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Abstract 

Background and Objective: Disruption in muscle tissue Disruption in muscle tissue regeneration, which is usually 

associated with aging, is observed in sarcopenia, and the implementation of resistance and continuous training is proposed 

as a fundamental strategy in the prevention of sarcopenia. Therefore, this study aimed to compare the effects of six weeks 

of resistance training with endurance training on the protein content of PAX7, NF-KB, FOXO3, and nAChR in the 

gastrocnemius muscle of rats in a sarcopenia model.  Methods: In this experimental study, 20 adult female rats were divided 

into four groups: healthy control, sarcopenia control, sarcopenia with resistance training, and sarcopenia with endurance 

training (five rats in each group). To model aging and sarcopenia, the rats received dexamethasone injections for 10 days. 

Six weeks of moderate-intensity resistance training and moderate-intensity endurance training were conducted for the 

intervention groups. Data were analyzed using one-way ANOVA followed by Tukey’s post hoc test at a significance level of 

p ≤ 0.05.  Findings: The results indicated a significant increase in the protein content of PAX7 and nAChR (p = 0.001) and 

a significant decrease in the protein content of NF-KB and FOXO3 (p = 0.001) in the resistance and endurance training 

groups compared to the sarcopenia control group. Additionally, a more significant increase and decrease were observed in 

the amounts of PAX7 (p = 0.001) and NF-KB (p = 0.001) proteins, respectively, in the endurance training group compared 

to the resistance training group; whereas, the FOXO3 protein showed a greater reduction in the resistance training group 

compared to the endurance training group (p = 0.001). Conclusion: Considering that the levels of PAX7, NF-KB, FOXO3, 

and nAChR proteins improved following both types of exercise protocols, their incorporation as part of the medical 

management program for sarcopenia patients may serve as a promising non-pharmacological solution.   
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  چکیده

اجرای و  ده استمشاهده شیا سارکوپندر  ،است همراه سن افزایش با معمولاً که ،اختلال در بازسازی بافت عضلانی هدف:و زمینه 

سی به عنوان  تداومی و مقاومتی تمرینات سا شگیری دریک راهکار ا ست سارکوپنیاز  پی ضر با هدف  . بنابراین، مطالعهمطرح ا حا

 ،ه دوقلوعضل  nAChR و PAX7 ،NF-KB ،FOXO3 هایبر محتوای پروتئین تمرین تداومی با ای تمرین مقاومتیهشش هفت اثر مقایسه

، کنترلالم ساابالغ به چهار گروه  ماده رتساار  20در این مطالعه تجربی،  :تحقیق روشانجام شااد.  سااارکوپنیامدل  هایرتدر 

سازی پیری رای مدلب د.تقسیم شدن( رت 5)هر کدام  و سارکوپنیا با تمرین تداومی ،با تمرین مقاومتی سارکوپنیا، کنترلسارکوپنیا 

شدت . شش هفته تمرین مقاومتیقرار گفتند دگزامتازونتحت تزریق روز  10ها به مدت رت، سارکوپنیاو  با  تداومی  و  متوسط با 

به همراه آزمون  راهه واریانس یکروش تحلیل  ها ازیه و تحلیل دادههای مداخله انجام شااد. برای تجزبرای گروهمتوسااط  شاادت

 و 7PAX هایینمحتوای پروتئ معنی دارنتایج حاکی از افزایش  :هایافته استفاده شد. p≥05/0 معنی داریسطح در  تعقیبی توکی 

nAChR (001/0p=) هایمحتوای پروتئین معنی دار کاهش و NF-KB (001/0p=) و FOXO3  (001/0p= )تمرین های گروه در

سه با گروه مقاومتی و تداومی سارکوپنیا بود.  در مقای شتری یمعنی دار، افزایش و کاهش علاوه بر اینکنترل  ترتیب در مقدار به بی

در  ؛دشاا مقاومتی دیدهتمرین تداومی در مقایسااه با گروه تمرین در گروه NF-KB  (001/0p= )و PAX7  (001/0p=) هایپروتئین

. تکاهش بیشاااتری داشااا  (=001/0p)  تداومی تمرینمقاومتی در مقایساااه با گروه  تمرین در گروه FOXO3 پروتئینحالی که 

روتکل ورزشااای پاز اجرای هر دو نوع پس  nAChRو  PAX7 ،NF-KB ،FOXO3 هایپروتئین مقادیرکه  توجه به اینبا  گیری:نتیجه

ستفاده از احتمالاً ؛ بهبود یافت سارکوپنیا میبه هاآنا شکی بیماران  شی از برنامه کنترل پز حل غیر  عنوان یک راهتواند بهعنوان بخ
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 .سارکوپنیا، عضله اسکلتی، هوازی تمرین تداومی، مقاومتی تمرین کلیدی: هایواژه

 

 مقدمه 

اسااات؛  همراه چربی بافت افزایش و ،تحرک کاهش ت؛عضااالا عملکرد و قدرت توده، تحلیل با، پیری با مرتبط اریبیم 1ساااارکوپنیا

(. 2022و دیگران،  2لازارو- فراناندز)د ندهمی افزایش را هااسااتخوان شااکنندگی سااقوا افراد سااالخورده و خطر خطرمواردی که 

شدیدبه شتیمراقبت ،های بالای مرگ و میر، هزینههمراه دلیل عوارض  سارکوپنیا تو کیفیت پایین زندگی سخت، های بهدا وجه ؛ 

ست ) شکی را به خود جلب کرده ا سه مؤلفه توده (2023، دیگرانو  3لیومتخصصان پز ضلانی کم.  ضلانی کم، قدرت ع و عملکرد  ،ع

سمانی  صی ؛ضعیفج شخی شکیل می این بیماری معیارهای ت سرعت 2010، دیگرانو  4کروز)دهند را ت سازی (.  ضلانی با باز بافت ع

 5ایماهوارههای است و از نظر فیزیولوژیکی، به اختلال در سلولهمراه که با اختلال در متابولیسم انرژی  یابدسن کاهش میافزایش 

) Sc( سوند )شومربوا می اییو اختلال میتوکندری سترس یا  های بنیادی میوژنیکسلولاز طرف دیگر، (. 2015و دیگران،  6لار با ا

 (.2022فراناندز و دیگران، شوند و ممکن است عضله را بازسازی کنند )آسیب تحریک می

شده و تاثیرگذار در فعال  شناخته  شانگرهای  ضلانی سازی و عملکردیکی از ن سی بافت ع  (7PAX)7 جفت جعبه پروتئین عامل رونوی

در  یابد و نگهداری و رسااوب بافت عضاالانی اسااکلتیدر دوران پیری کاهش می 7PAX (. عملکرد2020و دیگران،  8ال تارونیاساات )

شده و منجر به کاهش کلی ظرفیت  سارکوپنیا سازیمختل  ضلات قدیمی می باز سیوان) شودع (. علاوه بر 2011و دیگران،  9سامبا

شود. ظاهر می ،ضعف عضلانی و کاهش ظرفیت تمرینی دنبال آنی فیبرهای عضلانی و بهکاهش در مقطع عرض سارکوپنیا این، در

تومور  های التهابی مانندینایتوکاکننده در آتروفی عضاالانی و سااتعیین عاملیک  (KB-NF) 10کاپا بی ایهسااته عامل فعال سااازی

عضااالات پیر، فعال شاااده اسااات  در BK-NF .(2018و دیگران،  12توما) هساااتند ساااارکوپنیا اصااالی در لیدک( α-TNF)11نکروز آلفا 

 ؛و اختلال هورمونی 14مانند التهاب، تنش اکسااایشاای ،(. در واقع، فرآیندهای بیولوژیکی مرتبط با پیری2006و دیگران،  13واساایلکی)

درگیر اسااات،  ساااارکوپنیا (. پروتئین دیگری که در2011و دیگران،  15بارکررا فعال کنند ) BK-NF دهیتوانند مسااایر سااایگنالمی

عنوان به  FOXO هایتعلق دارد. اگرچه پروتئین FOXO های زیر گروهینئاسااات که به پروت (3FOXO)16 3 یجعبه چنگال پروتئین

های مرتبط با چرخش های ژنکنندهعنوان تنظیمها بهآناز ند، اما اکنون اههای مرتبط با انسولین شناسایی شدهای ژنکنندهتنظیم
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8. Al Tanoury 
9. Sambasivan 
1 0. Nuclear factor kappa B 
1 1. Tumor necrosis factor alpha 
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مشااابه یا کمتر از  ممکن اسااتعضااله  FOXO3میزان  ،. در پیرینمایندیاد می ؛مرگ و میر ساالولیو عامل پروتئین، متابولیساام، 

 سارکوپنیا در  3FOXO که نقشدال بر آن است  (. این نتایج2014و دیگران،  1کوکباشد ) ایجاد شده در حیواناتهای آتروفی مدل

های بنیادی پیری محافظتی، مانند نگهداری از ذخیره ساالول و فرآیند پیری عضاالانی ممکن اساات به تعادل بین فرآیندهای ضااد

ت دادن از دسااهمچون  (. تغییرات دیگری2014و دیگران،  2گاپیناستنظیم چرخش پروتئین وابسااته باشااد ) عضاالانی اسااکلتی و

عضااله، التهاب مزمن، کاهش مقدار و ساارعت تحریک عصاابی، کاهش اتصااال به  در محل اتصااال عصااب های حرکتی، تغییرنورون

توسااط شاابکه  کلساایم یی بازجذبآن رفتن کارانقباض، کاهش تولید میوزین، کاهش حساااساایت به کلساایم و از بی -تحریک

سمیارکس صب و تغییر وپلا صال ع ضله یا گیرنده - در محل ات ستیلع شدید؛  (nAChRs) کولین نیکوتینیهای ا  سارکوپنیا سبب ت

 ( 2023و دیگران،  3بونو)شوند می

ورزشی است. مطالعات متعددی انجام شده است تا نشان دهد  اتتمرین اجرای سارکوپنیا بهترین روش مبتنی بر شواهد برای درمان

قدرت عضلانی و  ،مقدار عضلهیا  ، کیفیتجسمانی عملکردیعنی  ،سارکوپنیا تواند هر یک از سه جنبهمی یورزشتمرین که چگونه 

تمرینات های تحقیقاتی که به ساارعت در حال گسااترش هسااتند نیز اسااتفاده از . پایگاه(2016و دیگران،  4لندی)را بهبود بخشااد 

ش سندرمرا سارکوپنیا  برای درمان یورز شان نتایج . کنندتایید می به عنوان یک  شی منظم از آن دارند تحقیقات ن که تمرین ورز

(. بیشااتر تغییرات مشاااهده شااده با تغییرات 2023و دیگران،  5لیائودارد )سااارکوپنیا  مزایای قابل توجهی برای پیشااگیری و درمان

سالخورده و ضلات  ضلانی در ع ست )همراه   سارکوپنیا ع شی، به ویژه تمرین مقاومتی، 2014، دیگرانو  6گونزاله فرییرا (. تمرین ورز

منجر به افزایش  با شدت متوسط به بالا مقاومتی تمرین. پیری دارد دوران تأثیرات مثبتی در جلوگیری از کاهش قدرت عضلانی طی

، 7فرونتالا و اوچالا) ایجاد می شااودافزایش قدرت عضاالانی  ،دنبال آنبهو شااود هایپرتروفی می ،های عضاالانی و در نتیجهپروتئین

نیز مورد توجه قرار  اسااتقامتی، تمرین سااارکوپنیا بهبود وضااعیت بالینی افراد سااالخورده با علائم زمینهاز سااوی دیگر، در (. 2015

شفیلد مو. طبق یافتهگیردمی سالخورده مبتلا به2008ران )و دیگ 8رهای  شدت پایین  یداومتتمرین با اجرای  سارکوپنیا (، افراد  با 

بهبودهایی در متابولیساام پروتئینی خود تجربه کردند. بنابراین، علاوه بر تمرین مقاومتی،  (حداکثر ضااربان قلبدرصااد  60تا  40)

تواند به ارتقاء عروقی و کاهش تجمع چربی اضااافی می -به منظور بهبود ساالامت قلبیا متوسااط تبا شاادت پایین ی داومتتمرین 

صان (. 2023، دیگران)علی خواجه و  سلامت و بهبود کیفیت زندگی کمک کند ص شفعالیت اگرچه اکثر متخ عنوان یک  را به یورز

هدف از بنابراین، ی مؤثرترین اسااتراتژی وجود ندارد. ، اما توافق زیادی درباره(1400)محمدی و همکاران،  کننددرمان توصاایه می

 nAChR و PAX7 ،NF-ΚB ،FOXO3 بر محتوای پروتئین یداومتتمرین با شااش هفته تمرین مقاومتی  مقایسااه اثرمطالعه حاضاار 

 بود.ماده مدل سارکوپنیا  هایرتدر عضله دو قلو 

 تحقیق روش

                                                           
1. Cook 
2. Gopinath 
3. Bono 
4. Landi 
5. Liao 
6. Gonzalez-Freire 
7. Frontera & Ochala 
8. Sheffield-Moore 



 

 

( هفته 12±1صحرایی ماده ویستار )سن:  رت 32تعداد . بنیادی بود که به صورت آزمایشگاهی انجام شدتجربی و این تحقیق از نوع 

شگاه حیوانات نگهداری مرکز از شت رت در ابتدا بر. شدند خریداری اهواز چمران شهید دان شد. این ای هر گروه ه در نظر گرفته 

، کنترل کنترل، ساارکوپنیا چهار گروه ساالمتعداد به روش تخصای  تصاادفی سااده و با اساتفاده از یک جدول اعداد تصاادفی به 

شدند تداومی تمرین سارکوپنیا با و تمرین مقاومتی سارکوپنیا با سیم  ضافا این که بهتق سط برخی از دلیل  . م عدم اجرای تمرین تو

. در گردیدند از روند کار خارج سااارکوپنیا با تمرین تداومی؛از گروه  رتدو  و سااارکوپنیا با تمرین مقاومتی رت از گروه سااه  ،هارت

و  سااالم کنترل هایسااه رت از گروه و سااارکوپنیا با تمرین مقاومتی یک رت از گروه ها، به منظور یکسااان سااازی گروه ،نهایت

 10ها به مدت رت( 2015و دیگران،  1کیم، بر اساس یک روش قبلاً تعیین شده )سارکوپنیا القای برای. نداوت شد سارکوپنیا کنترل

ه روز و ب 10دریافت کردند. به حیوانات گروه کنترل به مدت ( mg/kg 1/0) نروز هر روز از طریق تزریق درون صااافاقی دگزامتازو

شد. سالین تزریق  شگاه، به مدت یک هفته و بها به محیط رتپس از انتقال  صورت روزانه  سازگاری آنه آزمای ها با محیط منظور 

متر سانتی 30متر و ارتفاع سانتی 30کربنات به طول های شفاف پلیهای سه تا چهار عددی تقسیم و بر روی قفسهجدید، در گروه

صد 55تا  45، رطوبت C 2 ± 23° در محیطی با دمای شنی-تاریکی چرخه و در  تحقیق، طی در. شدند نگهداری ساعت 12:12 رو

ستاندا پلت به  یداومتها در دسترس بود. پس از یک هفته آشنایی با محیط، تمرینات مقاومتی و رتصورت آزادانه برای رد و آب بها

  دانشااگاه شااهید چمران اهواز با شاامارهکمیته اخلاق کار با حیوانات پروتکل این مطالعه توسااط مدت شااش هفته انجام شاادند. 

IR.SCU.REC.1402.038 .شده است.یک نشان داده  نمای کلی پژوهش در شکل تأیید شده است 

 
 نمای کلی پژوهش. 1شکل 

                                                           
1. Kim 



 

 

درصااد وزن بدن حیوان به  75جهت تعیین حداکثر ظرفیت حمل ارادی، وزنه : آزمون برای تعیین حداکثر ظرفیت حمل ارادی

گرم به بار تمرینی  30د، سااپس به ازای هر تکرار موفق کرمتصاال و حیوان شااروع به بالا رفتن از نردبان با حمل این وزنه  هاآندم 

ضافه  شده قبلی ا شت. این روش تا  .دشتکرار  صعود وجود دا ستراحت بین هر  رت موفق به  که یزماندر بالای نردبان دو دقیقه ا

سه تلاش متو شد. صعود کل طول نردبان در  ست، تکرار  شده ا شروع هفته اول و گاندازهالی ن یری حداکثر ظرفیت حمل ارادی در 

 (. 2017، دیگرانو  1دی کاسیا) دشچهارم و در پایان هفته ششم انجام 

 110خاص )به طول  تمرینییک نردبان  از بالارفتنشاااامل   ساااارکوپنیا با تمرین مقاومتی پروتکل : تمرین مقاومتی پروتکل

صله  26درجه،  80متر، زاویه سانتی سط در نظر سانتی دوپله و فا شدت تمرین مقاومتی در این پروتکل متو متر بین هر پله( بود. 

سه روز در هفته با بار حداکثر  صلی تمرین به مدت  سط، پروتکل ا شدت متو شد. در تمرین مقاومتی با  صد 60گرفته  : حداکثر در

شامل  (MVCC) ادیظرفیت حمل ار سه تمرینی  شد. هر جل ستراحت بین هر  بالارفتن ازبار  20تا  14انجام  نردبان با یک دقیقه ا

 (.2014و دیگران،  2ماسیدوصعود بود )

شین در این زمینه بود.  هارت سرعت حداکثرتعیین : سرعت هوازیآزمون برای تعیین حداکثر  به این  بر گرفته از مطالعات پی

سرعت هوازی تعیین پروتکلترتیب،  سه یک شامل حداکثر   60 هر تدریج بود و به دقیقه در متر 10 شروع سرعت آن در که  جل

 که زمانی تا دقیقه در متر 1.7 سااپس و رسااید دقیقه در متر 26.7 به اینکه تا یافتمی افزایش دقیقه در متر 3.33 میزان به ثانیه

و  3شاااد )دوپاس تعیین رت هر حداکثر سااارعت هوازی هفته، پایان هر دو یافت. درافزایش مینبودند  دویدن به قادر دیگر هارت

 .(2018دیگران، 

 از درصاااد 50تا  40دقیقه با شااادت  پنجها ابتدا برای گرم کردن به مدت رت، یداومتدر گروه تمرین : یداومتپروتکل تمرین 

 در رعتس حداکثر از درصد 65 اول؛ هفته در سرعت حداکثر از درصد 60 شدت با سپس،. دویدند تردمیل روی بر سرعت حداکثر

صد 70 و دوم هفته ها برای خنک کردن بدن به رتانجام دادند. در پایان،  یداومت تمرین بعد، به سوم هفته از سرعت حداکثر از در

 (1394، دیگران)رضایی و  دادند انجام  سرعت حداکثر از درصد 50تا  40مدت پنج دقیقه با شدت 

صله پس از آخرین روز پروتکلرت گیری وزناندازه :گیریروش نمونه شد. ها بلافا ساعت  24بافت برداری نیز های تمرینی انجام 

کار، پس از آخرین جلساااه تمرینی بود.  به برای این  تدا  گرم میلی 5/1رم کتامین و  گمیلی10گرم از مخلوا )میلی 1/0ها رتاب

 برداری از بافت انجام شد. و نمونه بیهوشها رتگرم از وزن بدنشان تزریق شد و سپس  100زین( به ازای هر زایلا

سترن بلاتروش  شامل  :و ضله دوقلو  سی محتوای پروتئین ع سترن nAChRو  PAX7 ،NF-KB ،FOXO3برر ستفاده از روش و  با ا

شد. در ابتدا، برای هر  بلات سرد لیز )بافر لیز حاوی:  100گرم نمونه بافت، میلی 200انجام   50گرم،  Tris-Hcl (3/0میکرولیتر بافر 

 43/0) کلرید سدیم ،(درصد25/0 گرم، 05/0) سدیم اکسیددی کلسیم ،(درصد 1/0گرم،  02/0)  X-100مول در لیتر(، تریتون میلی

صد1/0گرم، SDS (02/0 لیتر(،مول در میلی 150گرم،  ستیک آمیندیاتیلن ،(در سید تتراا شده در  EDTA ،84/5) ا  20گرم( حل 

سرعت  هابه نمونه =pH 4/7لیتر آب مقطر با میلی ستگاه هموژنیزه کننده با  شد و با د ضافه  سیاب دور بر دقیقه ) 25000ا سرعت آ

دقیقه  10دور بر دقیقه به مدت  14000ها در پس از سانتریفیوژ کردن نمونه، آنالیتیک ژنا آلمان( همگن شد. در مرحله بعد، پلاس

( اساااتفاده شاااد. در مرحله 10Xلیتر )میلی 10های جدید، یک قرص مهارکننده پروتئاز برای هر و انتقال مایع رویی به میکروتیوب

                                                           
1. de Cássia 
2. Macedo 
3. Dupas 



 

 

)بافر بارگذاری(  2Xها با بافر نمونه گرفت. سپس، نمونه بعد، غلظت نیترات به دست آمده با استفاده از کیت برادفورد مورد آنالیز قرار

دقیقه جوشااانده شاادند تا زمانیکه  پنجبه نساابت یک به یک )بر اساااس تخمین غلظت با روش برادفورد( مخلوا شااده و به مدت 

)چرخش( سریع و  رتکسثانیه و 5ها تغییر یافته و خطی شدند. بخارهای شکل گرفته در این حالت با ساختارهای مولکولی پروتئین

ریخته شااادند و فرآیند  SDS-PAGEهای الکتروفورز حاوی ژل ها در چاهقرار دادن نمونه در یخ از بین رفتند. در این مرحله، نمونه

دقیقه انجام شاااد. ساااپس در فرآیند انتقال،  60مدت هولت ب 100دقیقه و ساااپس با ولتاژ  15ولت بمدت  60الکتروفورز با ولتاژ 

 5ولت و در داخل بافر انتقال، انتقال یافتند. بعد از سااه مرحله  60دقیقه با ولتاژ  105مدت هها بر روی کاغذ نیتروساالولز بپروتئین

درجه  4روز در ، فرآیند مساادود کردن با بافر مساادود کننده طی شاابانهPBSای شااسااتشااوی کاغذ نیتروساالولز در محلول دقیقه

شد. بعد اسانتی سلولز با آنتیPBSز شستشوی مجدد با گراد انجام  و  PAX7 ،NF-KB ،FOXO3، nAChRهای اولیه بادی، کاغذ نیترو

GAPDH آنتی(ضد بادی GAPDH (G-9): sc-365062 به مدت یک ساعت در دمای اتاق روی شیکر با )دور در دقیقه  65، سانتا کروز

سازی ( نیز با رقیقm-IgGκBP-HRP: sc-516102های ثانویه )بادیآنتی(. PBSدر بافر  5000/1تا  2000/1سازی انکوبه شدند )رقیق

بادی اولیه استفاده شدند. در این مرحله، کاغذها در اتاق تاریک تحت نور ساعت برای اتصال به آنتی 1مدتهب PBSدر بافر   2000/1

ی شده و پس از خشک شدن در محیط، در آمیزساعت رنگ یک، امریکا( به مدت 133408 .Abcam) ECLقرمز با دو محلول کیت 

چین( برای  LD-14)  X-RAY یک کاست محافظ پلاستیکی حاوی فیلم حساس قرار گرفتند و در دستگاه قرار داده شدند. پردازشگر

( اسکن شدند چین Bonnin Tech)  JS 2000فرایند ظهور باندها استفاده شد. در نهایت، کاغذهای حساس به نور با استفاده از اسکنر

 محاسبه شد.  JS 2000افزار و چگالی باندها توسط نرم

. از اسااتفاده شاادها همگنی واریانس برای 2آزمون لون از و ؛هابودن دادهطبیعی  برای 1ویلک - آزمون شاااپیرواز : آماری هایروش

 استفاده شد مداخلههای مختلف پس از شش هفته بین گروهبررسی تغییرات ( برای ANOVA) راهه یک تحلیل واریانسروش آماری 

 یمعنی دارهای آماری در ساااطح . تمامی تحلیلگرفته شاااد به کار هاگروه زوجی مقایساااه به منظورهم   3توکیتعقیبی آزمون و 

05/0≤p افزار و با استفاده از نرمSPSS  ( انجام شدند. 26)نسخه 

  هایافته
ی تغییر دار معنیطور ، مشااخ  شااد که در پایان دوره تمرین، میانگین وزن حیوانات بهراهه واریانس یک تحلیلاساااس نتایج  بر

سارکوپنیا ، کنترل سارکوپنیاهای توکی نشان داد که میانگین وزن در گروهتعقیبی . نتایج آزمون (=F= 001/0p 96/69) کرده است

( =001/0pفته است )کاهش یا؛ سالم کنترلی در مقایسه با گروه معنی داربه طور  سارکوپنیا با تمرین تداومیو  با تمرین مقاومتی 

ی وجود نداشاات عنی دارمتفاوت  سااارکوپنیا با تمرین تداومیو  سااارکوپنیا با تمرین مقاومتی ، سااارکوپنیا کنترلهای بین گروهاما 

(10/0p=) (دو )شکل . 

 

                                                           
1. Shapiro-Wilk 
2. Levene 
3. Tukey 



 

 

 

  سارکوپنیا با تمرین مقاومتی، سارکوپنیا کنترلهای در گروه معنی دارکاهش ه * نشان .رت ها مختلف هایگروه هایرت وزن مقایسه. 2 شکل 

  . p<05/0در سطح  سالم کنترلدر مقایسه با گروه  تداومی و

 =F 17/549)وجود دارد  ی تحقیقهابین گروه PAX7پروتئین  دری معنی دارنشااان داد که تفاوت  راهه نتیجه تحلیل واریانس یک

001/0p=) .توکی نشاااان داد که محتوای پروتئین تعقیبی آزمون  نتایج در ادامهPAX7 پس از القای  ساااارکوپنیا کنترله وگر در

هر دو نتایج نشان داد که از طرف دیگر،  .(=001/0p)کاهش یافته است ( سالم کنترل) نسبت به گروهی معنی دارطور به، سارکوپنی

سطح معنی داربه طور  ،سارکوپنیا با تمرین تداومیو  سارکوپنیا با تمرین مقاومتی پروتکل  ، (=001/0p)را افزایش دادند  PAX7ی 

 )شکل (=001/0p)بود  سارکوپنیا با تمرین مقاومتی بیشتر از گروه  سارکوپنیا با تمرین تداومیدر گروه  ،این افزایشبه گونه ای که 
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سالم نسبت به گروه  سارکوپنیا کنترلدر گروه  معنی دارکاهش ه * نشان .مختلف هایگروه هایرت PAX7محتوای پروتئین مقایسه . 3شکل 

افزایش ه نشان ^؛  سارکوپنیا کنترلنسبت به گروه   تداومی و سارکوپنیا با تمرین مقاومتی های در گروه معنی دارافزایش ه نشان #؛ کنترل

  . p<05/0؛ سطح معنی داری سارکوپنیا با تمرین مقاومتی نسبت به گروه  سارکوپنیا با تمرین تداومیدر گروه  معنی دار

 

 =F 266)وجود دارد  ی تحقیقهابین گروه NF-KBپروتئین در ی معنی دارتفاوت طرفه نشاااان داد که نتیجه تحلیل واریانس یک

001p=) .ت در ادامه قای  ساااارکوپنیا کنترله ودر گر NF-KBتوکی نشاااان داد که محتوای پروتئین تعقیبی آزمون  ایجن پس از ال

نوع هر دو نتایج نشان داد که همچنین، . (=001/0p) یافته است ( افزایشسالم کنترلنسبت به گروه )طور معنی داری به، یسارکوپن

سطح معنی دارطور به سارکوپنیا با تمرین تداومیو  سارکوپنیا با تمرین مقاومتی تمرین  و  (=001/0p)را کاهش دادند  NF-KBی 

 . (4)شکل  (=001/0p)بود  سارکوپنیا با تمرین مقاومتی بیشتر از گروه  سارکوپنیا با تمرین تداومیاین کاهش در گروه 
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سالم نسبت به گروه  سارکوپنیا کنترلدر گروه  معنی دارافزایش  نه.* نشامختلف هایگروه هایرت NF-KBمحتوای پروتئین  مقایسه. 4شکل 

کاهش  هنشان ^و  ستا سارکوپنیا کنترلنسبت به گروه  تداومی و سارکوپنیا با تمرین مقاومتی های در گروه معنی دارکاهش  هنشان #، کنترل

  . p<05/0داری ؛ سطح معنی سارکوپنیا با تمرین مقاومتی نسبت به گروه   سارکوپنیا با تمرین تداومیدر گروه  معنی دار

 

شان داد که راهه لیل واریانس یکنتیجه تح  =F 58/519)وجود دارد  ی تحقیقهابین گروه nAChRپروتئین در ی معنی دارتفاوت  ن

001/0p=) . توکی نشاااان داد که محتوای پروتئین تعقیبی آزمون  ایجنتدر ادامهnAChR پس از القای  ساااارکوپنیا کنترله ودر گر

 نوعهر دو نتایج نشان داد که . همچنین، (=001/0p) کاهش یافته است( سالم کنترلنسبت به گروه )طور معنی داری به، سارکوپنی

سطح معنی دارطور به سارکوپنیا با تمرین تداومیو  سارکوپنیا با تمرین مقاومتی تمرین  و ( =001/0p)را افزایش دادند  nAChRی 

 . (5)شکل ( =80/0p) ی وجود نداشتمعنی دارتفاوت  سارکوپنیا با تمرین مقاومتی و  تداومیسارکوپنیا با تمرین های بین گروه

0

1

2

3

4

5

۶

ل ر ت ن ک م  ل ا س ل ر ت ن ک ا  ی ن پ و ک ر ا س ن  ی ر م ت ا  ی ن پ و ک ر ا س

ی ت م و ا ق م

ن  ی ر م ت ا  ی ن پ و ک ر ا س

ی ت م ا ق ت س ا

ن
ئی

وت
پر

ی 
سب

ن ن
یا

ب
N

F
-K

B
 

*
#
^

#



 

 

 

سالم نسبت به گروه  سارکوپنیا کنترلدر گروه  معنی دارکاهش  ه.* نشانمختلف هایگروه هایرت nAChRحتوای پروتئین قایسه م. م5شکل 

؛ سطح معنی داری سارکوپنیا کنترلنسبت به گروه  تداومی و سارکوپنیا با تمرین مقاومتی های در گروه معنی دارافزایش  هنشان #و   کنترل

05/0>p .  

 

 00/404)  وجود دارد ی تحقیقهابین گروه FOXO3پروتئین  دری معنی دارنشااان داد که تفاوت  راهه نتیجه تحلیل واریانس یک 

F= 001/0p=). شان داد که محتوای پروتئین گونه اینتوکی تعقیبی آزمون  ر ادامه نتایجد پس  سارکوپنیا کنترله ودر گر FOXO3ن

سبت به گروه )طور معنی داری به، سارکوپنیاز القای  ست  ( افزایشسالم کنترلن شان داد که . همچنین، (=001/0p)یافته ا نتایج ن

را کاهش دادند  FOXO3ی سااطح معنی دارطور به سااارکوپنیا با تمرین تداومیو  سااارکوپنیا با تمرین مقاومتی تمرین  نوعهر دو 

(001/0p= ) شتر از گروه  سارکوپنیا با تمرین مقاومتی و این کاهش در گروه شکل ( =001/0p)بود  سارکوپنیا با تمرین تداومیبی (

6).  
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ه گروه نسبت ب سارکوپنیا کنترلدر گروه  معنی دارافزایش  هنشان . *مختلف هایگروه هایرت FOXO3حتوای پروتئین قایسه م. م۶شکل 

کاهش  هنشان ^ ،ترلسارکوپنیا کننسبت به گروه  تداومی و سارکوپنیا با تمرین مقاومتی های در گروه معنی دارکاهش  هنشان #، سالم کنترل

  . p<05/0؛ سطح معنی داری سارکوپنیا با تمرین تداومینسبت به گروه  سارکوپنیا با تمرین مقاومتی در گروه  معنی دار

  

 بحث 

شد شاهده  ضر م سطوح  FOXO3و  NF-KBسطوح بالاتری از پروتئین سارکوپنیا مبتلا به های رتکه  در تحقیق حا از  تریپائینو 

 PAX7 ،NF-KB ،FOXO3هر دو پروتکل تمرینی از محتوای پروتئین و  رندداهای سالم رتنسبت به را  nAChRو  PAX7های پروتئین

و  nAChRو  PAX7. علاوه بر این، تحلیل مولکولی در عضاااله اساااکلتی افزایش را تحت تاثیر قرار دادند در عضاااله دوقلو nAChRو 

بیشااتری  یمعنی دارافزایش و کاهش را در هر دو گروه تمرین نشااان داد. با این حال،  FOXO3و  NF-KBکاهش محتوای پروتئین 

سه با گروه تمرین در گروه   NF-ΚBو PAX7 هایترتیب در مقدار پروتئینبه شتمرین تداومی در مقای در حالی که د، مقاومتی دیده 

سه با گروه  تمرین در گروه FOXO3 پروتئین شت ،تداومی تمرینمقاومتی در مقای شتری دا شان می. کاهش بی دهد که این نتایج ن

شد. نتایج ا سخ حیاتی با ست در این پا شدت تمرینات، ممکن ا ستحجم تمرینات، نه  سو ا  ین مطالعه با نتایج دیگر مطالعات هم

اند که تمرینات ورزشااای )مانند تمرینات تعادلی و (. مطالعات قبلی نشاااان داده2018و دیگران،  2چن ؛2019و دیگران،  1وزولی)

در افراد  و قدرت عضاالانی نی، توده عضاالامثبتی بر افزایش عملکرد جساامانی اثر( سااارکوپنیا با تمرین مقاومتی هوازی ترکیبی با 
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سارکوپنی دارد. همان شد، اثر محافظتیطور که در ایسالمند  شاهده  بر روی برخی  تمرین تداومیو  تمرین مقاومتی  ن مطالعه م

عوامل مرتبط با توده عضلانی دیده شده است. همچنین، در مقایسه با افراد جوان، افراد سالمند ممکن است واکنش عضلانی کمتری 

شی تمرینات برخیبه  شان دهند ورز شان ن ست. با این حال، ی ذخایر فیزیولوژیکی متفاوت در دورهدهندهکه ن های مختلف زندگی ا

 .نموده است در این نتایج مشاهده شده است که محتوای پروتئین عوامل ذکر شده در مطالعه ما تغییر 

دهند. لازم به ذکر نشااان میرا بین دو گروه تمرینی  NF-KBو  PAX7تفاوت اساااساای در محتوای پروتئین  تحقیق حاضاارهای داده 

 باشااد تمرین تداومیو  مقاومتی  وت این تغییرات بین جلسااات تمرینیدر متابولیساام انرژی ممکن اساات علت تفا فاوتاساات که ت

 ساااارکوپنیا با تمرین تداومیدرگروه  BK-NFو  7PAXطور که دیده شاااد تغییرات محتوای پروتین (. همان2022و دیگران،  1نامبی)

شتر از گروه  ست که پروتکل تمرینی  سارکوپنیا با تمرین مقاومتی بی شده ا شان داده  تمام بدن را فعال  تداومیبود. در این زمینه، ن

سکلتی را بهبود میکند و ویژگیمی ضلانی ا ست، کل هزینه انرژی را پایه، بخشدهای ع سالم ا سالمندی  دهد و افزایش میای برای 

سب اندام را بهبود می شد. بهتنا سایر  تمرین تداومی ویژهبخ شدت پایین، در میان  ستقامت کلی را با  تمرینات هوازی با  ظرفیت ا

سکلتی افزایش می ضله ا سیداتیو ع سلول و قابلیت اک ست که فعالیتافزایش جریان خون به  ضوع به این دلیل ا های دهد. این مو

برای  FAX7کند. افزایش پیدا می FAX7ها کنند که در طول این فعالیتشااار را بر روی ساالول وارد میبیشااترین ف تمرین تداومی

به طور خاص برای بهبود  ایهای ماهوارهساالول(. 2004و دیگران،  2اولگوین) ای ضااروری اسااتهای ماهوارهخودنوسااازی ساالول

های جزئی در محل و خودنوسازی به منظور حفظ هموستازی بافت در حین حفظ هموستازی طبیعی بافت به خدمت گرفته آسیب

هستند، ( MYF5) 5بالا و عامل میوژنیک  PAX7خفته که دارای بیان ای ماهوارههای سلولبینند، شوند. وقتی عضلات آسیب میمی

و  ساااارکوپنیا(. در بیماران مبتلا به 2016و دیگران،  3کولتیشاااوند )تکثیر می 1با تحریک بیان تمایز میوژنیک  شاااوند وفعال می

، احیای ضااعیف عضااله و افزایش آتروفی عضااله به تمایز ضااعیف PAX7نیز با اختلال در تنظیم  NF-KBهای حیوانی، زنجیره مدل

شااوند که می BK-NFدرمانی باعث فعال شاادن زنجیره (. عوامل شاایمی2013و دیگران،  4هه) کندکمک میای های ماهوارهساالول

ضله در  سترتعامل تحلیل رفتن ع شده  در تحقیقی(. با این حال، 2012ولا و دیگران، ؛ 2018و دیگران،  5دامرور) ها ا شان داده  ن

شفعالیت با  BK-NFکه میزان  شی) کندتغییر نمی یورز ضعیت اولیه که احتمالاً به نوع ورزش، آماده (2015و دیگران،  6فا سازی و و

NF-KBشی و روش اندازه ست. بنابراین، یافته، نوع پروتکل ورز شاخ  مذکور مرتبط ا ضر در مورگیری  مثبت  آثارد های مطالعه حا

 شوند. تایید می NF-KBو کاهش سطح پروتئین  FAX7با افزایش سطح پروتئین  سارکوپنیاهای رتبر  یداومتو  مقاومتی تمرینات

های ممکن اساات بیان پروتئین سااارکوپنیا با تمرین مقاومتی ویژه تمرین های ورزشاای، بهکه درمان دهدمینشااان نتایج تحقیقات 

در  Akt/FOXO3و  Akt/mTORدهی را از طریق تغییر مساایرهای ساایگنال Beclin1و  LC3( مانند autophagyمرتبط با خودخواری )

سکلتی پیر افزایش دهد ضله ا سایر عوامل مرتبط با خودخواری در  Akt(. هرچند، محتوای پروتئین 2019و دیگران،  7فیگوریدو) ع و 

شد، اما کاهش محتوای پروتئین مطالعه ما اندازه شد. زمانی که  FOXO3گیری ن شاهده  سته می Aktم ستقیم شود و بهوارد ه طور م

FOXO3  را در ناحیهN-کند، ساابب انتقال ترمینوس فساافریله میFOXO3 ترتیب از شااود و بدیناز هسااته به ساایتوپلاساام می
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، تمرین مقاومتی  پس از Akt/FOXO3دهی کند. با این حال، در برخی مطالعات افزایش در مسایر سایگنالخودخواری جلوگیری می

دهد ( نشان می2020) دیگرانو  1. در این راستا، مطالعه انجام شده توسط زنگشدید مشاهده شده است تمرین مقاومتی ویژه در به

های مرتبط با خودخواری مانند ، ممکن اساات بیان پروتئینسااارکوپنیا با تمرین مقاومتی ویژه تمرینات های ورزشاای، بهکه درمان

LC3  وBeclin1 سیگنال سیرهای  سکلتی پیری افزایش دهد Akt/FOXO3و  Akt/mTORدهی را از طریق تغییر م ضله ا زنگ و ) در ع

شان این(. 2020دیگران،  ست در مطالعه ای شده ا شی میگونه فرض  سیرهای  سارکوپنیاتوانند که تمرینات ورز را از طریق تغییر م

شده که به نوبه خود خودخواری را تحریک می Akt/FOXO3و  Akt/mTORدهی سیگنال سط کند و با کنترل کیفیت میتوکندری  تو

AMPK کاری می ندهم هار کن ند، م نگ و دیگران، ) ک کاوازیس(. 2020ز تایج تحقیق  کاوازیس و دیگران، ( )2014) دیگرانو  2ن

تواند ( و مطالعه حاضاار نشااان داد که ورزش می2012و دیگران،  مارف( )2012) دیگرانو  3( و همچنین نتایج تحقیق مارف2014

های تواند یک فرآیند کلیدی در مکانیساامورزش می باباشااد. بنابراین، تنظیم خودخواری  FOXO3عامل کلیدی در تنظیم پروتئین 

 سلولی و مولکولی باشد. 

ی معنی دارطور بود که در هر دو گروه تمرینی به nAChRگیری شاااد، محتوای پروتئین عامل دیگری که در مطالعه حاضااار اندازه

سد که تمرین نظر میافزایش یافت. به شده جدید را با تأثیرگذاری بر تحریکات لازم برای تولید گیرنده یداومتر سنتز   NMJهای نئو
ساس یافتهایجاد می4 سترش های جدید، میکند. علاوه بر این، بر ا شود، همچنین می NMJتوان گفت که تمرینات مقاومتی باعث گ

ست، منجر به افزایش اندازه  شی از بارگذاری ا شد زیاد تارهای عضلانی که نا (. به خاطر 2420و دیگران،  5)وانگ شودنیز می  NMJر

تاثیر  NMJو بر اساااس نتایج تحقیق، تمرینات ورزشاای بر  ساات که در صاافحات غشااایی وجود داردیکی از عواملی ا nAChRاینکه 

ناشاای از تمرین  NMJتوان به افزایش احتمالی ناحیه صاافحات انتهایی و بزرگ شاادن بیش از حد را می nAChRگذارد، افزایش می

و تمرینات ترکیبی، پپتید مربوا به ژن کلساای  یداومتدهد که تمرینات مقاومتی و نساابت داد. علاوه بر این، تحقیقات نشااان می

ضلات تند انقباضCGRPتونین ) شابه تحقیق و کند انقباض افزایش می ( را در ع شرایط تمرینی آن تحقیق که م دهند. با توجه به 

ضر بود، می سطح  پپتید مربوا به ژنnAChRترین احتمال افزایش توان گفت که قویحا ست. از به CGRP ، افزایش  دلیل تمرین ا

دهد و افزایش را افزایش می CGRP ،cAMPش اساات. در این راسااتا، افزای CGRPو  nAChRلینک واسااط بین  cAMPسااوی دیگر، 

cAMP  منجر به افزایشnAChR شهیک فعال آگرینشود. بنابراین، می های پروتئین از طریق گیرنده nAChRای کردن کننده در خو

طبق تحقیقات  nAChRبر ساانتز  ATPو  (MuSK/LRP4) 4دهی پروتئن های مرتبط با ساایگنالگیرنده LDLتیروزین خاص عضااله/

ستند ) صل میبه گیرنده CGRP(. در واقع، زمانی که 1998و دیگران،  6سانسقبلی تأثیرگذار ه صفحه موتور نهایی مت شود، اش در 

کولین، های استیلشود و بدین ترتیب با سنتز گیرندهسلولی میدرون cAMPکند که باعث افزایش ( را فعال میACآدنیلات سیکلاز )

توان لعه کنونی، میدر مطا nAChRبا توجه به افزایش . کندگیری صااافحه موتور نهایی پس از ورزش ایفا میشاااکل نقش مهمی در

شود که نیازمند  ATPو  آگرینکولین از طریق تغییرات در های استیلممکن است منجر به افزایش گیرندهات ورزشی گفت که تمرین

ها مانند ضعف عضلانی، بیماری آلزایمر و بیماری پارکینسون مرتبط است، همچنین با برخی بیماری nAChRمطالعات بیشتر است. 

(. از آنجایی که 2023بونو و دیگران، ) یابدها مبتلا هساااتند کاهش میای که مقدار این گیرنده در افرادی که به این بیماریگونهبه
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و با توجه به اینکه بیماری ضعف و تحلیل  را افزایش دهد nAChRتواند مقدار می یورزشتمرینات تحقیق حاضر نشان داده است که 

طور مسااتقیم با نوع عضااله این گیرنده ارتباا دارد، احتمالاً انجام برنامه تمرینی مشااابه پروتکل تمرینی این تحقیق به عضاالانی به

عنوان یک تواند بهمی یورزشااتمرینات طور کلی، د. بهمنجر خواهد شاا nAChRبا افزایش مقدار  سااارکوپنیابهبود بیماران مبتلا به 

مؤثر باشااد که البته نیازمند تحقیقات بیشااتری  nAChRهای مرتبط با کاهش روش غیر دارویی در درمان یا پیشااگیری از بیماری

 اکسیداتیو است.، از جمله عوامل التهابی و سارکوپنیاهای مطالعه حاضر شامل بررسی عوامل دیگر در است. محدودیت

، اما شودمی nAChRو  PAX7 ،NF-ΚB ،FOXO3 هایدر پروتئین باعث تغییرات نامطلوب پروتئینیسارکوپنیا اگرچه : گیرینتیجه 

عنوان بخشااای از برنامه کنترل پزشاااکی بیماران به (مقاومتی و تداومی)تمرینی پروتکل نوع  هر دوتوان گفت که اساااتفاده از می

های مطالعه حاضاار با توجه به محدودیتحل غیر دارویی امیدوارکننده باشااد. هرچند  عنوان یک راهتواند بهاحتمالاً می سااارکوپنیا

یید این موضوع تأ ،سازی حجم تمریناتو عدم یکسانتحلیل عضلانی  های درگیر درگیری سایر عوامل و پروتئینهمچون عدم اندازه

 .دارد نیاز مورد در این زمینه تریتحقیقات جامع بی شک
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