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 در مردان  هاي مقاومتي بر تراكم استخواني و سطوح سرمي ميوستاتين اثر تمرين
  جوان

  
  *1دكتر عباس صارمي
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27/3/88 ، تاريخ پذيرش 19/11/87تاريخ دريافت   

  چكيده
 توده عضلاني به عنوان يك پيشگوي قوي براي تراكم استخوان شناخته شـده اسـت و ميوسـتاتين يـك تنظـيم                       :مقدمه

ت تمـرين مقـاومتي بـر تـراكم اسـتخوان و ميوسـتاتين       هدف مطالعه حاضر بررسي اثرا . كننده منفي قوي رشد عضله است     
  .سرمي در مردان سالم جوان بود

)  نفر 15( مرد جوان انتخاب و به طور تصادفي ساده در دو گروه تمرين مقاومتي               30 در اين تحقيق نيمه تجربي       :كار  روش
تي پيشرونده بـراي كـل بـدن شـركت           ماه در يك برنامه تمرين مقاوم      6گروه تمرين براي    . تقسيم شدند )  نفر 15(و كنترل   

 مـاه   6 قبـل و بعـد از        4 تا   2هاي كمري     توده چربي، توده بدون چربي، تراكم استخوان كل بدن، گردن ران و مهره            . كردند
بررسي ميوسـتاتين سـرمي بـه       . گيري شد    با انرژي مضاعف اندازه    Xتمرين مقاومتي با استفاده از روش جذب سنجي اشعه          

  .ي صورت گرفتروش آنزيم ايمنواس
، پرس پا   ) كيلوگرم 2/62±96/8 در مقابل    66/52±36/6(دار قدرت پرس سينه        تمرين مقاومتي باعث افزايش معني     :نتايج

ــل 77/13±24/135( ــوگرم91/146±66/17 در مقاب ــي  )كيل ــدون چرب ــوده ب ــل 00/61±96/0(، ت  58/62±08/2 در مقاب
شد، درحـالي  ) متر مربع    گرم در هر سانتي    131/1±088/0در مقابل    115/1±078/0(و تراكم استخوان گردن ران      ) كيلوگرم

). >05/0p) ( نانو گـرم در هـر ميلـي ليتـر          03/94±93/13 در مقابل    91/102±18/10(كه ميوستاتين سرمي كاهش يافت      
  . متعاقب تمرين مقاومتي تغيير نكرد4 تا 2هاي كمري  ازسويي تراكم استخوان كل بدن و مهره

اه برنامه تمرين مقاومتي باعث افزايش قدرت، توده عـضلاني و بهبـود تـراكم اسـتخوان گـردن ران در                   م 6 :گيري  نتيجه
شود و مهار ميوستاتين ممكن است نقش مهمي در افزايش تراكم استخوان ناشي از تمرين مقاومتي داشته                   مردان جوان مي  

  .باشد
  ضله اسكلتي تمرين مقاومتي، تراكم استخواني، ميوستاتين، ع:كليدي واژگان
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  مقدمه
تــرين مــشكلات  پــوكي اســتخوان يكــي از جــدي

مربوط به سـلامت جوامـع اسـت كـه از طريـق تـراكم پـايين                 
وماً دو راهكـار بـراي مقاومـت    عم. شود استخوان مشخص مي  

در برابر پوكي استخوان و شكستگي پيشنهاد شـده اسـت كـه             
 Bone) شامل به حداكثر رساندن كـسب تـراكم اسـتخواني   

Mineral Density- BMD)   در سه دهه اول زنـدگي و بـه
حداقل رساندن كاهش تراكم استخوان در ميانـسالي و پيـري           

خوان بعـد از جـواني      از آنجا كه افزايش تراكم اسـت      . )1(است
بسيار مشكل است، از اين رو به حداكثر رساندن اوج تـراكم            
استخوان در دوره جواني بسيار مهم است و نقش كليـدي در            
جلوگيري از پـوكي اسـتخوان و خطـر افتـادن در ميانـسالي و       

اي توســط عوامــل  تــوده اســتخوان تــا انــدازه. )2(پيــري دارد 
رخي تعـديلات محيطـي و      به هرحال ب  . شود  ژنتيكي تعيين مي  

روش زندگي از جمله تغذيه، فعاليت بدني، قدرت عـضلاني          
و تركيب بدني، با درجـات مختلـف، نقـش مهمـي بـر تـوده                

-Meta) مطالعـــات فراتحليلـــي  . )3(اســـتخواني دارنـــد 

Analysis)  دهد كه ورزش اثرات مثبتي بر تـوده و            نشان مي
و شـدت   اگرچه در مـورد نـوع، مـدت         . تراكم استخوان دارد  

پيشنهاد شده است نوع    . )4(ورزش تفاهم عمومي وجود ندارد    
ورزش مي تواند نقش مهمي بر پاسخ استئوژنيك داشته باشد          

هـــايي كـــه تحمـــل وزن وجـــود دارد اثـــرات  و در فعاليـــت
با ايـن وجـود بيـشتر مطالعـات         . )1(سازي بيشتر است    استخوان

ه  بـود (Retrospective) نگـر   انجام شده به صورت گذشته
است و بـه مقايـسه ورزشـكاران نخبـه بـا افـراد كـم تحـرك                  

اي بـه بررسـي تغييـرات     تـر مطالعـه    لذا در كم  )6،5(اند  پرداخته
اي توجه    تراكم استخواني در پاسخ به مداخلات تمريني ويژه       

شده است، از اين رو تجويز مـوثرترين برنامـه تمرينـي بـراي              
 در عمـده   افزايش توده استخوان روشن نيست، از سوي ديگر       

. )7،4(انـد   تحقيقات انجام گرفته زنان مورد مطالعه قرار گرفتـه        
 درصــد پــوكي 20بــه هرحــال بــا توجــه بــه ايــن كــه حــدود  

ــي   ــوط م ــردان مرب ــه م ــه ب شــود و اســاس  اســتخوان در جامع
پــاتوفيزيولوژي و بيوشــيميايي پــوكي اســتخوان در مــردان از 

 در ، بنــابراين شناســايي عــواملي كــه)8(زنــان متفــاوت اســت
گيري از پوكي اسـتخوان در مـردان مـوثر هـستند، بايـد               پيش

  . بيشتر مورد توجه قرارگيرد
براساس فرضيه بار مكانيكي، استخوان قدرت خود       
را در پاسخ به نيروهاي مكـانيكي اعمـال شـده بـر آن كـسب             

بنابراين فعاليت بدني، به طور ويژه تمـرين مقـاومتي،          . كند  مي
به هرحال سـازوكار  . شود خوان ميمنجر به افزايش تراكم است    

ــن       ــتخوان روش ــوده اس ــزايش ت ــاومتي در اف ــرين مق ــر تم اث
در تلاش براي روشن شدن تعامل دقيق ميان عـضله    . )3(نيست

ــدل   ــر مـ ــر بـ ــواهد اخيـ ــتخوان، شـ ــاك   و اسـ ــاي نـ اوت  هـ
(Knockout)      سازي ژن ميوسـتاتين (Myostatin)    تمركـز 

 TGF-βميوســـتاتين يـــك عـــضو خـــانواده . )9(انـــد كـــرده
(Transforming Growth Factor β)    اسـت كـه تنظـيم 

كننده منفي قوي رشد عضله اسكلتي است و به صورت يـك   
عامل درون ريز پـس از بيـان در عـضله اسـكلتي بـه گـردش                 

شـود و در سـطح سـلول عـضلاني از طريـق               خون مترشح مي  
و ) از جملـه ميـوژنين    (تنظيم كاهـشي فاكتورهـاي ميوژنيـك        

 Satellite) هاي اقمـاري  كثير و تمايز سلولدرنهايت مهار ت

Cells)    هاي تنظـيم كننـده رشـد بعـد از تولـد               يا همان سلول
به طوري كـه مهـار      . )10(شود  عضله، باعث آتروفي عضله مي    

. )11(شود  ميوستاتين باعث افزايش قدرت و توده عضلاني مي       
دهنــد كــه حــذف ژن  بــه عــلاوه مطالعــات جديــد نــشان مــي

 به افـزايش تـراكم اسـتخواني ران نـسبت بـه             ميوستاتين منجر 
مورفيـسم ژن     ، يـا ايـن كـه پلـي        )12(شود  هاي طبيعي مي    موش

ميوستاتين در كسب اوج تراكم استخواني نقش مهمـي بـازي     
 In)چنـين در شـرايط خـارج آزمايـشگاهي       هـم )13(كند مي

vivo) و آزمايشگاهي (In vitro)   مهار كـاركرد ميوسـتاتين 
اخيراً كلـوم و    . )14(شود  ت استئوژنيك مي  باعث افزايش فعالي  

هــاي فاقــد   دريافتنــد كــه در مــوش2009همكــاران در ســال 
سازي و ترميم استخوان شكـسته از         ميوستاتين فرايند استخوان  
تـر اتفـاق      هـاي استئوبلاسـت سـريع       طريق تكثير بيـشتر سـلول     

بنابراين با توجه به اين كه مهار ميوستاتين باعـث          . )15(افتد  مي
شود، در مطالعه حاضر براي اولين  يش تراكم استخوان مي   افزا
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بار ما به دنبال تعيين پاسـخ ايـن سـوال بـوديم كـه آيـا انجـام                   
تمرين مقاومتي از نوع هيپرتروفي كننده عضله كه باعث مهار  

، با افزايش تراكم استخواني در مـردان        )11(شود  ميوستاتين مي 
ل بر اين است كه     از اينرو، فرض او   . جوان همراه است يا خير    

 ماه تمرين مقـاومتي مـدل هيپرتـروف كننـده عـضله باعـث         6
شـود و فـرض       افزايش تراكم استخواني در مردان جـوان مـي        

دوم آن بـر ايــن اســت كــه احتمـالاً بخــشي از اثــرات تمــرين   
مقاومتي در افزايش تـراكم اسـتخوان ممكـن اسـت از طريـق       

  . كاهش سطوح سرمي ميوستاتين اعمال گردد
  ارك روش

 مرد جوان سالم و غير ورزشـكار پـس از           30تعداد  
تبليغ و اعلام فراخوان، از يكي از مراكز آموزش عـالي شـهر             
اراك جهــت شــركت در مطالعــه حاضــر انتخــاب شــدند      

قبل از ورود، افراد بـا هـدف و خطـرات احتمـالي         ). 1جدول(
هاي رضايت    نامه تحقيق آشنا شدند و نسبت به تكميل پرسش       

ق، فعاليت بـدني و تاريخچـه پزشـكي اقـدام           شركت در تحقي  
هاي قلبـي عروقـي، اسـكلتي         ها فاقد بيماري    آزمودني. نمودند

چنين در معرض هـيچ      عضلاني، هورموني و غيره بودند و هم      
گونه درمان پزشـكي مـوثر بـر متابوليـسم اسـتخوان نيـز قـرار                

روش تحقيق از نوع نيمه تجربي است كه به صورت          . نداشتند
 پس آزمون و كنترل شـده بـا         -ا طرح پيش آزمون   ميداني و ب  

هاي واجـد شـرايط بـصورت        آزمودني. گروه شاهد انجام شد   
 15(تصادفي به دو گروه تمرين مقاومتي يا تمرينات بـا وزنـه             

گـروه كنتـرل در طـول       . تقسيم شـدند  )  نفر 15(و كنترل   ) نفر
دوره تحقيق در هيچ برنامه تمرين مقـاومتي يـا فعاليـت بـدني              

 نفـر   3در مدت تحقيق از هر دو گروه        . شركت نداشت شديد  
به دلايل شخصي و بيماري قادر بـه ادامـه همكـاري نبودنـد،               

مـدت تحقيـق    . هاي اين افراد از آناليز خارج شد        بنابراين داده 
 3هاي تحقيقي در سه نوبت با فاصـله زمـاني              ماه بود و داده    6
  . ري شدجمع آو)  ماه پس از تمرين6 و 3سطح پايه، (هه  ما

هـا ابتـدا در       ده روز پيش از شروع تحقيق آزمودني      
يــك جلــسه آشناســازي شــركت كردنــد و بــا نحــوه صــحيح 

سپس با يك تكـرار بيـشينه       . اجراي تمرين با وزنه آشنا شدند     

تـوان بلنـد      اي كه براي يك حركت مي       به معني حداكثر وزنه   
 حركات مـورد   (Repetition Maximum-1RM 1)كرد

 2004روتكـل ويلـوگبي و همكـاران در سـال           نظر براسـاس پ   
 مـاه براسـاس پروتكـل       6گـروه تمـرين     . )14(گيري شد   اندازه

 بـه تمـرين مقـاومتي مـدل         2004كرامر و همكـاران در سـال        
 ست  3برنامه شامل   . )15(افزايش دهنده حجم عضله پرداختند    

هاي    و با استراحت   1RM درصد   70 تا   60 تكراري با    10 تا   8
. بـود ) شـنبه و سـه شـنبه      (ي دو جلـسه در هفتـه        اي برا    دقيقه 2

حركات شامل پرس پا، پشت پا، جلـو پـا، پـرس سـينه، جلـو                
بازو و كشش دو طرفه به پايين، در برگيرنده عضلات بزرگ           

براي رعايت اصل اضـافه بـار و پيـشرفت          . بالا و پايين تنه بود    
گيري شد و      حركات فوق اندازه   1RMتدريجي، هر دو هفته     

1RM  ينه و پـرس پـا بـه ترتيـب بـه عنـوان شـاخص                 پرس س ـ
  . )14(قدرت بالا تنه و پايين تنه در نظر گرفته شد

تراكم استخوان برحسب گرم بر سـانتي متـر مربـع           
با توجه بـه اينكـه بيـشتر    ( ، گردن ران  4 تا   2هاي كمري     مهره

و كل بـدن بـه روش       ) افتد  ها در اين نقاط اتفاق مي       شكستگي
 Dual-Energy)نـرژي مـضاعف    با اXجذب سنجي اشعه 

X-Ray Absorptimetry-DEXA)  ــنجش ــز س  در مرك
تمـام  . گيـري شـد   تراكم استخوان بيمارسـتان شـريعتي انـدازه       

برداري و آناليز توسط يك نفر انجام گرفت و دستگاه            عكس
هـاي مناسـب بـه صـورت هفتگـي            دانسيتومتر به وسيله فـانتوم    

بي توسط تصاوير توده چربي و توده بدون چر . شد  كاليبره مي 
  . گيري شد  اندازهDEXAكل بدن با استفاده از روش 

ــزان    ــه مي ــدي ب ــون وري ــه خ ــي10نمون ــي از   س س
 سـاعت بعـداز آخـرين       48(ها در شرايط اسـتراحت        آزمودني
گيري    ساعت ناشتايي جهت اندازه    12 تا   10و پس از    ) تمرين

پس از اتمام خونگيري در هر مرحله،       . ميوستاتين دريافت شد  
 -80هــا ســانتريفوژ و ســرم جداســازي شــده در دمــاي  مونــهن

گيـري غلظـت      بـه منظـور انـدازه     . گراد نگـه داري شـد      سانتي
سرمي ميوستاتين، با توجه به اينكه كيت تجاري الايزا وجـود           
نداشت، سيـستم سنجـشي مبتنـي بـر الايـزا رقـابتي در مركـز                
تحقيقــات غــدد و متابوليــسم دانــشگاه علــوم پزشــكي تهــران 
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هـاي مختلـف      بدين منظور پس از بررسي غلظت     . ي شد طراح
ليتـر     نـانوگرم در ميلـي      300ژن وآنتي بـادي، از غلظـت          آنتي
ــي ــراي SC-6884P, Santa cruz biotechن ژ  آنت  ب
بـادي عليـه     آنتـي  .الايزا استفاده شد هاي دهي چاهك پوشش

 نيــز بــا SC-6884, Santa cruz biotechايــن ســنجش، 
مراحل سنجش  . در ميلي ليتر استفاده شد     نانوگرم   500غلظت  

مطابق با مراحل الايزاي رقابتي انجام شد و در نهايت غلظـت            
از )  نـانومتر  450(هـا     اسـاس جـذب نمونـه       هاي سرمي بر    نمونه

  . محاسبه گرديد غلظت روي منحني استاندارد جذب عليه
براي بررسي اثر متغير مستقل بر متغيرهاي وابسته از 

ه اسـتفاده شـد و بـراي بررسـي ارتبـاط بـين              آزمون تي وابـست   
تراكم استخواني نقاط مختلف بدن با متغيرهايي چون قـدرت      
عضلاني، توده بـدون چربـي و سـطوح سـرمي ميوسـتاتين از              

تمــام عمليــات آمــاري . همبــستگي پيرســون اســتفاده گرديــد
 انجـام شـد و سـطح        11 نـسخه    SPSSافزار    تحقيق توسط نرم  

  .  در نظر گرفته شد05/0ها  داري آزمون معني
  

  نتايج
 و در   4/21±3/1ميانگين سن در گروه كنترل برابر       

 سـال و ميـانگين قـد در دو          8/20±9/1گروه آزمـايش برابـر      
ــر     ــب براب ــه ترتي ــايش ب ــرل و آزم ــروه كنت  و 5/174±5/6گ

در حـالي كـه وزن، تـوده بـدون          .  سانتي متر بود   1/5±6/177
 گروه آزمايش   چربي، قدرت پرس سينه و قدرت پرس پا در        

داري نــشان داد   مــاه تمــرين مقــاومتي افــزايش معنــي6بعــد از
)001/0p< (           اما تغييري در توده چربـي ملاحظـه نـشد)05/0 

p>) (1جدول .(  
داري    ماه تمرين مقـاومتي افـزايش معنـي        6متعاقب  

در تراكم استخواني گردن ران گروه آزمـايش مـشاهده شـد            
)004/0p< .(    در تـراكم اسـتخواني     داري    اگرچه تغييـر معنـي

 بعـد از تمـرين مقـاومتي        4 تـا    2هاي كمـري      كل بدن و مهره   
 سطوح  1مطابق نمودار   ). 2جدول)(<05/0p(برآورد نگرديد 

 مــاه تمــرين 6ســرمي ميوســتاتين در گــروه آزمــايش بعــد از 
  ). >006/0p(دار يافت  مقاومتي كاهش معني

  
  و كنترل) آزمايش(ها قبل و بعد از تمرين در دو گروه تمرين مقاومتي   آزمودنيبدني و قدرت عضلاني هاي فردي، تركيب ويژگي. 1جدول

    )تعداد= 12(گروه آزمايش  )تعداد= 12(گروه كنترل
قبل از تمرين 

  ميانگين
  )انحراف معيار (

بعد از تمرين  
ميانگين    

  )انحراف معيار(

قبل از تمرين 
  ميانگين

  )انحراف معيار (

بعد از تمرين 
  ميانگين 

  )انحراف معيار(
  )81/2(91/79*  )26/1(92/77  )65/1(36/77  )57/1(16/77  )كيلوگرم(وزن

  )89/0(73/13  )91/0(80/13  )76/0(55/13  )75/0(45/13  )كيلوگرم(توده چربي
  )08/2(58/62*  )96/0(00/61  )34/1(71/60  )30/1(60/60  )كيلوگرم(توده بدون چربي 
  )96/8(20/62*  )36/6(66/52  )9/6(15/52  )8/5(85/51  )كيلوگرم(قدرت پرس سينه
  )66/17(91/146*  )77/13(4/135  )1/14(2/130  )3/15(13/129  )كيلوگرم(قدرت پرس پا

  .نسبت به قبل از تمرين در گروه آزمايش مشاهده گرديد) >05/0p(دار تفاوت معني* 
  

  ها قبل و بعد از تمرين آزمودني) g/cm2(مقادير تراكم استخواني. 2جدول
    )تعداد= 12(گروه آزمايش  )تعداد= 12(گروه كنترل

قبل از تمرين ميانگين 
  )انحراف معيار(

بعد از تمرين ميانگين 
  )انحراف معيار(

قبل از تمرين ميانگين 
  )اريانحراف مع(

  بعد از تمرين ميانگين
  )انحراف معيار ( 

  )068/0(060/1  )064/0(06/1  )069/0(047/1  )07/0(046/1  تراكم استخواني كل بدن
  )088/0(131/1*  )078/0(115/1  )099/0(20/1  )094/0(121/1 تراكم گردن ران

  )088/0(135/1  )074/0(125/1  )087/0(121/1  )088/0(119/1 تراكم مهره كمري
  .نسبت به قبل از تمرين در گروه آزمايش مشاهده شد) >05/0p(دار تفاوت معني* 



                                                      دكتر عباس صارمي   ... در   هاي مقاومتي بر تراكم استخواني و سطوح سرمي ميوستاتين  اثر تمرين

 93                                                                                      1388،  تابستان 2، شماره ،  سال دوازدهمكمجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ارا

85
90
95

100
105
110
115

گروه كنترل گروه آزمايش 

تر)
ي لي

 ميل
م بر

گر
نانو

ن (
تاتي
وس
ي مي

سرم
وح 

سط
ت 

ييرا
تغ

قبل از تمرين

بعد از تمرين
*

مقايسه ميانگين تغييرات سرمي ميوستاتين در گروه تمـرين         . 1ر  نمودا
   ماه تمرين و گروه كنترل6پس از ) آزمايش(مقاومتي 

نسبت به قبل از تمرين در گروه آزمايش        ) >006/0p(دار  تفاوت معني * 
  .مشاهده شد

  
داري بــين  در ســطح پايــه، همبــستگي مثبــت معنــي

 4 تـا    2هاي كمري    قدرت پرس سينه با تراكم استخواني مهره      
)001/0p<  ،86/0r= (          و قدرت پرس پا بـا تـراكم اسـتخواني

چنـين بـين     هـم . ملاحظه شـد  ) =05/0p<  ،39/0r(گردن ران   
 001/0(تــوده بــدون چربــي بــا تــراكم اســتخواني كــل بــدن  

p<،89/0r=(ــا 2هــاي كمــري  ، تــراكم اســتخواني مهــره  4 ت
)001/0p< ،90/0r= (   و تــــراكم اســــتخواني گــــردن ران
)02/0p< ،45/0r= (داري وجـــود  همبـــستگي مثبـــت معنـــي

از سويي در سطح پايه بين سطوح سرمي ميوستاتين و          . داشت
، تـراكم   )=001/0p<  ،80/0- r(تراكم اسـتخواني كـل بـدن        

و تـــراكم  )=006/0p< ،54/0- r(اســـتخواني گـــردن ران 
)  =001/0p< ،88/0-r (4 تـا  2هـاي كمـري    ه استخواني مهر

 ماه تمرين   6متعاقب  . داري مشاهده شد    نيهمبستگي منفي مع  
مقاومتي بين تغييـرات قـدرت پـرس پـا بـا تـراكم اسـتخواني                

و بين تغييـرات تـوده بـدون        ) =004/0p<  ،76/0r(گردن ران   
) =04/0p< ،59/0r(چربــي بــا تــراكم اســتخواني گــردن ران 

چنين بعد از تمرين مقاومتي      هم. همبستگي مثبت مشاهده شد   
ــرات ميو  ــين تغيي ــردن ران   ب ــتخواني گ ــراكم اس ــا ت ــتاتين ب س

)01/0p< ،66/0-r=  ( و تـــوده بـــدون چربـــي)007/0p< ،
73/0-r=  (داري ملاحظه شد همبستگي منفي معني.  
  
  

  بحث 
اثرات بار بر روي اسكلت كه ممكن است ناشي از          
ــاض     ــروي حاصــل از انقب ــا ني ــدن ي ــر وزن ب ــه ب ــروي جاذب ني

اميـك بـر اسـتخوان      عضلاني باشد، منجر بـه ايجـاد فـشار دين         
در نتيجـه پاسـخ بيولوژيـك اسـتخوان در برابـر ايـن              . شود  مي

فشار از طريق تحريك فعاليت استئوبلاستيك، افزايش تراكم        
هـاي مكـانيكي كـه        بـه هرحـال محـرك     . باشـد   استخواني مي 

شـود، بـه     اسـتخوان مـي  (Remodeling) باعث تغيير شكل 
  . )16(طور دقيق روشن نيست

 مــاه تمــرين 6ر نــشان داد كــه نتــايج تحقيــق حاضــ
مقاومتي باعث افزايش تراكم استخواني گردن ران در مردان         

شود و اثري بـر تـراكم اسـتخوان كـل بـدن و                جوان سالم مي  
كه مطالعات مقطعي نـشان      درحالي.  ندارد 4 تا   2مهره كمري   

دهنــد تــراكم اســتخواني و ســطوح ســرمي استئوكالــسين  مــي
(Osteocalcin)گــر تــشكيل اســتخوان در   بــه عنــوان نــشان

، بـر   )6،3(مردان وزنه بردار نسبت به افراد عـادي بيـشتر اسـت           
اساس اطلاعات مـا فقـط در يـك مطالعـه طـولي اثـر تمـرين                 
مقاومتي بر تراكم اسـتخواني در مـردان جـوان بررسـي شـده              

 ماه تمـرين مقـاومتي اثـري بـر تـراكم            4كه در آن    . )17(است
نـاهمخواني  . ان نداشـت  استخواني كل بدن، مهره كمـري و ر       

توانـد داشـته      اين يافته با تحقيق حاضر احتمـالا دو علـت مـي           
يكي از آنها تفاوت پروتكل تمرين بود كـه در تحقيـق            . باشد

حاضر از نوع افزايش دهنده حجم عـضله و مطالعـه مـشابه از              
نوع قدرتي بود و ديگري تفاوت طول مدت تمـرين بـود كـه      

 تـا  2هاي كمري در سطح مهره  .  ماه بيشتر است   2در مطالعه ما    
 تغييري در پاسخ به تمـرين       )19،18( مطابق با برخي مطالعات    4

براساس تحقيقات انجام شده اين گونه      . مقاومتي ملاحظه نشد  
رسد تغيير تراكم اسـتخواني و سـازگاري در مهـره             به نظر مي  

افتد و لذا بـه       ها ديرتر اتفاق مي     كمري نسبت به ساير استخوان    
 مـاه اسـت مـورد    18طولاني تر تمرين كه حداقل     مدت زمان   

 ازاينـرو در تحقيقـاتي كـه افـزايش تـراكم            )19(نياز مي باشـد   
هـا    استخواني در مهره كمري مشاهده شـده اسـت، آزمـودني          

ــسگي ( ــس از يائ ــان پ ــايين  ) زن ــسبتاً پ ــتخواني ن ــراكم اس از ت
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از سويي در بيشتر مطالعات هـم چـون         . )20(اند  برخوردار بوده 
هـاي    اضركه عدم تغييـر در تـراكم اسـتخواني مهـره          تحقيق ح 

كمري متعاقب تمرين مقاومتي مشاهده شد، عكـس بـرداري          
با توجه به اين    .  صورت گرفته است   4 تا   2هاي كمري   از مهره 

باشـد از     هـا متفـاوت مـي       كه بيومكانيك توزيع بار بـين مهـره       
 نـسبت بـه     1جمله اين كه سطح مقطع عرضـي مهـره كمـري            

 كوچكتر است، بنابراين بار بيشتري را       4 تا   2يهاي كمر   مهره
 نـسبت بـه     1كند و ازطرفي مهره كمـري         روي مهره ايجاد مي   

ــره ــري  مه ــاي كم ــا 2ه ــري  4 ت ــتخواني كــم ت ــراكم اس  از ت
بنـابراين احتمـالا عـدم تغييـر در تـراكم           . )18(برخوردار است 
هاي كمري ممكن است به اين عوامل مربوط          استخواني مهره 

لزم تحقيق بيشتر با در نظر گرفتن اين ملاحظـات          شود كه مست    
  .باشد مي

افزايش مشاهده شده در قـدرت و تـوده عـضلاني           
اي است كـه      در برنامه تمرين مقاومتي تحقيق حاضر در دامنه       
از ســويي . )7،6(در مطالعــات گذشــته نــشان داده شــده اســت

كنند تراكم استخواني به طـور مثبـت بـا            تحقيقات پيشنهاد مي  
در تحقيـق مـا   . )22،21( توده عضلاني همبستگي داردقدرت و 

نيز بين توده بدون چربي با تراكم استخواني كـل بـدن، مهـره              
چنـين   كمري و گردن ران همبستگي مثبت مشاهده شـد، هـم          

 2هاي كمـري        بين قدرت پرس سينه با تراكم استخواني مهره       
 و قدرت پرس پا با تراكم استخواني ران همبستگي مثبت           4تا  
 موضع-در واقع، اين يافته تاييدي بر رابطه ويژه. جود داشتو

(Site-Specific)  ــا تــراكم ــين قــدرت و تــوده عــضلاني ب  ب
اما با توجـه بـه ايـن كـه پيـشنهاد شـده              . )21(باشد  استخوان مي 

تـر از     است رابطه بين تراكم استخواني با توده عـضلاني قـوي          
قـي اسـت    ، بنـابراين منط   )22،7(رابطه با قدرت عضلاني اسـت     

تمريني كه باعث افزايش هيپرتروفـي عـضله شـود، در بهبـود           
بنابراين در مطالعات جديـد     . تر است   تراكم استخوان اثربخش  

هـاي افـزايش تـوده        براي افـزايش تـراكم اسـتخوان بـر روش         
  . عضلاني توجه شده است

ميوســتاتين نقــش كليــدي در تنظــيم تــوده عــضله  
سـتاتين در انـسان   كنـد و جهـش در ژن ميو    اسكلتي بازي مـي   

ــستميك آن ) 23(باعــث هيپرتروفــي عــضلاني  ــزايش سي و اف
از ايـــن رو در . )24(شـــود منجـــر بـــه آتروفـــي عـــضله مـــي 

هاي اخير در تلاش براي روشن شـدن سـازوكارهاي            پژوهش
ــدل    ــتخوان از م ــضله و اس ــان ع ــاملي مي ــذف ژن   تع ــاي ح ه

بـه طـوري كـه      . )22(ميوستاتين در موش اسـتفاده شـده اسـت        
 كــردن ژن ميوســتاتين باعــث افــزايش تــراكم     نــاك اوت

در اين ارتباط برخـي معتقدانـد       . )12(استخواني ران موش شد   
كه اثر ميوستاتين بر استخوان غير مستقيم بوده و لذا از طريـق             
مهار ميوستاتين رشد عضله اسكلتي افزايش يافتـه و از طريـق            

تر بر استخوان، تـراكم اسـتخواني         اعمال نيروي انقباضي قوي   
عقيده ديگـر در مطالعـات جديـد بـر          . )22،12(يابد  افزايش مي 

اين است كـه ميوسـتاتين اثـر مـستقيم بـر اسـتخوان دارد و از                 
طريــق مهــار فاكتورهــاي اســتئوژنيك باعــث توقــف پاســخ   

يـا ايـن كـه ميوسـتاتين بـه جـاي         ) 9(شـود   استخوان به بار مـي    
 بـــه (Mesen Chymi)تبـــديل ســـلولهاي مزانـــشيمال   

ــ استئوبلاســت ــه    ه ــا ب ــايز آنه ــث تم ــتخوان، باع ــز اس ا در مغ
همچــون شــرايط پيــري و پــوكي  (شــود   هــا مــي آديپوســيت

هـا در     ها بيشتر از استئوبلاسـت      استخوان كه تراكم آديپوسيت   
ــراي مهــار توليــد  . )14()اســتخوان اســت در مطالعــه حاضــر ب

ميوستاتين از تمرين مقاومتي مـدل هيپرتروفـي كننـده عـضله            
و همخوان بـا سـاير مطالعـات كـه نـشان            اسكلتي استفاده شد    

دهند مهار يا حذف ميوستاتين با افزايش تـراكم اسـتخوان             مي
، تحقيـق مـا نيـز       )12،9(و ترميم سريعتر استخوان همـراه اسـت       

نــشان داد همزمــان بــا كــاهش ميوســتاتين، تــراكم اســتخواني 
يابـد،     ماه تمـرين مقـاومتي افـزايش مـي         6گردن ران متعاقب    

هاي كمري ملاحظه     ر تراكم استخواني مهره   اگرچه تغييري د  
اين يافته ممكن است به اين دليل باشد كه استخوان ران           . نشد

 (Cortical) هـاي كمـري بيـشتر  كورتيكـال      نسبت به مهـره 
پيشنهاد شـده اسـت اثـرات مهـاري ميوسـتاتين بـر             . )13(است

ايــن يافتــه نتــايج . )24(اســتخوان كورتيكــال ران بيــشتر اســت
ــ  را تاييــد مــي 2002 در ســال ك و همكــارانپــژوهش همري

هـاي فاقـد ميوسـتاتين تـراكم          آنهـا دريافتنـد در مـوش      . نمايد
بـه  . )12(هاي طبيعي بيشتر اسـت     استخواني ران نسبت به موش    
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هرحال، در مطالعه حاضر علي رغم كاهش ميوستاتين، تراكم   
استخواني ساير نقاط تغييري نكرد از ايـن رو احتمـالا اثـرات             

وستاتين بر افزايش تراكم اسـتخوان سيـستميك نبـوده     مهار مي 
و به صورت موضعي تنها در عضلاتي كه تحت بار هـستند و             

يابد، ممكن اسـت افـزايش تـراكم          بيان ميوستاتين كاهش مي   
 (Time Course) استخواني اتفاق افتد و يـا بـا دوره زمـاني   

هاي كورتيكال سـريعتر      شود مثلا در استخوان     متفاوت اعمال   
هـاي ديگـر اسـت كـه مـستلزم تحقيقـات               بيشتر از استخوان   و

هـاي مطالعـه حاضـر        براسـاس يافتـه   . باشـد   بيشتر در آينده مي   
روشــن نيــست كــه اثــر مهــار ميوســتاتين در افــزايش تــراكم  

  . استخوان مستقيم يا غير مستقيم بوده است
  

  نتيجه گيري
 ماه تمـرين    6كند    در مجموع مطالعه ما پيشنهاد مي     

مدل هيپرتـروف كننـده عـضله همزمـان بـا افـزايش             مقاومتي  
قدرت و توده عـضلاني، منجربـه افـزايش تـراكم اسـتخواني             

شود و احتمـالا كـاهش توليـد          گردن ران در مردان جوان مي     
ميوستاتين در پاسخ به تمرين مقاومتي يكـي از علـل افـزايش             

بـه هرحـال    . باشـد   تراكم اسـتخواني ناشـي از اعمـال بـار مـي           
ــش ــر مهــار  مطالعــات بي ــراي روشــن شــدن ســازوكار اث تري ب

  .ميوستانين بر افزايش تراكم استخوان نياز است
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Abstract 
 

Background: Muscle mass is known to be a significant predictor of bone mineral density 
(BMD), and myostatin is a negative regulator of muscle growth. The aim of present study was 
investigate the effects of resistance training on bone mineral density and serum myostatin in healthy 
young men. 

Methods and Materials: In this clinical trial thirty young men were assigned to resistance 
training (n=15) and control (n=15) groups. The training group participated in 6 mounths of progressive 
whole-body resistance training. Total body fat, lean body mass, total body BMD, femoral neck BMD 
and L2-L4 spine BMD were determined by Dual-Energy X-ray Absorptiometry (DEXA) before and 
after 6 mounths of resistance training. Serum level myostatin measured by enzyme immnoassay. 

Results: Resistance training caused significant increases in chest press (52.36±6.36 vs 
62.20±8.96 kg), leg press (135.24±13.77 vs 146.91±17.66 kg), lean body mass (61.00±0.96 vs 
62.58±2.08 kg) and femoral neck BMD (1.115±0.078 vs 1.131±0.088 g/cm2), whereas   myostatin 
were decreased (102.91±10.18 vs 94.03±13.93 ng/ml) (P<0.05). Total body BMD and L2-L4 spine 
BMD did not change with 6 months resistance training. 

Conclusion: A 6 month resistance training program increases muscle mass, power and 
improves BMD of the femoral neck in young men, and myostatin inhibition may play an important 
role in increasing BMD which is induced by resistance training. 
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