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Introduction: sports exercises are known to be desirable for the improvement of 
many people in society. The subject of this research was the effect of 12 weeks of 
combined exercises with katsu on some growth factors in young women. 
Method: The statistical population of this research was inactive young women from 
Mashhad City. Among them, 45 inactive people were randomly assigned into three 
combined training + katsu (15 people), combined training + without katsu (15 
people), and control (15 people) groups. The current research was quasi-experimental 
with a pre-test and post-test design. The combined training group performed three 
consecutive sessions of resistance and aerobic exercises per week. The combined 
training group with katsu performed resistance exercises by implementing a cuff with 
the intensity of 20% of one maximum repetition (1RM) at the beginning of the 
training and aerobic training with 45% of the maximum heart rate (HRmax). the 
combined training group without katsu, performed resistance training with 80% of 
1RM and aerobic training with 45% of HRmax. the combined training group with 
katsu and the combined training group without katsu only performed the combined 
exercises. The data were analyzed using T-test, one-way analysis of variance test, 
and Bonferroni's post hoc test at a significance level of P≤0.05 via SPSS software 
version 21. 
Results: Statistical results showed that twelve weeks of combined training with and 
without katsu increased the levels of IGF-1, follistatin and decreased myostatin in 
young women (P=0.05). 
Conclusion: According to the results of this research, combined exercises with katsu 
are desirable in increasing the growth factors of young women and are effective in 
improving their health status. 

Cite this article: Jaafar.L; Soltani. M; Hosseinabadi. M.R;  Barjaste Yazdi. A. The effect of 12  weeks of combined exercises 
with katsu on some growth factors in young women. Journal of Sport Biosciences. 2023; 16 (1): 77-90. 

                    DOI: https://doi.org/10.22059/jsb.2024.364778.1607 
                                                              
 Journal of Sport Biosciences by University of Tehran Press is licensed under CC BY-NC 4.0. 

 | Web site: https://jsb.ut.ac.ir/ | Email: jsb@ut.ac.ir. 

  © The Author(s).                                              Publisher: University of Tehran Press. 

 

mailto:jaafari@iau-neyshabur.ac.ir
mailto:soltanni3545@mshdiau.ac.ir
mailto:soltanni3545@mshdiau.ac.ir
mailto:m.hoseinabadi@iau-neyshabur.ac.ir
mailto:m.hoseinabadi@iau-neyshabur.ac.ir
mailto:a.barjasteyazdi@iau-neyshabur.ac.ir
mailto:a.barjasteyazdi@iau-neyshabur.ac.ir
https://doi.org/10.22059/jsb.2024.364778.1607
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/?ref=chooser-v1
https://jsb.ut.ac.ir/
mailto:jsb@ut.ac.ir
https://orcid.org/0009-0008-7756-2438
https://orcid.org/0000-0001-8495-3025
https://orcid.org/0000-0003-2038-2141
https://orcid.org/0000-0001-%205559-5329
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/?ref=chooser-v1


 
Extended Abstract 

 
Introduction 
One of the most important organs during sports 
activities is the skeletal muscle which has many 
functions, including maintaining body position, and 
movement, and meeting metabolic needs. In particular, 
the skeletal system constitutes about half of the body 
weight acts as the main site of glucose metabolism, and 
has a determining role in the amount of basal 
metabolism. Among these, there are growth factors that 
play an important role in strengthening muscles. These 
growth factors are myostatin, follistatin, and insulin-like 
factor 1 (IGF-1). Myostatin plays an important role in 
controlling muscle mass. Animal and human studies 
show the negative regulatory role of myostatin in 
skeletal muscle growth. Before being synthesized as a 
precursor protein in skeletal muscle, myostatin 
undergoes 2 proteolytic processes for the main purpose 
of sending messages; That is, suppressing the 
proliferation and differentiation of satellite cells and 
ultimately inhibiting muscle growth. However, 
Myostatin has the opposite effect. Follistatin and 
myostatin are strongly influenced by people's lifestyle 
and physical activity levels. Another important hormone 
in the body is the growth hormone IGF-1, which 
increases metabolism and plays an essential role in 
protein synthesis. It has been reported that IGF-1 has a 
direct relationship with muscle growth and increasing 
muscle volume. Training intensity is also considered 
one of the main variables in the training design. This 
variable is more important for people who do not have 
enough ability to do exercises and have little history of 
doing sports activities. Therefore, the effectiveness of 
alternative training methods has been studied. One 
alternative to high-intensity interval training is low-
intensity resistance training along with katsu. According 
to the stated information, this question was raised for the 
researcher whether 12 weeks of combined exercises 
with katsu affect some growth factors in young women. 

 Methods 
The current research was conducted in a semi-
experimental way with a pre-test and post-test design. 
The statistical sample of this research consisted of 45 
inactive young women (mean age: 28.11 ± 3.31 years) 
who were selected conveniently and were randomly 
assigned into three combined training + katsu (15 
people), combined training + without katsu (15 people), 
and control (15 people) groups. The combined training 
group performed three consecutive sessions of 
resistance and aerobic exercises per week. The 
combined training group with katsu performed 
resistance exercises with implementation of a cuff with 
the intensity of 20% of one maximum repetition (1RM) 

at the beginning of the training and aerobic training with 
45% of the maximum heart rate (HRmax). the combined 
training group without katsu, peformed resistance 
training with 80% of 1RM and aerobic training with 
45% of HRmax. the combined training group with katsu 
and the combined training group without katsu only 
performed the combined exercises. Both groups did 10 
minutes of walking on the treadmill as a warm-up and 5 
minutes of stretching as a cool-down part. The 
combined training group with katsu and the combined 
training group without katsu performed the exercises 
three days a week for twelve weeks. Statistical methods 
of one-way analysis of variance, post-hoc exogenous 
test and T-test were used to analyze the data. 

Results 
The results of the present study showed that 12 weeks of 
combined training with katsu caused a significant 
increase in follistatin and IGF-1 and a significant 
decrease in myostatin (P≤0.05). The results of the paired 
t-test showed that for each study variable, the within-
group changes were also significant (P≤0.05). Also, the 
results of Bonferroni's post hoc test showed no 
significant difference in the research variables between 
groups of combined exercise + katsu and combined 
exercise (P>0.05). However, a significant difference 
was observed between the experimental groups and the 
control group (P≤0.05). 

Conclusion 
This study showed that 12 weeks of combined training 
with Katsu increases IGF-1, and follistatin and 
decreases myostatin. According to these results, the 
combined exercises with Katsu improved the health 
status of participants of this study by creating 
intracellular and extracellular mechanisms, creating 
physiological and anatomical changes. 
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  ها:واژهکلید

 تمرینات ترکیبی
 زنان جوان

 فاکتورهاي رشدي
 محدودیت جریان خون

این پژوهش  امروزه تمرینات ورزشی براي بهبود بسیاري از افراد جامعه مطلوب شناخته است. موضوع: مقدمه
 هفته تمرینات ترکیبی همراه با کاتسو بر برخی فاکتورهاي رشدي زنان جوان بود. 12تأثیر 
ر از افراد نف 45 فعال شهر مشهد بودند. از بین آنهاجامعۀ آماري این پژوهش زنان جوان غیر :پژوهش روش

دون بنفر)، گروه تمرین ترکیبی +  15( کاتسو غیرفعال به صورت تصادفی به سه گروه تمرین ترکیبی+
با طرح  روش کار حاضر از نوع نیمه تجربی است و نفر) تقسیم شدند. 15نفر) و گروه کنترل ( 15کاتسو(

هوازي انجام دادند به این  ن مقاومتی واي سه جلسه تمریهفته تمرین ترکیبیگروه آزمون. پس-آزمونپیش
ن مقاومتی صورت است که این تمرینات در روزهاي متوالی صورت گرفت. گروه تمرین ترکیبی با کاتسو، تمری

وه و گر HRmax %45در ابتداي تمرین و تمرین هوازي را با  1RM %20را با بستن کاف و شدت تمرین 
تمرین  و گروه  HRmax%45و تمرین هوازي را با  1RM%80مقاومتی با تمرین ترکیبی بدون کاتسو، تمرین 

ها با استفاده دهداتمرینات ترکیبی را انجام دادند.  فقطترکیبی با کاتسو و گروه تمرین ترکیبی بدون کاتسو، 
 P≥05/0اري د؛ در سطح معنا»آزمون تعقیبی بونفرونی«و » واریانس یکطرفه آزمون تحلیل«، »همبستهتی«از 

 تحلیل شدند.  22نسخۀ  SPSS افزارنرمبا استفاده از 
یش سطوح هفته تمرینات ترکیبی با کاتسو و بدون کاتسو، سبب افزا 12نتایج آماري نشان داد  :هاافتهی

IGF-1) 05/0، فولیستاتین و کاهش مایوستاتین در زنان جوان شد=P( 
ي رشدي زنان بنابر نتایج این پژوهش، تمرینات ترکیبی همراه با کاتسو در افزایش فاکتورها ي:ریگجهینت

 و در ارتقاي وضعیت سلامتی آنها تأثیرگذار است. استجوان مطلوب 

ا کاتسو بر برخی فاکتورهاي رشدي زنان هفته تمرینات ترکیبی همراه ب 12تاثیر  .آمنه؛  یزديآبادي؛ محمدرضا؛ و برجستهلیلا؛ سلطانی، محمود؛ حسین جعفري،: استناد
 .90-77، 16)1، (1400.یورزش علوم زیستی یۀنشر. جوان

                    2024.364778.1607jsb./10.22059https://doi.org/DOI:     
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 مقدمه 

گرفته است. عضلۀ اسکلتی  خوبی مورد قبول همگان قرارهاي روزمره بهاهمیت حیاتی عضلۀ اسکلتی براي سلامت عمومی و فعالیت
 دهندةتشکیلاسکلتی  دستگاهطور ویژه، متابولیکی دارد. به کارکردهاي متعددي از جمله حفظ وضعیت بدن، حرکت و برآوردن نیازهاي

دارد  وساز پایهاي در مقدار سوختکنندهکند و نقش تعیینوساز گلوکز عمل میجایگاه اصلی سوخت عنوانو به حدود نیمی از وزن بدن است
، 1یوستاتینام، توان بهنمایند که میتقویت عضلات ایفاء میدر این میان فاکتورهاي رشدي وجود دارند که نقش مهمی را در . ]1[

و مطالعات  کندیمء فایا یرا در کنترل تودة عضلان ینقش مهم نیوستاتیام. ]2[) اشاره کرد IGF-1( 13فاکتور شبه انسولین و2فولیستاتین
 نیاز دستگاه گلژي در نهم نیوستاتیاترشح م .باشدیم یاسکلتۀ در رشد عضل نیوستاتیام یمنف یمیدهندة نقش تنظنشان ،یو انسان یوانیح

شده است،  داده طوري که نشان. بهابدییادامه م یعضلان ۀدوران رشد و توسع یو تا بعد از تولد در تمام گرددیم آغاز یانیروز از دورة رو
 درحال یهاي عضلاناز سلول ن،یجن ۀدوران توسع در و 4تومیهاي ماهاي سلولاز کمپارتمانت یانیقبل از تولد در دوران رو نیپروتئ نیا

ی را ط یکیتیپروتئول ندیفرا 2سنتز شود،  یاسکلت ۀدر عضل سازشیپ نیصورت پروتئکه بهنیا از شیپ نیوستاتیام. ]3[ گرددیم انیتوسعه ب
 نیوستاتیام. شودیعضله منجر م رشد مهار ت،ینها هاي اقماري و درسلول زیو تما ریسرکوب تکث یعنی ؛یرسانامیپ یو به هدف اصل کندیم

 راتی، تأث5نیویاکت رندةیبا اتصال به گ یهاي عضلانو در سطح سلول شودیم ترشح شده و سپس، به گردش خون انیب یاسکلت ۀدر عضل
از خانواده بزرگ فاکتور رشد  ي، که عضواستشده ییشناسا فاکتور مهارکننده کیبه عنوان  نیوستاتیام. ]4[کند اعمال می مهاري خود را

 یاسکلت عضلهی تحرکیب يهادوره نیح نیوستاتیامکند. بیان دهنده بتاست و بیان آن رشد عضله اسکلتی را تنظیم منفی میشکل رییتغ
مانند افزایش قدرت، حجم عضلانی و تراکم استخوانی و کاهش مواردي مانند توده  یاین فاکتور با تغییراتو برعکس، مهار  ابدییم شیافزا

، 1-ینیانسول عامل رشد شبه ن،یستاتیفول رینظ ،يگرید یتعامل يفاکتورها ریتأث تواند تحتیم نیوستاتیااعمال م. ]5[ چربی همراه است
عامل مهارکننده  نیترمهم نیستاتیفول نیب نیکه در ا ردیقرار گ زین )IIb نیویاکت( نیوستاتیام رندهیو گ زیوابسته به فاکتور رشد و تما نیپروتئ

به شدت تحت  نیوستاتیاو م نیستاتیفولتواند بر سایر اعضاي خانواده بتا اثرگذار باشد. می نیوستاتیام بر ریعلاوه بر تأث نیستاتیاست. فول
هاي نتیجه رسیدند که انجام فعالیت ) به این2022و همکاران ( 6. سانتوس]6[ رندیگیافراد قرار م یبدن تیفعال سطح و یسبک زندگ ریتأث

یوستاتین با افزایش حدود سه ا. پژوهشی دیگر گزارش کرد که مهار م]7[و افزایش فولیستاتین ارتباط دارد  نیوستاتیامورزشی با کاهش 
از طرفی برخی  .]8[شود ها به موجب افزایش قدرت و استقامت عضلانی میبرابري حجم عضلانی و تغییرات مثبت اندازه میوفیبریل

 .]10 ,9[گزارش کردند ستاتین را متعاقب تمرینات ورزشی یها عدم تغییرات مایوستاتین و فولپژوهش

به عنوان یک پپتید نقش مهمی  در رشد و متابولیسم دارد به طوري  IGF-1باشد.  می 1انسولینشبه ازدیگر فاکتورهاي رشدي، فاکتور
رشد است که موجب افزایش  هاي بدن هورمونترین هورمونیکی از مهم.  ]11[شود ترین عضو این خانواده، شناخته میعنوان مهمکه به

رابطۀ مستقیمی دارد.   1نیهورمون رشد شبه انسولسازي نقش اساسی دارد و گزارش شده است که با شود و در پروتئینمتابولیسم بدن می
 .]12[ شودسبب افزایش برخی فاکتورهاي عضلانی مانند افزایش قدرت و رشد عضلانی می IGF-1ترشح 

این  شــتریکه در ب تاثیر دارد ها عضــلهة انداز شیو افزا نهیشــیقدرت ب شیهورمون رشــد بر افزا زیادي گزارش کردندهاي پژوهش
 . هورمون رشداندگزارش کرده عضلانی اسکلتی ةقدرت و اندازبهبود  هورمون و نیغلظت ا زانیم نیب و مثبتی یمیمستق ۀرابط هاپژوهش

س  شا  قیاز طر نهیآم هايدیبا انتقال ا سازي تولید و افزایش تحریک، سلول و   يغ سلولی ریبوزوم فعال   دهداین عمل را انجام می ، هاي 
شی گزارش    IGF-1سطوح   ]18-20[ ها عدم تغییرو برخی پژوهش ]17-14[ها افزایش برخی پژوهش .]13[ را متعاقب تمرینات ورز

 کردند.

                                                 
1. Myostatin (Myo) 
2. Follstatin (foll) 

3. Insulin-like factor 1 
4. Myotome 

5.Activin 
6. Santos 
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شود. این متغیر براي افرادي که توانایی راحی اصول تمرین محسوب میطاز طرفی شدت تمرین به عنوان یکی از متغیرهاي اصلی در 
باشــد، از اهمیت بیشــتري برخوردار اســت. لذا اثر بخشــی  ي انجام فعالیت ورزشــی آنها کم میندارند و ســابقهکافی جهت انجام تمرینات 

ست. یکی از روش روش ستفاده از تمرینات     هاي تمرینی جایگزین مورد مطالعه قرار گرفته ا شدت بالا، ا هاي تمرینی جایگزین تمرینات با 
 .]27[باشد مقاومتی با شدت پایین همراه با کاتسو می

بالایی بازو و ران، هاي تمرینی است که در این مدل تمرینی با بستن قسمت    هاي با کاتسو یکی از روش در همین راستا، تمرین 
ــلات درگیر در تمرین کاهش می . برخی تحقیقات گزارش کردند که این نوع تمرینات باعث افزایش ]28[ یابدجریان خون ورودي به عض

بهبود و افزاش فاکتورهاییی مانند قدرت و حجم عضلانی در مقایسه با تمرینات     ، IGF-1هاي آنابولیکی مانند مشابهی درسطوح هورمون  
سنتی می  شواهد بیان می ]29[ شود مقاومتی  ستگی، به    . برخی  سر حد خ سو نیاز به انجام تا  داري توده و اطور معنکنند که تمرینات با کات

شدت بالا     . بنابراین براي افرادي ک]31 ، 30[دهد قدرت عضلانی را افزایش می  ساب عضله بدون انجام تمرین مقاومتی با  ه تمایل به اکت
تواند یک روش تمرینی مناسب براي رسیدن به  اهدافی چون افزایش دارند مثلا افراد تمرین نکرده، تمرینات با محدودیت جریان خون می

که یکی از  ابدییم شیافزا کیاســترس متابول ،ینیروش تمر نیا در. ]31[ هاي آنابولیکی باشــدتوده ، قدرت و توان عضــلانی و هورمون
شدي متعاقب این تمرینات قلمداد می دلایل افزایش فاکتورها و هورمون شدن شود هاي ر سطوح خون  خون،  انیجر . با محدود  کاهش در 

شتی به ورید اجوف فوقانی و تحتانی قلب و خون  سکلتی کاهش می    بازگ ضلات ا سانی به ع د که در نهایت با ایجاد بروز این تغییرات،  بیار
شخص می        سلکتی و هورمونی م ستم ا سی سبت به تمرینات عادي فاکتورهاي     شود تمرین تاثیر این تمرینات بر  سو ن هاي ترکیبی با کات

با توجه به مطالب بیان شــده، این  ]32[دهند اما این تغییرات نیاز به تحقیقات بیشــتري دارد رشــدي عملکرد بهتري را از خود نشــان می
شد که آیا دوازده     شگر ایجاد  شدي زنان جوان    هفته  سوال براي پژوه سو بر برخی فاکتورهاي ر تاثیر دارد یا تمرینات ترکیبی همراه با کات

 خیر؟

 

 یشناسروش
دامنه با هایی آزمودنی آزمون صورت گرفت. نمونه آماري این پژوهش شاملآزمون و پسبه روش نیمه تجربی با طرح پیش پژوهش حاضر
  45/25 ± 50/1، شــاخص توده بدن 41/159 ± 40/3،  قد (ســانتیمتر) 69/64 ± 31/3، وزن (کیلوگرم) 11/28 ± 31/3ســنی (ســال) 

صد)،   49/27 ± 79/2) و توده چربی 2(کیلوگرم بر متر مربع شدند. کلیه آزمودنی     (در سترس انتخاب  شکل هدفمند و در د ها براي که به 
شتن هر  شتن فقرحرکتی و رژیم      ورود به مطالعه داراي معیارهایی چون ندا سیگار، عدم دا صرف  صرف دارو و عدم م هاي  گونه بیماري یا م

پزشکی و آمادگی براي شروع  فعالیت بدنی    ۀپرسشنام  نامه کتبی، یتها رضا آزمودنی ۀخاص غذایی قبل و حین دوره پژوهش بودند. از کلی
گیري گردید. همچنین  اندازه SECAبا اســـتفاده از ترازو و قدســـنج مدل  لباس و کفش نداشـــتندوزن درحالی که افراد  اخذ گردید. قد و

 جنوبی انجام گرفت .پس از احراز شــرایط ورود، بهســاخت کره  720ها با اســتفاده از دســتگاه آنالیزترکیب بدن مدل ترکیب بدن آزمودنی
سه گروه      صادفی به  سو نفري: تمرینات ترکیبی+ 15صورت ت سو ، تمرین ترکیبی بدون کات شدند.    و  گروه  کات سیم  در این مدت کنترل تق

ر یک جلسه آشناسازي شرکت      ها د. یک هفته قبل از شروع تحقیق، آزمودنی داراي فعالیت ورزشی منظم نبودند  هاي گروه کنترلآزمودنی
حرکات مورد نظر RM1( 1ي صــحیح اجراي تمرین با وزنه و تمرین اســتقامتی آشــنا شــدند و ســپس یک تکراربیشــینه ( کردند و با نحوه

 ها برآورد شد.آزمودنیگیري شد. از طریق فرمول برزینسکی یک تکرار بیشینه حرکات مقاومتی اندازه
 

 : وزن به کیلوگرم = یک تکرار بیشینه ]0278/1 –) 0278/0× (تعداد تکرار [

 

                                                 
1. Alanine aminotransferase 
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نمونه آزمایشگاه،   ةنمایند توسط یک پرستار به عنوان   ها صبح درمحل آزمایشگاه حضور داشتند و    ساعت ناشتایی شبانه آزمودنی   12پس از 
سانتریف . سپس نمونه از دست چپ و ورید قدامی بازویی گرفته شد   خونی گیري ازهسرم جهت اند  شد.  جداوژشده و نمونه سرمی آن   یهاي 

هاي اولیه، برنامه تمرین به مدت هشــت هفته درمحل وري دادهآجمع وس فریزشــد. پس ازدرجه ســلســی -70دماي  فاکتورهاي خونی در
شده بود و امکانات ایمنی    شی که ازقبل تدارك دیده  شد و بعد از    مجموعه ورز شد بود، آغاز  آخرین ساعت از   24اتمام  هم تدارك دیده 

سه تمرینی مجددا اندازه  شرایط و زمان اولیه و با  گیريجل شگاهی در  سط  همان ابزا هاي آنتروپومتریک و آزمای شگر ر تو صص    پژوه و متخ
شگاه انجام گرفت.   شی  جهت اندازهآزمای س     Glory Scienceاز کیت گیري متغیرهاي پژوه شور آمریکا با ح سیت  ساخت ک نانوگرم  55/1ا

 استفاده شد.براي مایوستاتین  نانوگرم بر لیتر 5/2ستاتین، یلیتر براي فولنانوگرم بر میلی IGF-1 ،25/0ي لیتر برادر میلی

ــه تمرین مقاومتی و هوازي انجام داد که حدود هفته تمرین ترکیبیگروه  ــه جلس ــت که این  20اي س ــورت اس دقیقه  بود، به این ص
درصد یک   20،  تمرین مقاومتی را با بستن کاف و شدت تمرین   کاتسو ین ترکیبی با تمرینات در روزهاي متوالی صورت گرفت. گروه تمر 
شینه در ابتداي تمرین و تمرین هوازي را با   ضربان قلب و گروه تمرین ترکیبی بدون    45تکرار بی سو درصد حداکثر  ، تمرین مقاومتی با کات

رفتن روي تردمیل را دقیقه راه 10حداکثرضربان قلب انجام دادند. هر دو گروه  درصد   45درصد یک تکرار بیشینه و تمرین هوازي را با   80
و گروه تمرین  کاتســودقیقه حرکات کشــشــی را به عنوان بخش ســردکردن انجام دادند. گروه تمرین ترکیبی با  5کردن و  به عنوان گرم
سو ترکیبی بدون  سه روز در کات شی   جام دادند. در این مدت، گروه کنترل هیچهفته و به مدت دوازده هفته تمرینات را ان ،  گونه فعالیت ورز

 .]33[ دادندهاي روزمره را انجام میند و فقط فعالیتتشمنظم ندا
 

 ن کاتسووبد پروتکل تمرینات ترکیبی  با و .1جدول 

 حرکت
 زمان

 استراحت
 کاتسوتمرین ترکیبی بدون  کاتسوتمرین ترکیبی با 

گرم کردن (راه رفتن روي 

 تردمیل)

 -------         --------           دقیقه 10

 درصد یک تکراربیشینه80 درصد یک تکرار بیشینه 20 ست 3 پرس پا ماشین

 درصد یک تکراربیشینه80 درصد یک تکرار بیشینه 20 ست 3 پشت پا ماشین

 درصد یک تکراربیشینه80 درصد یک تکرار بیشینه 20 ست 3 جلو بازو سیم کش

 درصد یک تکراربیشینه80 درصد یک تکرار بیشینه 20 ست 3 پشت بازو سیم کش

 درصد یک تکراربیشینه80 درصد یک تکرار بیشینه 20 ست 3 لت از پشت دستگاه

 درصد حداکثرضربان قلب45 درصد حداکثرضربان قلب45 دقیقه 20 تمرین هوازي

 --------          --------          دقیقه 5 سردکردن (حرکات کششی)

 
هاي پراکندگی میانگین، انحراف معیار، و خطاي معیار میانگین و از آمار استنباطی، پژوهش حاضر، از آمار توصیفی براي تعیین شاخصدر 

ها و از آزمون تحلیل و نرمال بودن داده هاها، از آزمون لون براي بررسی همگنی واریانساز آزمون شاپیروویلک براي تعیین نحوه توزیع داده
دار، به منظور رات درون گروهی استفاده شد. سپس در صورت وجود تفاوت معنییهمبسته جهت بررسی تغیطرفه و آزمون تیس یکواریان
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 SPSSفزار امنر از استفاده با آماري تحلیل و تجزیه و عملیات ها از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد. کلیهها بین گروهمقایسه میانگین
 .شد نظر گرفته در )>05/0Pپژوهش ( این در معناداري سطح شد. همچنین، حداقل انجام 22نسخه 

 

 هایافته

)، 001/0=P( IGF-1) و P=001/0فولستاتین (داري امعننشان داد دوازده هفته تمرینات ترکیبی با کاتسو سبب افزایش  نتایج پژوهش حاضر
از متغیرها نیز روهی هریک گهمبسته نشان داد که تغییرات درونآماري تی ین نتایجن) شد. همچP=001/0(داري مایوستاتین او کاهش معن

و تمرین  کاتسومرین ترکیبی+هاي تدار بود. همچنین، نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی نشان داد که در متغیرهاي پژوهشی، بین گروهامعن
 دار مشاهده شد.تفاوت معنا دو گروه با گروه کنترلداري وجود نداشت اما بین هر ترکیبی تفاوت معنا

نفر)، 15، در سه گروه کنترل (بدنیةتود یرهاي سن، قد، وزن، توده چربی، شاخصمتغ یو پراکندگ يمرکز يهاشاخص، 3و  2درجدول شماره
 .نفر)  نشان داده شده است15نفر) و گروه تمرین ترکیبی (15( کاتسوگروه تمرین ترکیبی+

 
 در سه گروه یبدنةمتغیرهاي سن، وزن، قد، توده چربی و شاخص  تودهاي مرکزي شاخص . 2جدول

 گروه متغیرها
PRE 

M±SD 
 

POST 
M±SD 

 تی همبسته

T                داريامعن 

 سن
 (سال)

 ---- ---- BFR 3 ± 14/27تمرین ترکیبی+
 ---- ---- 66/28 ± 55/2 تمرین ترکیبی

 ----- ----- 43/28 ± 13/4 کنترل

 قد
 (سانتیمتر)

 ---- ---- BFR 81/2 ± 14/159تمرین ترکیبی+
 ---- ---- 26/159 ± 60/3 تمرین ترکیبی

 ----- ----- 78/159 ± 81/3 کنترل

 وزن
 (کیلوگرم)

 BFR 72/2 ± 09/64 95/2 ± 93/62 118/3               004/0تمرین ترکیبی+
 001/0               187/4 36/63 ± 17/3 94/64 ± 68/3 تمرین ترکیبی

 001/0              -272/4 60/28 ± 22/4 98/64 ± 55/3 کنترل

 توده چربی
 (درصد)

 BFR 91/1 ± 09/28 01/2 ± 77/26 184/19              001/0تمرین ترکیبی+
 001/0              843/28 36/24 ± 36/3 07/27 ± 31/3 تمرین ترکیبی

 001/0              -584/4 43/28 ± 55/2 37/27 ± 98/2 کنترل

 توده بدن نمایه
 )²(کیلوگرم/مترمربع

 BFR 10/1 ± 31/25 27/1 ± 86/24 118/3               004/0تمرین ترکیبی+
 001/0               187/4 97/24 ± 89/0 59/25 ± 99/0 تمرین ترکیبی

 001/0              -272/4 98/25 ± 17/2 51/25 ± 15/2 کنترل
 

 در سه گروه IGF-1 ستاتین،یهاي مربوط به متغیرهاي مایوستاتین ، فولداده. 3جدول 

 هاگروه متغیرها
SD ± M 

 پیش آزمون

SD ± M 
 پیش آزمون

 

 تی همبسته
T              نتیجه        داريامعن 

 مایوستاتین
)Ng/l( 

 داراکاهش معن ٭ BFR 53/0 ± 67/6 37/0 ± 15/6 019/3         001/0ترکیبی+تمرین
 داراکاهش معن ٭ 001/0         828/6 56/6 ± 60/0 09/7 ± 70/0 تمرین ترکیبی

 دارافزایش معنا ٭ 001/0        -472/4 65/6 ± 72/0 55/6 ± 74/0 کنترل

 دارمعنا افزایش ٭ BFR 17/0 ± 82/0 19/0 ± 11/1 118/3         004/0ترکیبی+تمرین ستاتینیفول
 دارمعنا افزایش ٭ 001/0         187/4 41/1 ± 29/0 77/0 ± 18/0 تمرین ترکیبی
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)Ng/ml( دارکاهش معنا ٭ 001/0        -272/4 75/0 ± 23/0 80/0 ± 05/0 کنترل 

IGF-1 
)Ng/ml( 

 دارمعنا افزایش ٭ BFR 5/10 ± 16/138 92/7 ± 37/153 150/7         001/0تمرین ترکیبی+
 دارمعنا افزایش ٭ 001/0         563/8 87/150 ± 3/14 05/139 ± 8/12 تمرین ترکیبی

 دارمعناغیر کاهش 100/0        -751/1 94/135 ± 8/16 51/137 ± 7/16 کنترل
 

 گروهیهاي بیننتایج آزمون آنواي یکطرفه جهت بررسی تفاوت .4جدول 
 هاگروه

 متغیرها
مجموع 
 مجذورات

درجۀ 
 آزادي

 داريامعن F میانگین مجذورات

 *001/0 922/74 843/1 2 686/3 ستاتینیفول
   025/0 42 033/1 درونگروهی تغییرات

    44 719/4 گروهیتغییرت برون
      مجموع   

 *001/0 029/19 008/2 3 017/4 مایوستاتین

   106/0 42 433/4 درونگروهی تغییرات
    39 450/8 گروهیتغییرت برون

      مجموع   
IGF1 16/179 3 72/59 641/2 001/0* 
   60/22 36 90/813 درونگروهی تغییرات

    39 07/993 گروهیتغییرت برون
      مجموع   

*05/0 ≤Pدارياسطح معن 
 

 بررسی نتایج تست تعقیبی بونفرونی .5جدول

 متغیرها
 گروه دو با گروه سه گروه یک با گروه سه گروه یک با گروه دو

 P اختلاف میانگین P اختلاف میانگین P اختلاف میانگین
 *001/0 39/13 *001/0 78/16 371/0 39/3 ستاتینیفول

 *001/0 626/0 *001/0 621/16 00/1 005/0 مایوستاتین
IGF1 39/3 371/0 78/16 001/0* 78/16 001/0* 

 ؛ گروه سه: کنترل BFRبدون  ترکیبیتمرین؛ گروه دو:  BFRترکیبی+تمرینگروه یک : 
 

 بحث

 IGF-1افزایش معناداري را برسطوح  ،بدون کاتسو نسبت به گروه کنترلو نتایج پژوهش حاضرنشان داد که هر دو گروه تمرین ترکیبی با 
همسو  ]34 ،17-15 ،13 ،12[ثیر بیشتري در این افزایش نشان داد. نتایج این پژوهش با  أنشان دادند اما گروه تمرین ترکیبی با کاتسو ت

)، با نتایج پژوهش حاضر، عدم مشابهت پروتکل 2016ناهمسو بود. دلیل اختلاف جنسن و همکاران ( ]36 ،35 ،29 ،18 ،9[با نتایج اما بود 
. همچنین دلیل اختلاف نتایج پژوهش ]35[قامتی با کاتسو استفاده کرده بودندتمرینی در پژوهش بود. جنسن و همکاران از تمرینات است

هاي سالمند استفاده کرده ها بود. آنها در پژوهش خود از آزمودنی)، اختلاف در سن آزمودنی2015حاضر با نتایج آرنارسون و همکاران (
در این پژوهش که در حالی  ،کرده بودند) نیز از تمرینات سرعتی با شدت کم همراه با کاتسو استفاده 2017. بهرینگر و همکاران (]36[بودند

سازي فعال ترین فاکتورهاي رشدي است که دراز مهم IGF-1. ]20[از تمرینات ترکیبی همراه با محدودیت جریان خون استفاده شده بود
 ۀواسطه هاي اقماري، افزایش پروتئوژنز، کاهش پروتئولیز بسازي سلول، فعال Mtor/akt/s6k1مسیرهاي رشدي عضلات اسکلتی مانند 

 IGF-1. چندین مکانیزم براي افزایش ]12[ و هایپرتروفی عضلات اسکلتی نقش مهمی دارد Ubiquitine/Mafb/Murf/bax/badمهار 
و اسیدوز موضعی از  ADPاکساید، نیتریک بیان شده است. افزایش هورمون رشد، لاکتات عضلانی، بعد از تمرینات ترکیبی با کاتسو
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جزء چون گیري نشد که ها در پژوهش حاضر اندازهالبته این متابولیت. ]34 ،15[بعد از این تمرینات است   IGF-1ترین دلایل افزایش مهم
ها نشان نتایج پژوهش و بعد از تمرین ترکیبی با و بدون کاتسو بوده است  IGF-1دلیل افزایش  لاًهاي تحقیق بودند، اما احتمامحدودیت

.  همچنین افزایش ]37[یابد برابر بیشتر نسبت به تمرینات سنتی افزایش می 29این تمرینات با کاتسو  از هورمون رشد بعددهد افزایش می
ها سبب ترشح هورمون رشد و شود. این افزایشضربان قلب و فشارخون ناشی از بازتاب فشاري سبب افزایش ترشح هورمون رشد می

شود. همچنین افزایش فراخوانی تارهاي تندانقباض در تمرینات ترکیبی با کاتسو و استفاده بیشتر از منابع می IGF-1بیشتر ، تحریک متعاقباً
هاي شود، ایجاد شرایط هایپوکسی و افزایش متابولیتتارهاي کندانقباض می که موجب مهار IVو  IIIتارهاي عصبی  گلیکوژنی، مهار

خود محرکی قوي براي ترشح هورمون رشد و متعاقب آن  ،شود. ایجاد اسیدوزایجاد شرایط اسیدوز می مرتبط با هایپوکسی، همگی سبب
در گروه تمرین ترکیبی با کاتسو بیشتر ترشح شده بود، افزایش محیط  IGF-1یکی از دلایلی که  است. احتمالاً IGF-1افزایش ترشح 

هاي پژوهش حاضر نیز البته یکی از محدودیت .]15 ،14[ حین تمرین بودهایپوکسی در عضلات ناشی از ایجاد محدودیت جریان خون 
 ها بود.گیري هورمون رشد از آزمودنیعدم اندازه

دار سطوح مایوستاتین در زنان ان کاتسو سبب کاهش معنهفته تمرینات ترکیبی با و بدو12نتایج پژوهش حاضر نشان داد که  همچنین،
)، 2019( همسو نبود. در پژوهش امانی و همکاران ]44 ،43 ،10 ،9[ همسو بود و با نتایج ]38-42[ جوان شد. نتایج پژوهش حاضر با نتایج

و طول مدت  ،پژوهش حاضر، مردها در که آزمودنیدر حالی  .پروتکل تمرینی با کاتسو استفاده شده بود ،ها مرد در طول سه ماهیاز آزمودن
) بود. آنها از 1398دلیل اختلاف نتایج پژوهش حاضر با نتایج رشیدي و همکاران ( ،ها. تفاوت در سن آزمودنی]9[ پژوهش دوازده هفته بود

عدم کاهش مایوستاتین را گزارش  ]10[)2017خیر و همکاران (ایج شب. همچنین نت]44[کنندگان زن سالمند استفاده کرده بودندشرکت
در حالی در این  .تایج پژوهش حاضر، بررسی اثرات حاد مایوستاتین به تمرینات با کاتسو بودبا آنها دلیل عدم همسویی نتایج که  کردند

است که  TGF-Bپژوهش به بررسی تغییرات مزمن سطوح مایوستاتین پرداخته شد. مایوستاتین یک فاکتور ترشحی و عضو خانواده بزرگ 
. در عضله اسلکتی کنددارد. این فاکتور در روز نهم دوره رویانی شروع به ترشح میوستاز عضله اسلکتی مو ه دنقش تنظیمی منفی در رش

ثیرات مهاري خود را اعمال آت II اکتیوین هاي عضلانی با اتصال به گیرندهریزد و در سطح سلولشود و سپس به گردش خون میبیان می
اي توسط فاکتور رونویسی هاي ماهوارهمایوستاتین، موجب مهار تکثیر و تمایز سلول اند که حذف ژننشان داده هاپژوهش. ]6[ کندمی

17Pax نام ه ب یسنتز پروتئین سلولیدرون کنندهترین تنظیمشود. همچنین مایواستاتین با مهار مهمو در نهایت افزایش توده عضلانی می
2mTOR 41، 31و افزایش فاکتورهاي آتروفی مانند آتروژینMURF  5وPKB  مکانیزم دقیق براي کاهش سطوح ]6[نقش دارد .

گزارش کرد که اجراي تمرینات انسدادي، سبب ایجاد شرایط  در پژوهشیمایوستاتین متعاقب تمرینات با کاتسو هنوز وجود ندارد اما 
این تغییرات سبب رهایش عوامل رشد موضعی و  شود کههاي محرك جهت فراخوانی تارهاي تندانقباض میهایپوکسی و افزاش متابولیت

شود شود. مجموع این تغییرات سبب کاهش سطوح مایوستاتین میبا هایپرتروفی عضلانی می طسازي مسیرهاي درون سلولی مرتبفعال
. ازدیگر علل احتمالی کاهش مایوستاتین متعاقب تمرینات ترکیبی همراه با کاتسو  ایجاد تغییرات در مسیرهاي بالادستی بیان ژن ]45[

موضوع، گزارش شده است که افزایش توده عضلانی ناشی از تمرینات انسدادي ممکن است همزمان یید این أت تواند باشد. درمایوستاتین می
گزارش کرد  پژوهشیمنجر شود.  77SMADو  61GASPستاتین، یهاي فولدر بیان ژن مایوستاتین و افزایش بیان ژن مربوط به ایزوفرم

آبشار  ةعنوان یک مهارکنند به SMAD7پروتئازها دارد. همچنین، لکرد مایوستاتین از طریق مهار منقش مهمی در کنترل ع GASP1که 
 هايمکانیزمدیگر  زا .] 47 ،46[ یابدر مکانیکی افزایش میاشود که در پاسخ به شرایط هایپوکسی و فشداخل سلولی مایوستاتین شناخته می

هاي رشدي عضله کنندهخوردن تعادل تنظیم هم بر به ایجاد برخی تغییرات مانند توانیوستاتین پلاسما بعد از تمرین را میاکاهش میزان م
هاي کنندهتار عضلانی، یک تعادل هموستاتیک بین تنظیم منظور حفظ اندازهبه حالت هموستاز. در اشاره کردهاي مثبت کنندهسمت تنظیم به
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سمت  شود، به که عضله دچار آتروفیاما این تعادل درصورتی د دارد،یوستاتین رشدي عضله وجوامانند م و منفیIGF-1 مهم مثبت مانند
مکانیسم ارتباط  اگرچه یابد.هاي مثبت سوق میکنندهسمت تنظیم باري روي عضله اعمال شود، به که و درصورتی منفی هايکنندهتنظیم

 شود؛اي برقرار میبسیار پیچیده بازخورد منفی طریق حلقه رسد این ارتباط ازنظرمی روشن نیست، به ها با یکدیگر کاملاًکنندهاین تنظیم
هاي کنندهخوردن تعادل تنظیماز برهم توان ناشیرا می پلاسما بلافاصله بعد از تمرین یوستاتیناکاهش میزان م علل احتمالیاز  یرو، یکازاین

ه هاي مثبت عضلانی بکنندهافزایش یکی از تنظیم ،ز. نتایج پژوهش حاضر نی]42[ هاي مثبت دانستکنندهبه سمت تنظیم رشدي عضله
، 1ویژه دکورین به هاي افزایشیکنندهتنظیم افزایش برتري عملکرد پس از فعالیت ورزشی فوق، علاوه بر موارد را گزارش کرد. IGF-1نام 

شده و  عضلانیهاي درونیوستاتین به این گیرندهااتصال م بهبود  موجب ،2IIb و IIa اکتیوین هاي کینازي سرین/تروئونینیتعداد گیرنده
 .]49 ،48[ شودمشاهده مییوستاتین پلاسما ا، کاهش میزان مبه موجب این تغییرات

ستاتین در زنان جوان یدار سطوح فولاافزایش معنهفته تمرینات ترکیبی با کاتسو سبب 12این، نتایج این پژوهش نشان داد که  بر هعلاو
ناهمسو بود. دلیل اختلاف نتایج، عدم تشابه پروتکل  ]52[اما با نتایج  همسو بود ]51 ،50 ،40-38 ،19[شد. نتایج پژوهش حاضر با نتایج 

ستاتین یبیانی فولستاتین است. نشان داده شده است که پیشی، پروتئین فولهایی که در مهار مایواستاتین نقش داردتمرین بود. ازجمله پروتئین
ستاتین سبب کاهش مایوستاتین یهاي مختلفی نشان داده است که افزایش فولشود. در بررسیبرابري توده عضلانی می 4سبب افزایش 

ثیرگذار بر رهایی أمناسب به عنوان دو عامل ت و شدتم رسد که تمرینات ترکیبی با توجه به حجشود. به نظرمیمتعاقب تمرینات ورزشی می
تواند محرکی مناسب در رهایش فولستاتین از عضلات اسکتی باشد. تمرینات مقاومتی گنجانده شده رشدي، می ةکنندهاي تنظیممایوکاین

 .]51[شودستاتین میییک از جمله فولدر بطن تمرینات ترکیبی، با افزایش انقباض و کشش سبب ایجاد تعادل مثبت در فاکتورهاي مایوژن
باشد. آنها گزارش کردند که تغییرات می IGF-1ستاتین متعاقب تمرینات ورزشی، مشابه افزایش ییز گزارش کرد که افزایش فولپژوهشی ن

باشد. همچنین افزایش برخی ستاتین مییها مانند تستوسترون و استروژن از عوامل احتمالی افزایش فولسلولی و افزایش برخی هورموندرون
ستاتین یهاي تحریک فولبه عنوان عوامل ارتباطی بین کبد و عضله اسکلتی از محرك ،154 و اینترلوکین 63اینترلوکینها مانند مایوکاین

 15ILو  6IL) گزارش کرد که تمرینات استقامتی، مقاومتی و ترکیبی با افزایش 2011و همکاران ( 5باشد. در تایید این موضوع، هانسنمی
هاي مرتبط با افزایش و بیان ژن MyoDی فاکتورها مانند فاکتورهاي میوژنیک مانند خهمچنین، بر  .]53[ شودستاتین مییسبب افزایش فول

و نسبت  MyoDباشد. پژوهشی گزارش کرد که افزایش حجم عضلانی، از دلایل دیگر افزایش فولستاتین متعاقب تمرینات ورزشی می
. ازطرفی دیگر، پژوهشی گزارش کرد که تمرینات مقاومتی و ]55 ،54[شودستاتین میین به انسولین، سبب افزایش سطوح فولگلوکاگو

شوند. این پژوهش گزارش کرد که میستاتین یسبب کاهش مایوستاتین و افزایش سطوح فول 6هاپروگیزوم استقامتی با فعال کردن خانواده
 .]56[ثیرگذاري دارند أستاتین نقش تیدر افزایش فول 4a1PGCتمرینات ورزشی با افزایش 

 

 گیري نتیجه

، IGF1اتسو سبب افزایش هفته تمرینات ترکیبی با ک 12رسد هاي پژوهش حاضر، به نظر میدر مجموع، بر اساس یافتهنتیجه این که، 
با ایجاد سازوکارهاي  سوشود. در این پژوهش فرض براین است که تمرینات تمرینات ترکیبی با کاتکاهش مایوستاتین می ؛ستاتینیفول

توان نتایج این د که میهاي این پژوهش شسلولی، ایجاد تغییرات فیزیولوژیکی و آناتومیکی سبب بهبود وضعیت آزمودنیدرون و برون
 هدف پیشنهاد داد. ۀپژوهش را به جامع

 راج گردید.استخ IR.IAU.NEYSHABUR.REC.1403.009این پژوهش از رساله دکتري لیلا جعفري با کداخلاق 
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