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ساعت 48
توسط كارش

تركيبياز 
گزا و بدن)

بيهوش شد
وسيله سرن
گرفته شد

پا ( شست
تند عضله
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1397 فند

 معنـي  ور 
 GDF8ن 
 معنـي  ور
 هـا  داده ل 

 در گـروه    
 داري ـي 
A   عضـله

، 2 جـدول 

 نيتمـر ه 
GDF1  و

ر ســطوح 
ه كنتـرل       
ـر هشـت     
اداري بـر      

ActR  در
بـا وجـود     
 نقبـاض و    

 تنهـا در  
  ر بود. 

ت كمـي   

  هشتم
200  

P  
00/0  
02/0  
00/0  
70/0  
01/0  
32/0  

GDF8، GDF11

اسف، 12، شماره 25

طـو بـه  نتـرل 
همچنين ميزان

طو به كنترل ه
وتحليـل جزيه

 عضـله نعلـي
معنـ طـور  بـه   

ActRIIBيـرات  
05/0P> ،() ج

كه هشت هفته
ــادار    1ش معنــ

در GDF8ادار 
يسـه بـا گـروه
تحقيـق حاضـ
ـه تـاثير معنـا

RIIB تغييـرات   
نـد انقبـاض، ب
سـكلتي تنـد ان

اين اختلافي، 
نقباض معنادار

GDF تحقيقـا

  هفتم
180-190  

  كنترل و 
t 
2/11  1
5/2-  27
4/14  1
38/0  4
9/2  3
05/1  25

  )gيي بدن (
± 285/473 
± 174/512 

، ActRIIB بر ي

5دوره  ي رازي

كن گروه با يسه
 )001/0=Pه .(
گروه با مقايسه 

)027/0=Pتج .(
 ActRIIB در
كنتـرل گروه ا

01/0=Pتغيي .(
5دار نبـود ( ني

1 .(  

  گيري
ضر نشان داد ك
ــزايش ـث افــ
ــا  كــاهش معن
مرينـي در مقاي
وي ديگـر در ت
ومتي هيچگونـ
 در ارتباط بـا
د انقباض و كن
در عضـلات اس

مقاومتي نيتمر
اسكلتي كند ان

F11ي شناسايي 

 پله 26 با تري
 ششم

170-175  

تمرين هاي گروه در

10  247
4  520
 469
 89
 05
 58

  كنترل و 
وزن نهاي

628/24 ±
409/29 ±

يمقاومت نيتمرريتاث

ه علوم پزشكي

مقاي  تمرين در
يافت افزايش 

روه تمرين در
( يافت كاهش 
ميزان كه داد 

با مقايسه ن در
3( يافـت  يش

F ،GASP1 معن
1 و نمودار 3ل

گ نتيجه و حث
يج تحقيق حاض
ــ ــاومتي باعــ

GD/GDF11 و
مايي گـروه تم
ده است. از سو

مقـاو نيتمـر 
GAS .نداشت

لات اسكلتي تند
د ActRIIBش

ت گروهانقباض 
ActR عضلات

تازگيتوجه به 

مت 1 نردبان روي ري
  پنجم

140-150  

GA  و ActRIIBد
  تمرين

38/142±241/085
426/123±900/460

291/0±475/2 
456/0±285/3 
377/0±857/1 
575/0±218/2 

تمرين هاي گروه ر

١٠٩ 

ت                   

مجله                  

و در
ن تلا

حلـه
ي له

ي از
ثبت
سـي
 بـه
ت و

و  10

ي و
سي
راي
ـاي
ــا و ب
يـل
20 (

ه در
G  در

گروه
داري
در گر
داري
نشان
تمرين

افـزايش
FHL
جدول

  
بحث

نتاي
ــ مقــ
DF8
پلاسم
گرديد
هفته
SP-1
عضلا

افزايش
كند ا
RIIB
با ت

تكرار 4 دور 3 در ي
 چهارم

120-130 
  

GDF8 ،ASP-1

35 1
69 6
 
 
 
 

  
ها درغييرات وزن رت

  )g( اوليه بدن
17 ± 571/442 
24 ± 500/440 

 

                     

                           

گيــري وق) آب
ــتيي چســب ا ن

شد. در اين مرح
ده بــه وســيل

هاييبخشمول،
بوطه در آن مث
ت. جهت بررس

لامهـر   ،سـي
ــي قــرار گرفــت

0X و بـا لنـز
  يد.

ي دسته بنـدي
ك به منظور برر
ـي مسـتقل بـر

هـده شـد. داده
صــدم و 5ر از

 تجزيـه و تحلي
Ex  10(نسـخه

دهـد كـه مي ن
GDF11/GDF

مقاومتي تمرين ي  مه
 سوم 

8 100 

GDF11 ،8غييرات
 كنترل

320/59±828/56
395/215±414/7

202/0±546/0
667/0±971/2
607/0±071/1
243/0±857/1

تغ مقايسه ميانگين -
وزن ا

706/7
938/4

                    

                         

، الكــل مطلــق
ــه وســيله ي ب

ش ثابتها  لام
ــي و مشــاهد

به طور معمد. 
نشانگرهاي مرب

ل مشاهده است
كتور مورد برر

ورد برســــز مــ
متياز دهي شد

ي گردكروگراف
مار توصيفي برا

ويلك -شاپيرو
و از آزمـون تـ
روهـي اسـتفاد
ي داري كمتــر

SP 20(نسخه(
xcel نرم افزار

يق حاضر نشان
 GDF11  وF8

برنام -1جدول
دوم اول
30 70-80

تغ مقايسه ميانگين -

GD 
GD 

G  
GA 

  دت رنگ)
 شدت رنگ)

3جدول 

                      

http://rj           

،70،90عودي (
ـفاف شــدند و
 لامل بر روي
ـاده بررسـ ـا امـ
پ نوري شدند

پروتئين ن جود
اي قابلگ قهوه

هر پروتئين فاك
نــوع لنــ 4 زيــر

 شدت رنگ ام
 100X فتوميك

ق حاضر از آما
ها، از آزمو شده

هـا ووزيع داده
هاي بين گروت

ر ســطح معنــي
PSS نرم افزار 

. نمودارها با)
.   

  ا
حاصل از تحقي
سمايي ميزان

  ها هفته
  صد وزن بدن)

-2جدول 
  متغير

DF11 (uLU/m
GDF8 (uLU/mL

GDF11/GDF8
ASP1 (uLU/m

Ac شد عضله نعلي)
A  عضلهFHL شد)

  هاگروه
  كنترل
  تمرين

    

ms.iums.ac.ir

الكــل صــع
زايلــن شــف

)Entalen(
ــه هــنمون

ميكروسكو
وجبافت كه 

باشد به رنگ
ميزان تظاه

ز در دقــت
متناسب با
بزرگنمايي

در تحقيق
توصيف داد
چگونگي تو

اوتعيين تف
حاصــله در
استفاده از

20( شدند
ترسيم شد

  
ها يافته
ح ها يافته

سطوح پلاس

ه
بار (درص

mL)
L)
8

mL)
ctRIIB

ActRIIB
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http://rjm   

و  LEXه 
GD  بيانگر

 پپتـد بـا     
 بيشـتري   
ف نتـايج   

تـوان   مـي 
 تمرينـي      
ن هـم بـه     

 30و 6،9  
 3شينه و 

 گرديـده      
حاضر بـه  
هر جلسـه  
 دريافـت  
 تر اسـت.   

ن مقـادير  
ــدازگيري 
 اده اسـت  

ـن اسـت   
د موجـب   

      ms.iums.ac.ir

GDF ــروه در گ
DF11شينه با 

ن اسـت يـك
 به تحقيقـات

علت اخـتلا. )
ا مهمكارانش  ر

 داد. پروتكـل
تـه تمـرين آن
 جلسه شـامل

قدرت بيشاكثر 
مرحلـه انجـام

وتكل تحقيق ح
جلسه و در ه 

توانراحتي مي
ق حاضـر بـالا
نظرات پيرامون

وش انــرا بــه ر
GD نسـبت دا

ي خوني ممكـ
توانـد  كـه مـي    

  
  كنترل و رين

                 

ــالاتر F11ن ب
قدرت بيشاكثر 

GDF11 ممكن
G باشد و نياز

25( ن هستيم
يج برادلي و ه
رينـي نسـبت

هفت 6ش شامل
هردر هفته و 

حدا %40با  تر
ال بـين هـر م
ي است كه پرو

5اي ه و هفته
نجام شد. به ر
مرين در تحقيق
 علت اختلاف ن
ــات مختلــف ر

DF11لاسـماي
هاي دازش نمونه

هـا شـود لاكت

GA تمر هاي گروه در

   

ــزان ــوع مي جم
حد ستگي بين

كته است كه 
GDF8ت متقابل 

 درك اثرات آن
ق حاضر با نتا
ع پروتكـل تمر
ي و همكارانش
ت يك جلسه د
كار با ارگونومت

استراحت فعا ه
صورتي. اين در 
هفته 8 شامل 

تكراري ا 4ت
شار و مدت تم
يار و همكاران

GD در تحقيقــ
ن سرمي يـا پلا

هاي پرد روش. 
ر به كاهش پلا

GDF و ASP-1

١١٠  
  13   

قيق
ينـه
فتـه
يـق
اران
GD 
داده
GD 
لات
لاني

كـه  
ــاي

نش 
(HI 
ابقه
بيان

G  و
ـدار
دي،
ـود.

در مج
همبس
اين نك
اثرات
براي

تحقيق
به نوع
برادلي
صورت

يهثان
دقيقه
است.
مدت

نوبت 3
كه فش
جاماي

DF11
ميزان

)29(
منجر

GD، GDF8 /F11

97اسفند،12اره

كه تنها دو تحق
صصـي در زمي

GD صورت گرف
ايج تحقيبـا نت ـ     

نيكــو و همكــا
DF11 mRNA
اري افـزايش د

DF11هـد كـه
عضـلا يبـرا  ي

در طولا يورزش
يرد، در حـال 

GD هــدر بافــت
دلي و همكـارا

(IITوال شديد
ز سي سال سـا

) بSEDشكار (
GDF11ميـزان

لافـي بـين مقـ
ل از گـروه بنـد

G در رابطـه بـ

،GDF11  ،DF8

، شما25دوره  ي

فته به نحوي ك
ي به صورت تخص

DF11مرين بر
 حاضـر تنهـا ب

دمن. )25 ،24(
A تمرين بيـان

 صورت معنـاد
ديها نشان م ـ

پيـرنشـانگر   ك 
و يناتتمر ين،
دا پيـر هـاي   ت

DF11 ي بيــان
اما براد .)24( د

تمرينات اينترو
شكار با بيش از

ورزشلمند غير
چ تـاثيري بـر م
همچنـين اختلا
 نشـد. مسـتقل

DF11شينه با

،ActRIIBغييرات

 انو همكار ن

م پزشكي رازي

ينه صورت گرف
نيكو  و برادلي
 مورد تاثير تم
تـايج تحقيـق
( همســو اســت
يان كردند كه

هاي پير بهرت
هداده ي،طور كل

يـك ه عنـوان  
يعلاوه بر ا شد.

رتدر  يمثبت 
يبــر رو فــاوتي

داردهاي پير ت
هفته تم 6تاثير 

سالمند ورزش 1
LE سال 11) و

 تمـرين هـيچ
ها ندارد و هروه
ها مشاهدهروه

قدرت بيشكثر 

تغ -1نمودار 

 
انيمسعود بهنام

علوممجله

در اين زمي
بدست دمن
ورزشي در
است كه نت
دمنيكــو ه

) بي2017(
در عضله ر

به طاست. 
بـه توانديم

باش ياسكلت
يرتاثمدت 

متفاثــرات 
مختلف رت
با بررسي ت

13بر روي 
EXورزشي(

كردند كه،
GDF8 گر
GDF8 گر
حداميزان 
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1397 فند

m  به طور
 شـكل  و 
 ســلول 

ميزان  ش
 باعـث  ي، 
شـود، و   ي 

 ه عنـوان  
 پـروتئين  
 بـازخورد 

ماننـد   وط  
GDF8  از

قات نشان 
 فعاليـت  
 افـزايش  

 هـاي  لول 

عي بيـان  
ز آنجـايي   
ــق   ز طري

كنـد،  مي 
ث تغييـر   
د آتروفـي  
يپرپلازي     
ص تغيرات 

ايـن   صـلي 
ري شـده     

اگرما  .)3(
GDF  در

نتي بادي 
 )8، 35( .
G  ،در قلب

ماهـه   7و 
 GDF8  و
يابـد   مي ش

 ين اسـت 
. )36( بـد 
تـوان    مي

ـر نســبت 
د يكـي از   

GDF8، GDF11

اسف، 12، شماره 25

mRNA GDF8
خون گردشر 

GD داخــل در
افزايش با زسويي

سـلولي مهـم  ي 
مـي آپوپتـوز  ت 
بـه  mTORان

سـنتز پ ـلولي 
ب حلقة در امل

عوامـل مربـو  
 8ترشـح  و ـان 
. تحقيق)34(ت
ايـن  سـن،  ش 

ت منجـر بـه  
سـلو نكـروز  و ي

GDF11 به نوع
ليسم باشـد. از

ــديگر را از د يك
سلولي تعديل

 از اين دو باعـث
يت باعث ايجاد
 يـا حتـي هـا

خصوصشته در 
 است. علت اص
ـادير انـدازگير
( مختلف باشد
11 متنـــاقض 

ذيري متقابل آن
نسـبت دادنـد  

GDF11يرات 
و 24هـاي   رت

ميــزان د كــه 
سن كاهشش 

برابر مايواستاتي
G ابي مي كاهش

لي و همكاران
ــان تــاثيري بــر

رسـده نظر مي

، ActRIIB بر ي

5دوره  ي رازي

8 ميزان كند،ي
در سطوح يانگر
DF8. )34( ــد
دارد. از دوگانه 
مسـيرهاي از ي

درنهايـت و ئين
ميزا كاهش ب

درون سـ ننـدة 
اين عوا ريك از
برخـي طريـق 

بيـ ميـزان  بـر  
گذار است تأثير 

و افـزايش حـرك 
درنهايت و شديد

آن آتروفي پي 
 

GDF8/سبت 
يسم به كاتابولي

GDF ــرد عملك
هاي سه گيرنده

ير در هر يك
 شده و در نهاي
ي عضـلاني و
 تحقيقات گذش

GDF متناقض
ي از روش و مقـ

در تحقيقات م 
ل گزارشـــات

به واكنش پذا 
نس ونوگلوبـولين 

تغيير تحقيقي 
رر دو گـروه از  
نهــا دريافتنــد

افزايشخون با  ر
G  ب 500تقريبا

GDF11/GDF
ي تحقيق برادل

نــي آنــــه تمري
داشته است. به

يمقاومت نيتمرريتاث

ه علوم پزشكي

مي طي را اي مه
نماي تواندنمي ق
باشــ  GDF8ل

عملكردي لاني،
f يكي به عنوان

پروتئ تجزية ش
موجب يي ديگر،

تنظيم كن ترين
هر افزايش شود.
از منفـي،  يا ت
P آتـروژين،  و
عضلاني هاي ل

عدم تح كه هد
را تش GDF8 نة
در و GDF8ن

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         . شودمي لاني
رسد نس نظر مي

ه نسبت آنابولي
GDF11  وF8

ت براي پيوند به
رسد تغيي ظر مي

ملكرد ديگري
لاني، هايپرتروفي

نتايج. )7( شود
F11/GDF8ت

ض شايد ناشـي
GD  وGDF8

كـــاران دليـــل
قات مختلف ر

GDF11 با ايمو
ن در و همكارا
را درلات و مغز 

ــد. آ ــي نمودن
GD موجود در

GDF11اهش
F8نسبت ن رو

مي تأمل بر روي
ــت كــه برنامــ

GDF11/GD ند
١١١ 

ت                   

مجله                  

د. از
كثـر
29( .
. با ت

ظـيم
دارد.
ـورد
ن را
ســم

 متي
سـي

G در 
جود

 فيو
 ادفر
G، 
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