 1جدول 

 

)راه رفتن، دویدن نرم، حرکات  دقیقه 74که شامل گرم کردن عمومی به مدت ی: تمرین ترکیب

. تمرین شدمی)ابتدا تمرین مقاومتی و سپس تمرین هوازي (  کششی( و تمرین قدرتی و هوازي

مقاومتی شامل پرس سینه، فلکشن ساق پا، اکستنشن ساق پا، سیم کش از جلو و دراز و نشست کرانچ 

در گروه ترکیبی به  . تمرین هوازي(2478شد )دلشاد و دیگران، انجام  1RMدرصد  64-12 که با

همان صورت تمرینات گروه هوازي فقط با نصف زمان )به دلیل رعایت همسان سازي حجم تمرین( 

 .(2)جدول گروه کنترل هیچ فعالیتی در طول دوره تحقیق نداشتند و غیرفعال بودندگرفت. انجام می

 : پروتکل تمرین مقاومتی 2جدول 

تمرین 

 هوازی

 8 1 6 2 0 3 2 7 هفته تمرینی

 72 مدت )دقیقه(

(3×0) 

72 

(3×0) 

72 

(3×2) 

72 

(3×2) 

78 

(3×6) 

78 

(3×6) 

27 

(3×1) 

27 

(3×1) 

 هایک دقیقه استراحت بین وهله

 درصد ضربان قلب ذخیره 10تا  64شدت )حداکثر ضربان قلب ذخیره(: 

 8 1 6 2 0 3 2 7 هفته تمرینی 

 تمرین مقاومتی

 2 تعداد ایستگاه

1RM 64 64 62 62 14 14 12 12 

 8-74 تعداد تکرار هرست

 3 تکرار هرایستگاه

 ثانیه 64 استراحت هرایستگاه

 2 تعداد دور

 ثانیه 724 استراحت درهردور
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ساعت بعد از انجام تمرینات توسط متخصص علوم  08قبل و  ساعت 20 نمونه گیري خون   

ها با دستگاه . نمونهبعمل آمدخونگیري  رادیالآزمایشگاهی در وضعیت ناشتا در حالت نشسته از ورید 

Universal 320R  14دقیقه سانتریفیوژ، و سرم آن جداسازي و در یخچال با دماي  72به مدت- 

با استفاده از روش بیوشیمی به در سرم  CKکیت تشخیص کمی داري شد. درجه سانتی گراد نگه

واحد بین   4با حساسیت Biosystems شرکت  Hitachi917وسیله دستگاه اتوآنالایزر بیوشیمی 

یتر به روش الایزا نانوگرم بر ل 77/2یتحساس و Eastbiopharmکیت  با TGF-β1و  المللی در لیتر

 اندازه گیري شد.

اسمیرنوف -کلوموگرافآزمون  از ابتدا در يآمار یلتحل و یهتجز به منظور عات،اطلا يآورازجمع پس

 نآزمون لو از هایانسوار یهمگن يشده و برا يآوراطلاعات جمع یعیطب یعتوز از یناناطم يبرا

 تحلیل کوواریانس یکهاي پارامترها، از آزمونداده یعبودن توز یعیطب یلاستفاده شد. به دل

(Ancova) و با آزمون هاگروه ینب یسهمقا يبرا t تغییرات درون گروهی یسهمقا يبرا زوجی همبسته 

به  یجصورت گرفت. نتا یلتحل  P<0/05 يدرسطح معنادار version19 spss توسط نرم افزار 

 است. شده یارارائهانحراف مع و یانگینصورت م

 های تحقیقیافته

 نمایش داده شده است. 3جدول مشخصات آزمودنی ها در گروه تجربی و کنترل در 

 
 قیدر سه گروه تحق هایآزمودن یکی: مشخصات آنتروپومتر3جدول 

 متغییرها
 گروه هوازی

 نفر( 11)

 گروه  ترکیبی

 نفر( 11)

 گروه کنترل

 نفر( 9)

 ریمقاد

F 

 مقدار

P 

 93/4 46/4 2/66±08/88 1/60±62/10 1/66±67/02 سن )سال(

 48/4 14/2 2/713±04/72 3/768±82/14 2/713±92/64 قد )سانتی متر(

 22/4 67/4 1/86±84/11 8/83±70/74 9/86±62/04 وزن )کیلوگرم(

BMI(kg/m2) 23/39±2/21 94/87±7/22 03/24±3/21 33/7 28/4 

VO2max(mL/Kg. ) 
68/22±2/30 18/89±0/33 21/14±2/32 29/4 10/4 
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 TGF-β1وازي، ترکیبی و کنترل در غلظت سرمی هاي هدهد بین گروهنشان می 0نتایج جدول 

دهد که در هر دو نشان می LSD(. نتایج آزمون تعقیبی =442/4Pداري وجود دارد )تفاوت معنی

داري نسبت افزایش معنی TGF-β1( غلظت سرمی=443/4P( و ترکیبی )=446/4Pگروه هوازي )

ی در این شاخص تفاوت معناداري مشاهده به گروه کنترل دارد. در حالی که بین گروه هوازي و ترکیب

     آزمونآزمون نسبت به پیشپس سرمی غلظت دارمعنی افزایش زوجی  tآزمون(. =8/4Pنشد)

TGF-β1 هوازي دو گروه  را در هر(446/4=P ) ترکیبی و(447/4=P)  می را نشان  تمریناتپس از

 دهد .

داري وجود دارد تفاوت معنی CKت سرمی هاي هوازي، ترکیبی و کنترل در غلظهمچنین بین گروه

(42/4P= نتایج آزمون تعقیبی .)LSD ( 43/4نشان داد که در گروه ترکیبیP= غلظت سرمی )CK 

( و هوازي و P=72/4افزایش معناداري نسبت به گروه کنترل دارد ولی بین دوگروه هوازي و ترکیبی )

آزمون دار پسزوجی نیز افزایش معنی tمون تفاوتی مشاهده نشد. همچنین نتایج آز (=77/4Pکنترل )

( را پس P=447/4( و ترکیبی )P=443/4در گروه هوازي ) CKآزمون در غلظت سرمی نسبت به پیش

  .(0دهد )جدولاز مداخله نشان می

 یدر سه گروه پژوهش CKو  TGF-β1و انحراف استاندارد  نیانگیم :4جدول 

 

 رمقادی پس آزمون پیش آزمون گروه رهایمتغ
T 

 Pمقادیر 

)درون 

 گروهی(

درصد 

 تغییرات
 مقادیر

F 

 رمقادی

)بین 

 ی(گروه

کلوموگراف 

 اسپرنف
 لوین

 

TGF-

β1 

(ng/l) 

 

 هوازي
78/90±71/

893 
12/37±767/7748 68/6- 446/4 41/20 

 ترکیبی 78/4 29/4 442/4 04/6
82/22±77/

970 
47/38±72/7723 8036- 447/4 22 

 کنترل
99/74±

723/932 
72/62±92/976 29/4 2/4 2- 

CK 

(U/L) 

 

 هوازي
21/94±70/

739 
71/76±70/760 74/0- 443/4 70 

 ترکیبی 3/4 0/4 42/4 27/2
23/78±70/

721 
30/21±77/783 42/77- 447/4 2/76 

 کنترل
94/66±78/

700 
23/88±78/724 60/7- 739/4 7/0 
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هوازی(  –تأثیر تمرینات هوازی و ترکیبی ) مقاومتی 

کراتین کیناز ناشی از آسیب  بر فاکتور رشد بتا و

 عضلانی در مردان سالمند

 بحث و نتیجه گیری

هوازي( بر فاکتور رشد بتا و  -ررسی تاثیر تمرینات هوازي و ترکیبی )مقاومتیهدف از این مطالعه ب 

 کراتین کیناز ناشی از آسیب عضلانی در مردان سالمند است.

پس از تمرین ترکیبی نسبت به گروه کنترل  CKدار میزان یکی از یافته هاي این پژوهش تغییر معنی

 2/76درصد( و ترکیبی ) 70گروه تمرینی هوازي ) بود و مقادیر پیش آزمون و پس آزمون در هر دو

 ( در بررسی2478)دیگران  ودرصد( افزایش معناداري داشته است. در راستاي این نتایج برانکوت 

مشاهده CK  افزایش معنادار را در مقدار، در بزاق قبل و بعد از تمرین شدید CKهاي تغییرات آنزیم

با شدت بالا بدون توجه به بازیافت مناسب موجب افزایش  کرد. محققین معتقدند که فعالیت ورزشی

شود هاي پراکسیداسیون لیپیدي و صدمه دیدن تارهاي عضلانی در طول انقباض میبیشتر شاخص

هاي طولانی مدت شدید موجب دهد تمرین(. همچنین مطالعات نشان می2476)فروغی و دیگران، 

شوند و هاي همبند میه درونی عضلات اسکلتی و بافتآسیب تارهاي عضلانی در طول انقباضات، تجزی

هاي سیتوزومی و سیتوپلاسمی تارهاي عضلانی، با آزاد با یک پاسخ التهابی، نفوذ ماکروفاژها آنزیم

علایم درد، محدودیت حرکتی و تغییرات  شود و به دنبال آنهمراه می LDHو  CKهاي شدن آنزیم

تواند ناشی از کشش غیر قابل برگشت گردد که مینی ظاهر میبیوشیمیایی و اسپاسم تارهاي عضلا

هاي (. نتایج بررسی، اثر تمرین فزاینده وامانده ساز بر آنزیم2446سارکومري باشد )کاشف و دیگران، 

درصد نسبت به قبل  32شاخص آسیب عضله ، نشان داد که میزان لاکتات دهیدروژناز و کراتین کیناز 

یابد که دلیل این افزایش را به کاتابولیسم پروتئین در ه اول تمرین افزایش میاز تمرین و در طی جلس

 (. 2472دهند )نوبهار، بافت عضله نسبت می

هفته تمرین تناوبی شدید مشاهده  0( تغییري در سطح کراتین کیناز به مدت 2476آندراتو و دیگران )

تاثیر یک جلسه ( با بررسی 2479اظمی )کو زاده (. همچنین کریم2476نکردند)آندراتو و دیگران، 

بر روي لاکتات دهیدروژناز، کراتین کیناز و لاکتات شناگران نخبه درصد  14با شدت تمرین شنا 

بر  يتاثیر اماناداري داشته عدقیقه بعد از تمرین کاهش م 34و  LDH  ،72که سطحمشاهده کردند 

یکی از دلایل تناقض یافته هاي این  شاید (.2479زاده، کاظمی، )کریم نداشته است CK روي 

(، مدت کمتر)تک جلسه اي( فعالیت ورزشی در vo2maxدرصد  14محققین با مطالعه حاضر شدت )

ها باشد. رمضانی و سرحدي مقایسه با مطالعه حاضر و سطح آمادگی )شناگران نخبه( و سن آزمودنی

اسیب عضلانی بررسی کردند که نتایج ( اثر یک دوره تمرینات هوازي را بر سطوح آنزیم هاي 7396)

جلسه تمرین هوازي  20افزایش مقادیر کراتین کیناز را بعد از اولین جلسه و کاهش مقادیر را بعد از 
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نشان داد که به نظر می رسد در اثر اجراي تمرینات متوالی سازگاري درون عضلانی ایجاد شده 

بیل سن، جنس، آمادگی بدنی و نیز نوع (.  همچنین عواملی از ق7396باشد)رمضانی و سرحدي، 

 (.7396ها در ارتباط است )رمضانی، سرحدي، تمرین با افزایش نوسانات این آنزیم

جمله  از دهد نشان میتحقیق حاضر افزایش آسیب عضلانی در گروه تمرین ترکیبی و هوازي را نتایج 

 تولید استرس باعث تواندمی متیمقاو فعالیت آن طریق از که احتمالی عمل تئوریهاي و سازوکارها

هاي عضلانی است که بیانگر آن است که انقباض  ایسکمی-مجدد تزریق آسیب تئوري شود اکسایشی

(. در 7390موجب کاهش در دسترس بودن اکسیژن و در نتیجه ایسکمی شود )فروغی و همکاران، 

ه افزایش آسیب عضلانی باشد؛ بر تواند توجیه کنندرابطه با تمرین هوازي استرس و فشار مکانیکی می

دهد موجب آسیب بافت هایی مانند دویدن رخ میهاي برونگرا که در فعالیتاین اساس، انقباض

هاي آزاد اکسیژن و و سرانجام تولید رادیکال عضلانی و متعاقب آن شروع فرآیندهاي التهابی

 (. 2476شود )فروغی و دیگران، پراکسیداسیون لیپیدي می

در  TGF-β1آزمون در مقادیر آزمون نسبت به پیشر نتایج پژوهش حاضر افزایش معنادار پساز دیگ

( 2424باشد.  در این رابطه ،جویانگ و جوهیونگ )درصد( می 22درصد( و هوازي) 20گروه ترکیبی )

صد در 84(  ، بهبود سریع )با بیش از MIS) 7با بررسی دو گروه  ورزشکار با حداکثر قدرت ایزومتریک

MIS  درصد   04( و بهبود کند ) با کمتر از MIS نشان دادند مقادیر  )CK  وTGF-β1   پس از

در گروه  TGF-β1و CKساعت مقادیر  08ساعت ( افزایش نشان می دهد ولی بعد از  20تمرین ) 

بهبود سریع کاهش بیشتري دارد و باعث ریکاوري ،ترمیم اسیب و  افزایش  قدرت عضلانی می گردد. 

شده و  CKباعث بازسازي سریعتر و همچنین کاهش  TGF-β1آنها نتیجه گرفتند افزایش مقادیر  

 (.2424د )جویانگ و جوهیونگ ،یابقدرت عضلانی افزایش می 

باعث  ي،و هواز یقدرت ینتمر یبترکگزارش کردند، ( 2477و دیگران ) 2هم راستا با مطالعه حاضر تورا

( 2476) دیگران هالپر و-اسکوبر(. اما 2477)تورا و دیگران،  دوشمی  TGF-β1 غلظت فاکتور یشافزا

در  ،ینبا تمر یداخل سلول TGF-β1ژن  یانهمچنین ب در گردش و TGF-β1نتیجه گرفتند، 

(. 2476، دیگران هالپر و-اسکوبریرد )گ ینم قرار تحت تأثیرسالمندان حتی پس از شش ماه تمرین 

 
1. maximal isometric strength 
2. Touvra 
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هوازی(  –تأثیر تمرینات هوازی و ترکیبی ) مقاومتی 

کراتین کیناز ناشی از آسیب  بر فاکتور رشد بتا و

 عضلانی در مردان سالمند

 و پس از تمرینات مقاومتی را گزارش کردزنان سالمند در   TGF-β1کاهش سطوح (7392) یرجب

و رشد  یزسرکوب کننده تما یک فاکتور ایمنی و به عنوان TGF-β1 ییکاهش سطوح پلاسما

بیان دراز مدت  یمقاومت ینتمر اثر در يآن را وقوع سازگار یلنظر گرفت که دل در Bو  T يهالسلو

(. اما بررسی ها 7392گردد )رجبی،  یو التهاب یعفون يهایماريتواند باعث کاهش ابتلا به بکه می کرد

عامل  کیبعنوان  TGF-β1از جمله یمختلف يهانیتوکیسنشان می دهد در رابطه با آسیب عضلانی، 

 يانواع سلول ها برا کیبا تحر میترم ندیفرا یدر ط یعضلان بروزیف جادیمسئول ا و نقش دارد يدیکل

 سمیمکان TGF-β1، یعضلان بیدر پاسخ به آس که متعدد است سیرمات يها نیسنتز پروتئ شیافزا

 کندی را فراهم ممی شود ،  يبافت همبند در منطقه بازساز جادیاعث ابکه  يشده ا میتنظ یمنیا

از  شیکه مسئول رسوب ب ییها بروبلاستیدر ف ریتواند نه تنها با تأث یم نیا( 2472)بائوج و دیگران، 

 یالتهاب يو سلول ها يادیبن يبر سلول ها ری( هستند ، بلکه با تأثECM) یخارج سلول کسیحد ماتر

 (2476)دلانی و همکاران،  ل کندیعضله را تعد می، ترم دهید بیموجود و فعال در منطقه آس

مستعد  شتریجوان ب افرادنسبت به عضلات  افراد مسن یکه عضلات اسکلت می دهدنشان  بررسی ها

بهبود عضلات در ( و 7994، فاکنر و دیگران، 7998)بروکس و دیگران،  نداز انقباض هست یناش بیآس

 و دیگران دریاسنا-پلوتزاما   (2442است )گریم و دیگران، کند و ناقص  یبه طور قابل توجه ریپ افرد

، زنان مسن  یعضلان بیمنقبض کننده زانو بر آس یمقاومت نیهفته تمر 72ثرات ( با بررسی ا2447)

از  یناش یعضلان بینسبت به آس تراز گروه جوان شتری، زنان مسن بتمرینات قبل از  کهگزارش کردند 

از دست  ای )تورم(ادم زانیدر م يداری، تفاوت معنهفته تمرین  72. اما پس ازستندورزش حساس ه

به  تیحساس یمقاومت ناتیگرفتند که تمر جهینتبین دو گروه دیده نشد و دادن عملکرد عضلات 

 (2473) و دیگران ویگوموس. در این رابطه دهد یاز انقباض را کاهش م یناش یعضلان بیآس شیافزا

باعث  1β-TGFمهار    حال نیدرع و لاتانقباض عض قیاز طر یعضلان بیآس يکه القابیان کردند 

در  ینقش مهم TGF-β1دهد که یها نشان مافتهی نیاگردد. عدم تکمیل بازسازي در عضلات می

پس از انقباض  TGF-β1 يسازعالف .(2473دارد )گوموسیو  و دیگران،  دهید بیضلات آسع يبازساز

و به عنوان یک فرایند و مکانیسم بهینه سازي و  است بیپس از آس یعیواکنش طب کی گرابرون

( اما این احتمال وجود دارد 2424و جوهیونگ، 7بازسازي بهتر عضلات باید  نظر گرفته شود)جویانگ
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کاهش عملکرد عضلات  و بافت اسکار لیباعث تشک دهید بیدر عضله آسآن از حد  شیب انیب شیافزا

 (. 7396شود )مقدم و دیگران، 

در مطالعه حاضر این احتمال وجود دارد  عدم تحرک مناسب در این گروه سنی منجر به افزایش 

ازسازي و سازگاري مقادیر آسیب عضلانی در هر دو نوع تمرین هوازي و ترکیبی شده است و جهت ب

بهتر به مدت زمان بیشتري نیاز می باشد  ولی با توجه به افزایش کم در کراتین کیناز ناشی از 

باشد که باعث بازسازي مناسب  TGF‐β1احتمالا می تواند به دلیل افزایش مقادیر مناسب  تمرینات

در  TGF‐β1 گنالیس براي قیدق سمیحال، مکان نای باتر در عضلات در این گروه سنی شده است.  

از طرفی با توجه به نتایج تحقیق حاضر ، میتوان  ..بطور کامل مشخص نشده استهنوز این خصوص 

بیان کرد که شرایط هردو نوع تمرینی باعث سازگاري بهتر  در مقادیر عوامل آسیب عضلانی شده است 

اري تمرینات را در این گروه سنی  هفته ( سازگ 8توان با افزایش مدت زمان تمرینات )بیشتر از و می

افزایش داد که براي زندگی افراد سالمند سودمند باشد اگر چه براي اثبات این ادعا نیاز به تحقیقات 

 بیشتر می باشد.

. تغذیه کرد را ذکر تغذیه دقیق کنترل استرس آزمودنی ها و عدم توان می مطالعه محدودیتهاي این از

یار مهم براي بهبود عملکرد ورزشی که شامل بازتوانی بعد از فعالیت صحیح به عنوان یک معیار بس

 پژوهش در شودمی توصیه ( بنابراین2447)وویچیک و دیگران،  باشدورزشی و جلوگیري از آسیب می

 .تغذیه آزمودنی ها بعد از ورزش کنترل شود دیگر هاي

 نتیجه گیری

تواند تنها ینم نیپروتئ کی، یعضلات اسکلت يمانند بازساز يادهیچیپ ندیدر فرآ هک است یهیبد

و اثر  TGF‐β1تر از نقش  قی، درک عمنیمجدد عضله است. بنابرا میباشد که مسئول ترم یکنیباز

 يبازساز يجنبه ها ریدر مورد سا شتریب نشیهمراه با ب آسیب عضلانی   CKمتقابل ان بر روي

کند که ممکن است به ما اجازه  جادیاریکاوري بهتر  يرا برا ياکننده دواریام يهازتواند چشم اندایم

نقش  شتریب دیبا ندهیمطالعات آ .میبهبود ده یرا به طور قابل توجه یعضلات اسکلت يدهد بازساز

TGF-β1 از ورزش آشکار  یکه پس از انقباض عضله خارج از مرکز ناش یرا در حوادث مختلف

 نماید.شود، کشف یم
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 تشکر و قدردانی

که بخشی از  جوانان استان قم و ورزش کل از اداره که دانندمی لازم خود بر مقاله این اننویسندگ

 آورند. عمل به تشکر و هاي این پژوهش را متقبل شدند قدردانیهزینه
 

 منابع

 یاتیعمل يدو روش آموزش مهارتها یاثربخش سهیمقا .(2478)حسینی کاخک، ع. . ی،حقیحق ، ا.دلشاد

. مجله علوم در آتش نشانان مرد یمنیا يها ستمیس ياز شاخص ها یدر برخ یبیترک ناتیو تمر

 012-067، )0(22دوره پزشکی سبزوار. 

هاي شاخص (. اثر یک دوره تمرین هوازي بر سطوح آنزیم7396رمضانی، ع. سرحدي، س. )

انشگاه شاهد، پژوهشی د -کیناز، لاکتات دهیدروژناز( در زنان سالمند. دوماهنامه علمیعضلانی)کراتین

20(728 ،)06-39 

شکل  رییبا کش درسطح فاکتور رشد بتا تغ یمقاومت نیهشت هفته تمر ریتأث یابی(. ارز7392) یرجب

 ارشد. دانشگاه شاهد. ینامه کارشناس انی( در زنان مسن. پاTGF-β1دهنده بتا )

( CKپلاسما ) نازیک نیاتبر کر نیمصرف حاد کافئ ری( تأث2476) ، شناسحقم.؛  ی.میابراه ی. ع.؛فروغ

در مردان ورزشکار. مجله علوم  یمقاومت نیجلسه تمر کی( پس از LDH) دروژنازیو لاکتات ده

 .01-63، (0)1. یورزش یستیز

 آسیب شاخصهاي بر مقاومتی فعالیت جلسه یک (. تأثیر7398فروغی، ع.؛ ابراهیمی، م.؛ چنگیزي، م. )

، 8دانشگاهی.  ورزش در ورزشکار. پژوهش پسر شجویاندان در کوفتگی عضلانی تأخیري و عضلانی

31-22 

از  یبر سرطان پستان ناش يورزش هواز ی(. اثر محافظت7396)یی، ح. هما ی، م.جانیآذربا ، و.مقدم

دانشگاه علوم  یماده. مجله علم يدر موش ها MMP2و  Smad-3 يها، ژنTGF-β1 نیپروتئ

 .13-64 ، (3) 22 کردستان. یپزشک

(. تاثیر هشت هفته تمرینات ایستگاهی بر وزن بدن، فشار 7398، ز. ولی پور، و. اسلامی، ر.)نورالهی

هاي کبدي در زنان سالمند داراي سندرم متابولیک. مجله زنان، خون و سطوح سرمی کلسترول و آنزیم

 12-63(، 2)22مامایی و نازائی ایران. 
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