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ABSTRACT 

 

Background: Given the secretion of myokines from muscle tissue during 

exercise and their relationship with muscle strength development, the present 

study aimed to investigate the relationship between muscle strength and serum 

levels of irisin, brain-derived neurotrophic factor, myostatin and follistatin in 

inactive men and women following 12 weeks of strength training. 

Methods: In this quasi-experimental study, 10 women (age: 37.6±6.09 years, 

weight: 80.5±20.76 kg) and 20 men (age: 39.6±6.05 years, weight: 84.89±5.67 

kg) voluntarily participated. The subjects performed 12 weeks of strength 

training, 3 sessions per week, with an intensity of 65 to 80% of maximum 

strength. Blood samples were taken for measurement of irisin, brain-derived 

neurotrophic factor, myostatin, and follistatin by ELISA. 

Results: Strength training significantly increased serum irisin, serum BDNF, 

follistatin and significantly decreased myostatin and fat percentage in both male 

and female groups (p≤0.05). There was also a positive and significant 

relationship between lower body strength and irisin in women (p=0.040) and 

upper body strength in women and BDNF (p=0.038). The results in the male 

group showed a significant and positive relationship between serum irisin levels 

with upper and lower body strength and follistatin with lower body strength 

(p≤0.05). 

Conclusion: According to the results of the study, strength training in inactive 

individuals reduces serum levels of myostatin , increases secretion and  serum 

levels of irisin, BDNF, follistatin, and increases muscle strength. 
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Extended Abstract 
 
Background: Sedentary behavior is linked to an 

increased risk of non-communicable diseases 

such as cardiovascular disease, stroke, and 

diabetes, as well as reduced muscle mass and 

functional capacity, potentially leading to 

impaired balance and postural control. To 

mitigate these risks and promote independent, 

active living, regular physical activity, 

particularly strength training, is crucial. 

Strength training induces neural and molecular 

adaptations, alters gene expression related to 

muscle growth, and increases the synthesis and 

release of biological mediators like myokines. 

Brain-Derived Neurotrophic Factor (BDNF) is 

a key molecular factor in exercise-induced 

benefits, influencing muscle metabolism, 

strength, and regenerative processes. Irisin, 

another exercise-induced myokine derived from 

fibronectin, may also play a role by potentially 

mediating the impact of physical activity on 

BDNF expression. Irisin facilitates 

communication between muscles and other 

tissues, reduces systemic inflammation, 

maintains bone homeostasis, and modulates 

metabolic processes and nervous system 

function. Moreover, Myostatin and Follistatin, 

signaling pathways also involved in muscle 

hypertrophy. 

While previous research has primarily focused 

on the metabolic and cognitive roles of Irisin 

and BDNF, this study aims to investigate the 

potential association between Irisin and BDNF 

with strength gains following exercise. 

Additionally, this study evaluated Myostatin 

and Follistatin as factors affecting hypertrophy 

that appear to be affected by exercise depending 

on gender. The present study aims to investigate 

the relationship between muscular strength and 

serum levels of Myostatin, Follistatin, Irisin, 

and Brain-Derived Neurotrophic Factor 

between inactive men and women following 12 

weeks of strength training. 

Methods: This quasi-experimental study was 

conducted in Arak, Iran. The research 

population consisted of 430 residents of Arak 

(173 women and 254 men) aged 30-52 years 

who had not participated in any regular exercise 

program in the past year. Inclusion criteria 

were: non-pregnancy, absence of 

cardiovascular, liver, or other specific diseases, 

and ability to perform exercises. After screening 

based on these criteria and considering the 

greatest similarity in terms of body 

characteristics, 30 volunteers (10 women and 

20 men) were purposefully selected. Exclusion 

criteria included: the use of any medication 

affecting the research results, musculoskeletal 

injuries, and pregnancy. After completing 

medical examinations, all subjects were 

informed about the study’s objectives, 

procedures, and timeline, including the blood 

sampling method. Written informed consent 

was obtained from all participants. The 

anthropometric characteristics of all subjects 

were measured and recorded by the researcher. 

Before starting the training protocol, the 

exercise group participants attended a separate 

session at the gym to familiarize themselves 

with the training program and perform a one-

repetition maximum (1RM) test for bench 

press, leg press, leg extension, shoulder press, 

and bicep curl exercises. To ensure safety, all 

training phases, including warm-up, cool-down, 

main exercise, and proper execution techniques, 

were supervised by two coaches (female for 

female subjects and male for male subjects) 

with the researcher present at the Takhti Sports 

Hall in Arak. 

The training program included upper body 

exercises (shoulder press, bent-over barbell 

row, crunches, bench press, bicep curl) and 

lower body exercises (45-degree leg press, 45-

degree calf press, leg extension). The exercise 

group performed strength training for 12 weeks, 

three sessions per week, for one hour per 

session.  

Blood samples were taken by an experienced 

laboratory technician from all subjects both 

before and after the training protocol. 5 ml of 

venous blood was drawn from all subjects in a 

seated position. The collected samples were 

placed in tubes containing anticoagulant (EDTA 

3mg/ml) and centrifuged for 15 minutes at 3000 

rpm to separate serum from plasma. The 

separated serum was stored at -80°C until 

measurement of the variables of interest. Serum 

levels of Myostatin, Follistatin, Irisin, and 

BDNF were measured using ELISA kits 

according to the manufacturer’s instructions. 

Results: Strength training significantly 

increased serum irisin, serum Brain-Derived 

Neurotrophic Factor (BDNF), follistatin 

concentrations, and significantly decreased 
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myostatin and fat percentage in both male and 

female groups (p≤0.05). A positive and 

significant correlation was also found between 

lower body strength and irisin in women 

(p=0.040), and between upper body strength 

and BDNF in women (p=0.038). The results in 

the male group showed a significant and 

positive association between serum irisin levels 

and both upper and lower body strength, as well 

as between follistatin and lower body strength 

(p≤0.05).  

Conclusion: This study demonstrates the 

multifaceted benefits of strength training on 

hormonal and body composition profiles in 

both men and women. Our findings indicate 

that strength training significantly elevates 

serum irisin, BDNF, and follistatin levels while 

concurrently reducing myostatin concentrations 

and body fat percentage. In conclusion, these 

results underscore the potential of strength 

training as an effective intervention to modulate 

key factors associated with muscle growth. 
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عامل نوروتروفیک  ،قدرت عضلانی با سطوح سرمی آیریزین بین بررسی ارتباط
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 قدمهم

 ریرواگیغ یها یماریبتحرکی با افزایش خطر ابتلا به  بی

و ی مغز سکته ،یعروق یقلب یها یماریمانند ب یددمتع

تحرکی منجر بهه   بی ،علاوه بر این مرتبط است. ابتید

شود  ی نیز میعملکرد تیو ظرف یکاهش توده عضلان

در  خههتلالی بهها اکههاهش قههدرت عضهلان  یامهدها یپ. [3]

. ایهن در  [3]شهود   یآشهکار مه   یتیتعادل و کنترل وضع

عنهوان   لانی بهه حالی است که کاهش شدید قدرت عض

 چکیده

ها با توسهعه قهدرت   آناز بافت عضلانی در حین اجرای تمرینات ورزشی و ارتباط  ههها یوکاینمبا توجه به ترشح  زمینه و هدف:

 ،عامل نوروتروفیک مشهت  از مغهز   ،قدرت عضلانی با سطوح سرمی آیریزین ینمطالعه حاضر، بررسی ارتباط ب ازهدف  ،عضلانی

 هفته تمرین قدرتی بود.33در مردان و زنان غیرفعال متعاقب  نیستاتیفول ن،یوستاتیما

)سههن:   مههرد 34و  (لههوگرمیک 5/24±30/34 وزن ،سههال 0/13±40/0)سههن: زن  34 ،یتجربههمهههیمطالعههه ن نیههدر ا :کااار روش

هفتهه تمهرین قهدرتی را بهه      33 ها یداوطلبانه شرکت کردند. آزمودن طور ( بهلوگرمکی 5/20±03/20: وزن ال،س 45/05±0/10

گیهههری   ههههای خونهههی بهههرای انهدازه     نمونهه بیشهینه اجهرا کردنهد.    قدرت  درصد 24 تا  05جلسه در هفته با شدت  1صورت 

  الایزا گرفته شد. بههه روش نیستاتیلفو ن،یوستاتیماو عامل نوروتروفیک مشت  از مغز  آیریزیههن،

و همچنهین کهاهش    نیسهتات یفول ،BDNFغلظهت سهرمی    ،قدرتی باعث افزایش معنادار غلظت سرمی آیریهزین  تمرین :هایافته

 زنهان  نیزیریآو  تنه همچنین بین قدرت پایین. (≥45/4pو درصد چربی در هر دو گروه زنان و مردان شد ) نیوستاتیمامعنادار 

(404/4p= و قدرت بالاتنه زنان و ) BDNF(412/4p=       ارتباط مثبت و معناداری وجهود داشهت. نتهایر در گهروه مهردان نشهان )

بود  تنه و همچنین فولیستاتین با قدرت پایین تنه قدرت بالاتنه و پایینبا  نیزیریآدهنده ارتباط معنادار و مثبت بین سطوح سرمی 

(45/4p≤ .) 

در افهراد غیرفعهال سهبب کهاهش سهطوح سهرمی مایوسهتاتین و        تمرینات قدرتی  پژوهشحاصل از براساس نتایر  گیری:نتیجه

 شود. و افزایش قدرت عضلانی می نیستاتیفول ،BDNF ،آیریزینافزایش ترشح سطوح سرمی هورمون 

 نیستاتیفول ن،یوستاتیما ،عامل نوروتروفیک مشت  از مغز، آیریزین ،قدرت عضلانی های کلیدی: واژه
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. بنهابراین بهرای   [1]شهود   بیماری سارکوپنیا شاخته می

تحرکهی و زنهدگی مسهتقل و     جلوگیری از خطرات بهی 

 یمنظمه  یبهدن  تیفعالفعال نیاز است که تمامی افراد  

ههای  سازگاریاز طری   قدرتی ناتیتمر .داشته باشند

های مهرتبط بها    ژنتغییر در بیان  [0] مولکولیعصبی و 

 رهاسهههازی و و افهههزایش سهههنتز [5]نی رشهههد عضهههلا

توانهد بهه    یمه  ها نایوکیم مانند یکیولوژیب یها واسطه

. [0] کمک کند یبدن تیفعال یهاهیبرآورده شدن توص

به  دیمف یها پاسخ درمهم  یمولکول یها از واسطه یکی

 (BDNF) مشهت  از مغهز   کیفاکتور نوروتروف ورزش

 هها  تروفیننهورو پپتید از خانواده  یک پلیBDNF است.

و  بقها  ،یعصب زی، تماها رشد آکسوناست که در تنظیم 

با ، فاکتور نیانقش اساسی دارد.  یناپسیس رییپذ شکل

 منجر به یعصب ادییهای بن سلولسازی  تحریک و فعال

گزارش شده  .شود یم یعصب های سلول زیو تما ریتکث

قهدرت   ،یعضلان سمیمتابولدر کنترل  BDNFاست که 

 .[3]نقش دارد  یبازساز یندهایو فرآ

 BDNF   در  ههها ژناز طریهه  افههزایش و بهبههود بیههان

ی نقهش کلیهدی ایفها    عضلان یدر عملکرد عصبعضلات 

متفهاوت  در عضهلات   BDNFاگرچه عملکهرد   ،دکن یم

 یو مولکههول یسههلول یههها سههمیمکاناسههت و از طههر  

عملکهرد   د،نه دار یبستگ عضلانی رتا عکه به نو متفاوتی

وجهود   یشهواهد  بعهلاوه . [2]بخشد  عضله را بهبود می

از انقباض است که  یناش میوکاین کی BDNFدارد که 

 سهم یمتابول نیپهاراکر  ایه و/ نیاتهوکر  میاحتمالاً در تنظه 

. از طرفی گزارش شهده  [0] نقش دارد یعضلان یچرب

 فعالیهت بهدنی  متعاقهب انجهام    BDNFاست که بیهان  

مشهت  شهده از    دیپپت کیدر گردش،  نیزیرآیتوسط 

عنهوان   بهه  نیزیه ریآ. [34]شود  نیز القا می ن،یبرونکتیف

از  یبههدن تیههدر طههول فعال ورزشههی، میوکههاین یههک

 نیبه  ونهد یپماننهد پلهی   شهود و   یهها آزاد مه   تیوسیم

 ،کنهد  را فهراهم مهی  هها   ها و اندام بافت ریو سا عضلات

دههد، تعهادل    یرا کاهش مه  کیستمیالتهاب س نیزیریآ

کنههد و  یفههم مههاسههتخوان را ح لیجههذب و تشههک نیبهه

را  یعصههب سههتمیو عملکههرد س کیههمتابول ینههدهایفرآ

 یا در قههوه  عملکرد اصلی آیریزین،اما  کند. یم لیتعد

بیههان ی شههیافزا میبهها تنظههی چربهه یههها شههدن سههلول

گزارش شده اسهت   نیهمچن. [33]است   (UCP1)ژن

در عضهلات در   کیه وتروپینقش پل irisin/FNDC5که 

 یههها سههلول یزسهها فعههالاز طریهه  و  انسههان دارد

 جههادیباعههث ا نیسههنتز پههروتئ شیو افههزا یا مههاهواره

, 33]شهود   مهی  عضهلات و قدرت گهرفتن   یپرتروفایه

و  نیسهنتز پهروتئ   شیافهزا  یرهایمس . یکی دیگر از[31

رسههان  مسههیر پیههام ،هههایپرتروفی در تارهههای عضههلانی

مایوستاتین است که توسهط دو فهاکتور مایوسهتاتین و    

به  که( MSTN) نیوستاتیم ود.ش فولیستاتین تنظیم می

( شههناخته GDF-8) 2 زیعنههوان عامههل رشههد و تمهها   

که  است یتوده عضلانی فاکتور رشد منف کی شود،‬یم

از  یعضههله اسههکلت یپرتروفایههه جههادیباعههث اش مهههار

 Akt/mTOR کیه آنابول ریمسه  میتنظه  شیافهزا   یطر

 یتعامل هایفاکتور ریتحت تاث . مهار این فاکتورشود یم

 سهتاتین یفولاست. ( FLST) نیستاتیانند فولهم یگرید

 یک پهروتئین متصهل شهونده بهه اکتیهوین اسهت. ایهن       

از  یکه یمتنهوع   یبها عملکهرد   یا رهیه زنج تهک  دیپپت یپل

اسهت کهه    بهزر  فهاکتور رشهد بتها     ی خانواده یاعضا

پروتئین . این شود میبیان  در انسان (FST) ژنتوسط 

 ژهیه و به طور وهای پستانداران  بافت یتمام در باًیتقر

جملهه   از شهود   یو ترشح م انیب یاسکلت توسط عضلات

اعمههال  یسههاز یخنثهه نیسههتاتیمهههم فولی ههها نقههش

دهنهده فهاکتور رشهد بتها،      خانواده انتقهال  یها نیپروتئ

 یهها  بافهت  میو تهرم  یهها، بازسهاز   بافت زیرشد و تما

از طریهه  فولیسههتاتین  اسههت. همچنههین دهیههد بیآسهه

در رشد بافت ی اماهوارهی ها سلول هایکننده کیتحر

 .[30]کند  ایفا می ینقش مهم یعضلان

برای جلوگیری از خطهرات   ادشده،یمطالب با توجه به 

در نتیجهه بهبهود   تحرکی و زندگی مسهتقل و فعهال    بی

سلامت  ءارتقا بردهایراهبه کارگیری  عملکرد عضلات

لازم و ضروری بهه   یجسمان بویژه در بعد یو تندرست

مطالعهات  اینکهه  با توجهه بهه    ،. با این حالرسد نظر می

و  آیریههزین قبلههی بیشههتر نقههش متههابولیکی و شههناختی
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BDNF     را مورد بررسی قرار دادنهد. بررسهی ارتبهاط

با افزایش قدرت متعاقهب   BDNFو  آیریزیناحتمالی 

تری از عملکهرد   درک روشن تواند فعالیت ورزشی می

 ،عضهلانی  ویژه در ارتبهاط بها قهدرت    این دو فاکتور به

فولیسهتاتین بهه    ،مایوسهتاتین  ن،یه علاوه بر اارائه دهد. 

عنههوان فاکتورهههای مههوثر در هههایپرتروفی شههناخته    

هها  رسد تهاثیر ورزش بهر آن   شوند که به نظر می می

ههدف از   ،ر ایهن اسهاس  به  ،جنسهیت باشهند  تحت تاثیر 

ارتباط قدرت عضلانی با سهطوح  مطالعه حاضر بررسی 

آیریههزین و عامههل  ن،یسههتاتیفول ن،یوسههتاتیما سههرمی

نوروتروفیک مشت  از مغز بین مردان و زنان غیرفعال 

 هفته تمرین قدرتی بود. 33متعاقب 
 

 کار روش

ی در شههر اراک انجهام شهد و    تجربه مهه یناین مطالعه 

نفهر از سهاکنان شههر اراک     033آن را  ژوهشجامعه پ

که در یکسهال گذشهته در ههی      (مرد 350زن و  331)

دامنهه   شی منظمی شرکت نکرده بودند وبرنامه ورز

معیارهای ورود بهه  دادند.  را تشکیل می 53تا  14سنی 

نداشههتن ، عههدم بههارداریپههژوهش داوطلبههان شههامل: 

های خاص کبدی و سایر بیماری عروقی، -قلبی بیماری

 غربالگری از پس و توانایی انجام تمرینات ورزشی بود.

ن بیشهترین  و در نظهر گهرفت   فهو   هایمعیار اساسبر

زن و  34)داوطلهب   14تشابه از لحاظ مشخصات بدنی

به صورت گزینشی هدفمند انتخاب شهدند.   ،(مرد 34

استفاد از هرگونهه   :شامل پژوهش ازخروج معیارهای 

 -اسهکلتی  ههای  سهیب آداروی اثرگذار بر نتایر تحقی ، 

پس از تکمیل معاینات عضلانی و وقوع بارداری بودند. 

چگونگی  ،اهدافشامل  پژوهشحل تمامی مرا ،پزشکی

گیری بهه   ی خون نحوه پژوهش،تمامی مراحل و زمان 

نهها  از آاطهلاع داده شهد و سهپس     هها یآزمودنتمامی 

نامه اخذ شد. سپس مشخصات آنتروپومتریکی رضایت

گیهری و ثبهت    ها توسط محق  انهدازه یآزمودنتمامی 

قبل از شروع پروتکل های گروه تمرین یآزمودنشد. 

در یک جلسه مجزا در باشگاه حاضر شهدند و   ،ینیتمر

شهنایی بها برنامهه تمرینهی یهک تکهرار بیشهینه        آضمن 

سرشانه و جلهو بهازو را    ،جلوپا ،حرکات پرس سینه و پا

تمهامی مراحهل    ،برای رعایت اصول ایمنیاجرا کردند. 

بدنه اصلی تمرین و  ،تمرینی شامل گرم و سرد کردن

در طههول اجههرای هههای صههحیح اجههرای حرکههات  تکنیههک

بهرای  زن ) یدو نفهر مربه  پروتکل تمرینهی زیهر نظهر    

  (ههای مهرد   برای آزمودنی) و مرد (های زن آزمودنی

در سالن ورزشی تختی شهرسهتان   پژوهشگربا حضور 

منطبه  بها    تمامی مراحل این پژوهشاراک انجام شد. 

اسههتانداردهای اخلاقههی کمیتههه مسههئول در رابطههه بهها  

ای و ملهههی( و  سسههههههههای انسهههانی )مو  آزمهههایش

)بهازبینی شهده    3035در سال  بیانیه هلسینکی همچنین

بههها کهههد اخهههلا   و  ( بهههوده اسهههت 3442ال در سههه

(1402.171IR.SSRC.REC از )وهشهههگاه تربیهههت پژ

برنامه تمرینی در این مطالعهه   بدنی مورد تأیید است.

تمرینات بالاتنه )پرس شانه، زیر بغل هالتر خهم،  شامل 

تنه )پرس پها روی   کران ، پرس سینه، جلو بازو( و پایین

درجه، جلهو پها    05درجه، پرس سا  پا در میز  05میز 

 33به مهدت   تمرینگروه  یها یآزمودنبود.  دستگاه(

سهه  به صورت  3جدول را مطاب   قدرتی نیهفته تمر

. اصهل  کردنهد  ساعت اجرا کیبه مدت  جلسه در هفته

طراحی شهد کهه بعهد از ههر      ای گونهاضافه بار نیز به 

چهار هفته تمرین یک آزمون تکرار بیشهینه بهرای ههر    

یهک تکهرار    جههت بهرآورد   .[35] شهد  تمرین اجرا مهی 

 2درصهد و بها    54کهردن بها    (، ابتدا گرم1RM)بیشینه 

، شدانجام  1RMتکرار  1درصد و  34تکرار و سپس با 

بها   نوبهت  5 یاله  1تهلاش   کیه در  هها یسپس آزمودن

در  قهه دقی 1تها   3 استراحت فاصله با و هاوزنه شیافزا

 نیشهتر ی، تمهام تهلاش خهود را جههت ثبهت ب     نوبتهر 

انجام دهنهد،   توانستندمیتکرار  کی یکه برا یکوردر

که در هر حرکهت بها    یبار ترینسنگینو  ندبکار گرفت

آن حرکت لحاظ  1RM عنوان برداشته شد به تیموفق

تکهرار جابجها    کیه  از شیکه وزنه را به  یدر صورت .شد

 با قراردادن تعهداد تکهرار و وزن وزنهه در     ندکرد یم

 :شد میبرآورد  نهیشیب حداکثر قدرت یکیفرمول برز
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 وزنه ÷(  4332/3 –(  4332/4×  ی)تعداد تکرار تا خستگ

حهداکثر قهدرت بیشهینه     :لهوگرم کی بهه  شهده  جها  جابهه 

 (یکی)فرمول برز
 

 . پروتکل تمرینی2جدول 

 (هفته 33)دوره تمرینی 

 هفته اول تا چهارم هفته پنجم تا هشتم هفته نهم تا دهم

 نوبت 3 ،تکرار 35 توبت 1 ،تکرار 33 توبت 1 ،تکرار 34

 1RMدرصد  1RM 05درصد  1RM 34درصد  24
 

گیههههری توسههههط کارشههههناس مجههههرب     نمونههههه

آزمایشهگاهی در ههر دو نوبهت پهیش و پهس از       علهوم 

هها بعمهل آمهد. بهه      اجرای پروتکل از تمامی آزمودنی

گیههری در مرحلههه پههیش آزمههون از     منظههور خههون 

ناشهتایی  ساعت  33ها خواسته شد که پس از  آزمودنی

بدنی سهنگین در دو   و خواب کافی و عدم انجام فعالیت

به آزمایشگاه ثارالله شهرسهتان   ،گیری قبل از خون روز

به  ،همچنین در مرحله پس آزمون اراک مراجعه کنند.

 02منظور از بین رفهتن تهأثیرات حهاد جلسهه تمهرین      

ساعت پس از آخرین جلسه تمرینی و مطاب  با شرایط 

هها   گیری از تمامی آزمودنی اره خونپیش آزمون دوب

 5 صورت بهود کهه   گیری خونی بدین نمونهبعمل آمد. 

در یهک  هها   یدنآزمهو سی خون وریدی از تمهامی   سی

ههای   وضعیت ثابت و نشسته گرفته شد. سهپس نمونهه  

ههای حهاوی ضهد انعقهاد      شهده داخهل لولهه    وریآ جمع

(EDTA 3mg/ml)   توسط سانتریفیوژ ریخته و سپس

دور در دقیقهه   1444دقیقهه بها سهرعت     35به مدت 

سرم جدا شهده در   ،سرم از پلاسما جدا شد. در نهایت

گیهری   گهراد تها زمهان انهدازه     درجه سهانتی  -24دمای 

 سههنجشبههرای  .متغیرهههای مههوردنظر نگهههداری شههد

 BDNFو آیهریهزین  ن،یستاتیفول ن،یوستاتیغلظهت ما

 بههر اسههاس دسههتورالعمل شههرکتالایههزا  هههایکیههتاز 

 32/4: )آیهههریزین: حساسههیت اسههتفاده شههد بوطهههمر

 33/1-344لیتههر، دامنههه تشههخی   میلههی نههانوگرم/

CSB- کاتهههالو  شهههمارهو لیتهههر میلهههی نهههانوگرم/

EQ027943HU  BDNF: نانوگرم/ 401/4ساسیت ح 

 نههانوگرم/ 133/4-34لیتههر، دامنههه تشههخی   میلههی

CSB-لو  اکاتههه و شهههماره Cusabio لیتهههر، ‬میلهههی

E04501h  نههانوگرم/ 35/3حساسههیت  :نیوسههتاتیما 

 :نیسهتات یفول  E0403Huلو  اکاته  و شهماره لیتهر  میلی

لو  اکاته  و شهماره تهر لی یلینانوگرم/ م 30/4 تیحساس

E1010Hu).  

 SPSS-27 افهزار  از نهرم  ها تجزیه و تحلیل دادهبرای 

مشهخ  کهردن نرمهال بهودن      یبهرا . ستفاده گردیدا

و  نفریاسههم ههها از آزمههون کولمههوگروف داده عیههتوز

 یبهرا . اسهتفاده شهد   لون از آزمون هاواریانسهمگنی 

 ،همبسههته t یههها ز آزمههونا ههها داده لیههو تحل هیههتجز

همبسهتگی   بهونفرونی و ضهریب   و انسیکووارآزمون 

 (≥45/4p) زیه سطح معنهاداری ن استفاده شد.  پیرسون

 .شد در نظر گرفته
 

  هایافته

ها برابر ها نرمال و واریانسدر این تحقی ، توزیع داده

و  یفهههرد یهههها یژگهه یدر شهههروع مطالعهههه وبههود.  

شد  یدر دو گروه بررس کنندگانشرکتی کیولوژیزیف

سال و  0/13±40/0 :زنان) در سن یدار یمعن و تفاوت

 :زنههان)، قههد (=333/4p، سههال 05/10±45/0 :مههردان

 :سهههههههههههانتیمتر و مهههههههههههردان 32/0±33/301

 :زنههههان)، وزن (=000/4p، سههههانتیمتر33/0±05/323

 20/20±03/5 :کیلههههوگرم و مههههردان 30/5±34/24

بعهد از   کهحالیدر وجود نداشت. (=233/4p، کیلوگرم

نتهایر بهه تفکیهک جنسهیتی در همهه      هفته تمهرین،   33

مههوارد نشههان داد تغییههرات معنههادار بههوده اسههت      

(443/4p=) ( 3جدول.)   بررسهی آمهاری نتهایر    بعهلاوه

در ههر   آیههریزین و  BDNF یسرمغلظت  نشان داد

و گروه زنان و مردان افزایش معناداری داشته است د

(443/4p=) (3و  3 نمهههههودار) ،رینتههههها. همچنهههههین 

، گروهی در گروه زنان در این مطالعه نشان داد درون

سطوح سرمی مایوستاتین و فولیستاتین در زنان پهس  

آزمهون بهه    هفته تمرین قدرتی نسبت بهه پهیش   33از 

یش یافته اسهت  ترتیب به طور معناداری کاهش و افزا

(43/4p=   همچنهین در گههروه مهردان نیههز .)  بههه نتهایر
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حههاکی از کههاهش و افههزایش معنههادار سههطوح ترتیههب 

سرمی مایوستاتین و فولیستاتین پس از اجرای پروتکل 

تمرین در مقایسه با قبل از تمرین در این گهروه بهود   

(443/4p=) (0و  1نمههودار). ضههریبآزمههون  رینتهها 

، نیزیههریآتین، فولیسههتاتین، مایوسههتابههین  همبسههتگی

BDNF   ارائهه   1 در جهدول تنهه   قدرت بالاتنهه و پهایین

بهین  با توجه به نتایر بهه دسهت آمهده در     شده است.

ارتباط مثبت  نیزیریآسطوح سرمی و  تنه قدرت پایین

بعهلاوه براسهاس   . (≥45/4pو معناداری وجود داشهت ) 

 و قدرت بالاتنهه در زنهان نیهز    BDNFمتغیر نتایر بین 

(. نتهایر  ≥45/4pارتباط مثبت و معنادار وجود داشهت ) 

در گروه مردان نیز نشهان دهنهده ارتبهاط معنهادار و     

قهدرت بالاتنهه و   و  نیزیه ریآمثبت بین سطح سهرمی  

تنهه   (. همچنین بین قدرت پایین≥45/4pتنه بود ) پایین

و سههطح سههرمی فولیسههتاتین در مههردان نیههز ارتبههاط  

 (.≥45/4pمعنادار و مثبت وجود داشت )

 

 (Mean ± SD) مطالعه های مورد گروهدر  یفرد یها یژگیو .1جدول 

 

 متغیرها

  

 تعداد

 مرحله

ها گروه آزمون شیپ   
(Mean ± SD) 

آزمون پس  
(Mean ± SD) 

 وزن بدن

(Kg) 

 0/33±40/34* 5/24±30/34 34 زن

 3/30±55/35* 5/20±03/20 34 مرد

 بدن یچرب

 )درصد(

 1/13±03/54* 1/15±01/34 34 زن

 0/33±03/34* 0/14±25/34 34 مرد

  بالاتنه ینسب نهیشیب  قدرت

 /وزن بدن(لوگرمی)ک

 2/10±53/04* 0/33±55/04 34 زن

 30/33±05/35* 33/03±35/34 34 مرد

 تنه نییپا ینسب هنیشیقدرت ب

 (بدن /وزنلوگرمی)ک

 34/03±35/34* 30/32±30/34 34 زن

 00/300±23/04*# 00/300±34/05 34 مرد

 .p<45/4سطح   درگروهی ینمعنادار بنشانه تفاوت  #و گروهی درون یآماردار معنینشانه تفاوت  *

 
 

 های مطالعهدر گروه نیزیریآ. سطوح سرمی 2نمودار 

 p<50/5درسطح  آزمون آزمون با پس پیش معنادارنشانه تفاوت  *
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 های مطالعهدر گروه BDNF. سطوح سرمی 1نمودار 

 p<50/5در سطح   آزمون آزمون با پس پیش معنادارنشانه تفاوت  *
 

 

 

 
 

 های مطالعهدر گروهمایوستاتین . سطوح سرمی 3نمودار 

 p<50/5درسطح   آزمون آزمون با پس پیش معنادارنشانه تفاوت  *

(n
g/

m
l)
� 
 
 
   
 
   
 *

*

 
 

 های مطالعهدر گروهفولیستاتین . سطوح سرمی 4نمودار 

 p<50/5درسطح   آزمون آزمون با پس پیش معنادارنشانه تفاوت   *
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 های مورد درگروه یقدرت عضلانبین متغیرهای مطالعه با زمون ضریب همبستگی پیرسون آنتایج  .3جدول 

نیزیریآ BDNF متغیرها گروه  فولیستاتین مایوستاتین 

r sig r sig r sig r Sig 

 زنان
002/4 قدرت بالاتنه  *412/4  345/4  120/4  303/4-  350/4  100/4  420/4  

تنه قدرت پایین  330/4  001/4  003/4  *404/4  103/4-  333/4  322/4  030/4  

 مردان
333/4 قدرت بالاتنه  330/4  130/4  *433/4  322/4-  330/4  343/4  000/4  

تنه قدرت پایین  335/4  420/4  120/4  *430/4  343/4  343/4  520/4  *443/4  

 .p<45/4در سطح   یقدرت عضلانی همبستگی معنادار بین متغیرهای مطالعه با  دهنده نشان *

 

  بحث

با  یقدرت عضلان نیارتباط ب نییتع مطالعه با هدف نیا

مشت  از  کیو عامل نوروتروف نیزیریآ یسطوح سرم

هفتههه 33متعاقههب  رفعههالیمههردان و زنههان غ رمغههز د

ی انجام شد. نتایر مهم این مطالعه عبارتند قدرت نیتمر

هفتههه تمههرین قههدرتی باعههث افههزایش معنههادار  33 :از

قهدرت   ن،یسهتات یفول، BDNF، نیزیریآسطوح سرمی 

درصد و  نیوستاتیماتنه و کاهش معنادار  بالاتنه و پایین

شد. همچنین نتایر  چربی هم در زنان و هم در مردان

و سهطوح   تنه نییقدرت پا نیب مطالعه حاضر نشان داد

وجهود   یارتباط مثبت و معنهادار زنان  نیزیریآ یسرم

 یسطوح سرم نیدر گروه مردان ب درحالی که ،داشت

ارتبهاط معنهادار و    تنهه  نییو قدرت بالاتنه و پا نیزیریآ

و همکهاران   3کوزیهو مشاهده شد. در این راسهتا   مثبت

 زیو متاآنهال  کیستماتیمرور س(، در یک مطالعه 3433)

در  نیزیه ریمهزمن بهر آ   یمقهاومت  نیتمهر  هفته 2ثر ا

بزرگسالان مهورد بررسهی قهرار دادنهد و     در  گردش

چنین گزارش کردند که تمهرین مقهاومتی منجهر بهه     

. ایهن  [30]شود  میدر گروه تمرینی  نیزیریآافزایش 

 اضههر،درحههالی اسههت کههه مخههالف بهها نتههایر تحقیهه  ح 

 نیزیریغلظت آو همکاران، اظهار داشتند که  3فرناندز

در طول  نیمسابقه و همچن کیبعد از  ایسرم در طول 

با گهروه کنتهرل    سهیدر مقاتمرینات ورزشی سه هفته 

ارتبهاط    یهه  ن،یه عهلاوه بهر ا  . کنهد  مین یرییمشابه تغ

 میه رژ ،یبدن تیو فعال نیزیریح آوسط نیب یدار یمعن

تفهاوت  . [33]وجهود نهدارد    یجسمان یآمادگ ای ییغذا
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در نتایر تحقیقات در رابطه با تأثیر تمرینهات ورزشهی   

ممکن است به سن، شدت، مهدت   آیریزینبر سطوح 

مههادگی و وضههعیت جسههمانی  آدوره تمههرین، سههطح  

 1عنوان نمونه تیمهونز  به شرکت کنندگان مرتبط باشد،

از ورزش  یناش mRNA FNDC5 شیو همکاران، افزا

 کردنهد  ییفراد مسن و نه از افراد جهوان شناسها  را از ا

 ازیآستانه ورزش مورد نرسد  می، بعلاوه به نظر [32]

مههم باشهد،    اریبسه  آیریزینسطوح  تأثیرپذیری یبرا

 شیورزش حهاد منجهر بهه افهزا    گزارش شده که  رایز

و  0، همچنههین هههای[30]شههود  مههی نیزیههریغلظههت آ

در  هیپا در گردش آیریزین همکاران عنوان کردند که

. [33]فعال نسبت به افراد غیرفعال بیشهتر اسهت    افراد

 زنههان و مههردان مطالعههه مهها در ایههن  هههای یدنآزمههو

هفته  33که تمرین قدرتی را به مدت بودند  غیرفعال

به  نیزیریآ یها که پاسخرسد  میاجرا کردند، به نظر 

کمتهر تهوده    یهها  با نسهبت  یدر افراد قدرتیورزش 

 نهات یتمرو در نتیجهه   اسهت  شهتر یب ی،بدن بدون چرب

ه در افراد غیرفعال با کاهش بافت چربی ژبوی ورزشی

و افزایش توده بدون چربی در بدن احتمهالا منجهر بها    

خواهد شد. ما نیز در مطالعه  آیریزینافزایش سطوح 

حاضههر شههاهد کههاهش وزن و درصههد چربههی بههدن    

های گروه تمرین بودیم. از طرفی بر اساس  یدنآزمو

در رشهد عضهله مه ثر     نیزیه ریآت انجام شده مطالعا

در طهول  ورزشهی   میوکهاین  عنوان یک بهو  [34]است 

شهود، در   مهی آزاد هها   میوسهیت از  بهدنی های  فعالیت

نتیجه احتمالاً تمرین قدرتی با تأثیر بر بهبهود عملکهرد   
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نقهش داشهته باشهد.     نیزیریآعضلات در ترشح بیشتر 

ایین تنهه پهس از   در این مطالعه نیز قدرت بالاتنهه و په  

در نتیجهه   افزایش نشان دادنهد. اجرای پروتکل تمرینی 

ایههن احتمههال وجههود دارد کههه افههزایش قههدرت در     

های حاضر در ایهن مطالعهه نیهز در افهزایش      آزمودنی

نتیجهه   گهر ید م ثر بوده باشهد.  نیزیریآسطح سرمی 

قهدرتی  مهرین  هفتهه ت 33نشان داد که  پژوهش حاضر

 پلاسهمایی هورمهون   موجب افهزایش معنهادار سهطح   

BDNF قسمت از پژوهش  نیا رینتاسو با هم. دشویم

گزارش کردند که تمرینهات  (، 3431و همکاران ) 3ران

و بیان ایهن   شود می BDNF ورزشی منجر به افزایش

مههم،   کیه متابول یواسهطه هها  فاکتور نوروتروفیکی با 

PGC-1α  و FNDC5 [33]باشهد   یممغز مرتبط  در .

BDNF های پاسخ درمهم  یمولکولهای  طهواساز  یکی 

تولید این پهروتئین در عضهلات     به ورزش است دیمف

عضهلانی   های سلولمنجر به ترمیم و بازسازی دوباره 

 BDNF ،یبها منشهاء عصهب    BDNFبر خلاف   شود می

بها   کمتر مورد مطالعه قرار گرفتهه اسهت،   اریبس عضله

از  مشهت    BDNFاین حال، این فرض مطرح است کهه 

را  یعصهب  یحرکته  یهها  نهورون  عمهر  ،یاسکلت عضلات

 تیه را تقو یعضهلان  یو انتقهال عصهب   دههد  می شیافزا

 BDNFوجههود دارد کههه  یشههواهد . بعههلاوهکنههد مههی

از انقباض است کهه احتمهالاً    یناش ینیوکیم کعضلانی ی

 یچربه  سهم یمتابول نیپهاراکر  ایه و/ نیاتهوکر  میدر تنظ

انسان بهدون  در ورزشی  فعالیت دارد و نقش  یعضلان

منجهر بهه افهزایش     صرف نظر از سن، ،یاختلالات عصب

. از طرفهی در  [33] شهود  می تولید و ترشح این فاکتور

و همکهاران، گهزارش    3روهتضاد با نتایر ایهن مطالعهه،   

طرح مطالعه  کیدر  BDNF یغلظت سرمکردند که 

ی داشت هش قابل توجهکا ماهه 0دوره  کیدر  یطول

ر ممکن است در نتیجه تفهاوت در  . تفاوت در نتای[31]

 کننده شرکتسن، شرایط جسمانی افراد  شدت تمرین،

. باشهد  آزمهون پهیش در  ها یدنآزمومادگی میزان آ و
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یهک   ورزشهی  شهود نهوع تمرینهات     تصور میهمچنین، 

عنهوان     بهه اسهت   BDNF عامل تعیین کننده در سطح

مثال گزارش شده که بعد از تمرینات شدید و متوسط 

. [30]کند  میافزایش پیدا  BDNFراد چا  سطح در اف

از دیگر دلایل احتمالی تفهاوت نتهایر ایهن تحقیقهات بها      

در  تهوان بهه نقهش تمرینهات قهدرتی      یم تحقی  حاضر

ای از یک سو و همچنین  های ماهواره سلولسازی  فعال

مشت  از نوروتروفیکی برخی فاکتورهای احتمالی نقش 

ههای   فعالیهت سهلول  م تنظیدر ، BDNFویژه  عضله، به

احیههاء و تههرمیم عضههله ای در طههول رخههداد  مههاهواره

به نظر  در واقعاشاره کرد  ، [35]از سوی دیگر  اسکلتی

ههای ناشهی از اجهرای تمهرین قهدرتی       سیبآرسد  می

، BDNFویژه در افراد غیرفعهال منجهر بهه افهزایش     به

 ،BDNFشود. بعلاوه از دیگر عوامل م ثر بهر مقهادیر   

ناشههی از ورزش اسههت.  FNDC5تمیک افههزایش سیسهه

 یشهکل تمرینات مقهاومتی بیهان   گزارش شده است که 

در عضله موش و انسهان  را  PGC-1α  ،(PGC-1α4)از

ههم   PGC-1α4کهرده،  القها   یمقاومت نیدر طول تمر

و قدرت و مقاومت در  یتوده عضلان شیافزاعلاوه بر 

ن ژی، موجههب تحریههک بیههان   عضههلان لیههبرابههر تحل

FNDC5 بیهان فهاکتور نوروتروفیهک    درنتیجه  و شده

. مها نیهز در   [30]یابهد   مهی افزایش  مشت  شده از مغز

هفتهه تمهرین قهدرتی شهاهد      33تحقی  حاضر بعد از 

یهک دلیهل احتمههالی    بنابراین بودیم.  FNDC5افزایش 

در مطالعههه حاضههر،   ،  BDNFحافهزایش سهطو   بهرای

هفتهه   33متعاقهب   آیریهزین افزایش سهطوح سهرمی   

هههای گههروه تمههرین   یودنآزمهههقههدرتی در تمههرین 

بهین  باشد. همچنین براساس نتهایر تحقیه  حاضهر     می

در مردان و  آیریزینسطوح سرمی  قدرت عضلانی و

تنهه و آیریهزین و قهدرت بالاتنهه و      بین قهدرت پهایین  

ارتباط مثبت و معنادار  در زنان BDNFح سرمی سطو

بهه  با توجه در این مورد  یاحتمال حیتوض وجود داشت.

در  BDNF، نیزیه ریآدر رابطهه بها نقهش     ی کهمطالب

رشد و عملکرد عضلات گفته شهد ایهن فهرض خواههد     

با تنظیم رشد عضلانی از طری  مسیر  نیزیریآبود که 
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ERK [33،33]  وBDNF  یهها  نهورون  عمربا افزایش 

در  [2] یعضهلان  یانتقهال عصهب   تقویت و یعصب یحرکت

قدرتی مه ثر   افزایش قدرت عضلانی متعاقب تمرینات

 سهه یدر مقا یدیک ملاحظات کلبوده است. از طرفی ی

 نیه در مهردان و زنهان ا  به تمرینهات ورزشهی   ها  پاسخ

طهور   به نیقبل از تمرقدرت عضلانی  توده واست که 

. بنابراین ممکن اسهت  [32] است شتریکلی در مردان ب

باعهث  مسهتقل از تمهرین    ،هیه در قدرت پا ییها تفاوت

مشاهده شده بین زنان و مهردان در   یها تفاوت جادیا

متغیر قدرت عضلانی باشهد. بعهلاوه بهر اسهاس نتهایر      

تحقی  حاضر بعهد از اجهرای پروتکهل تمرینهی سهطوح      

سرمی فولیستاتین و مایوستاتین در هردو گروه زنهان  

و مردان به ترتیب افزایش و کاهش یافت. این درحالی 

ی بود که قبل از اجرای پروتکل تمرینهی سهطوح سهرم   

فولیسههتاتین در مههردان نسههبت بههه زنههان بیشههتر بههود. 

فولیستاتین فاکتور مهارکننده مایوستاتین است کهه در  

های مایوژنتیک نقش دارد. بنابراین  تمایز و رشد سلول

ممکن است بالا بودن سطوح پایهه فولیسهتاتین نیهز در    

های ایجاد شده در قدرت عضلانی بهین زنهان و    تفاوت

وثر بهوده باشهد. نکتهه حهائز     مردان تحقیه  حاضهر مه   

اهمیت این است که فعالیت ورزشهی منجهر بهه فعهال     

شوند کهه در تعهادل    ها می ای از سیگنال شدن مجموعه

مثبت فاکتورهای مایوژنتیکی مثل فولیستاتین و تعهادل  

منفی فاکتورههای مایواسهتاتیکی همچهون مایوسهتاتین     

نقش دارند. بنابراین ممکن است کهه کهاهش سهطوح    

مایوسهههتاتین و افهههزایش سهههطوح سهههرمی  سهههرمی 

، نماینگر بهبود عملکرد عضهلات اسهکلتی در   فولیستاتین

در تحقی  حاضر باشند. مطالعات قبلی از های  آزمودنی

کاهش سطوح سرمی مایوسهتاتین و افهزایش سهطوح    

سههرمی فولیسههتاتین بههه عنههوان سههازگاریهای تمههرین  

یهن  ، در تضهاد بها ا  . با این وجهود [30]اند  حمایت کرده

و همکهاران   3ها و نتایر پژوهش حاضهر جپرسهون   یافته

گزارش کردند که بیان مایوستاتین متعاقهب تمرینهات   
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ورزشی، علیرغم کاهش در کوتاه مدت در بلندمهدت  

. تضاد در نتهایر ممکهن اسهت بهه     [14]یابد  افزایش می

دلیل تفاوت در مدت و حجم تمرین، تفاوت در زمهان  

صرف مکمهل در دوره  گیری و مصرف یا عدم م نمونه

رسهد حجهم عضهلات     تمرینی باشد. بعلاوه به نظر مهی 

هها و   درگیر و شدت تمهرین در آزادسهازی مایوکهاین   

فاکتورهای رشد عضلانی از عضهلات متعاقهب فعالیهت    

 ورزشی، موثر باشند.
 

 گیری نتیجه

هفته  33که مطالعه نشان داد  نیا ریخلاصه، نتا طور به

سهال غیرفعهال    ان میهان تمرین قدرتی در زنان و مهرد 

 سهرمی آیریزین ن،یستاتیفولمنجر به افزایش سهطوح 

 و بهبهههود عملکهههرد عضهههلانی و کهههاهش    BDNF و

 زنان و مردان غیرفعهال ر درصدچربی د و نیوستاتیما

 یمطالعهههه دارا نیههها ،ایهههن حهههال بههها .گههههردد مهههی

 یتصادف طرح مطالعه ما ،. اولبودنیز  ییها تیمحدود

در دسترس بود.  یا العه نمونهجامعه مورد مط و نبود

 ،. دوملازم اسهت  اطیه احت ر،ینتها  ریهنگام تفسه  ن،یبنابرا

طور  علیرغم تأثیرات احتمالی رژیم غذایی این مورد به

گیری سهایر   عدم اندازه ،کامل کنترل نشده است. سوم

 تیه با توجهه بهه اهم   لذا .BDNFفاکتورهای موثر در 

 ،یکرد ورزشسلامت و عمل در یقدرت و اندازه عضلان

در  مربهوط بهه ایهن نتهایر     ههای  کانیسمم مهم است که

تحقیقات آتی مورد بررسی قرار گیرد. بعلاوه با توجهه  

ههای جنسهی    پارامترهای دیگر مثل هورمونبه اهمیت 

پیشهنهاد   BDNFانهدازه گیهری    اسهتروژن در  خصوصاً

ههای   هورمونسطوح این  ،در تحقیقات آینده شود می

 تری به دست آید. د تا نتایر دقی گیری شو نیز اندازه

 

 تشکر و قدردانی

وقت و تلاش  یبراکنندگان شرکتکلیه از  نویسندگان

 کنند.و قدردانی میتشکر  در این مطالعه خود
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 منافعدر  تعارض
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