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Abstract
Introduction: Exercise training and nutrition are non-pharmacological strategies which can reduce the 

sarcopenia-induced muscle atrophy in the older adults. Investigating the skeletal muscle mass atrophy is 
achievable by measuring the amount of plasma follistatin, as one of the key markers of determining lean body 
mass. Therefore, the aim of this study was to compare the effect of dark chocolate extract supplementation 
with eight weeks resistance training on plasma Follistatin level in older adults.

Method: In this semi-experimental study, 36 elderly adults (19 males, 17 females), mean age 67.21±4.19 
years, randomly divided to four groups: training (EX), supplement (S), training + supplement (EX+S), and 
control (C). Subjects of the training groups underwent a resistance training program including eight movements 
(intensity: 60-80% 1RM), three sessions per week for eight weeks. Subjects of supplements groups consumed 
capsules containing 500mg of dark chocolate extract –contain epicatechin- every day. Follistatin levels were 
measured before and after eight weeks intervention. The data were analyzed with ANOVA and LSD post hoc 
tests with SPSS software (version 22).

Results: Follistatin values increased significantly in EX (P=0.01), S (P=0.02) and EX+S (P=0.001) 
groups compared to C group after the intervention. The percentage of the changes of follistatin values were 
significantly higher in EX+S group (63.15%) compared to EX (43.48) and S (29.05%) groups. Moreover, chest 
press and leg press maximal strength increased in EX (P=0.03) and EX+S (P=0.01) groups in comparison with 
C group (P≤0.05).

Conclusion: Consequently, considering the increasing effect of resistance training and dark chocolate 
extract supplementation on Follistatin levels in the elderly, it seems that resistance training with dark chocolate 
extract supplementation is a suitable strategy to reduce the effects of sarcopenia in the older adults.
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چکیده
مقدمه: تمرین ورزشی و تغذیه ازجمله راهبردهای غیر دارویی هستند که می توانند کاهش تودۀ عضلانی )آتروفی( ناشی از سارکوپنیا 
را در سالمندان کاهش دهند. بررسی میزان آتروفی تودۀ عضلۀ اسکلتی با استفاده از سنجش میزان پلاسمایی فولیستاتین به عنوان یکی از 
شاخص های مهم تعیین تودۀ خالص بدن- محقق می شود؛ بنابراین، هدف از این پژوهش، مقایسه تأثیر مصرف مکمّل عصارۀ شکلات تلخ 

با هشت هفته تمرین مقاومتی بر میزان پلاسمایی فولیستاتین در سالمندان بود.
روش: در این پژوهش نیمه تجربی، 36 سالمند )19 مرد و 17 زن( با میانگین سنی 4/19±67/21 سال، تصادفي به چهار گروه 
تمرین، مکمل، تمرین + مکمل و کنترل تقسیم شدند. آزمودنی های گروه های تمرین در یک برنامۀ تمرینی مقاومتی شامل هشت حرکت 
با شدت 60 تا 80 درصد 1RM، سه جلسه در هفته، به مدت هشت هفته شرکت کردند. آزمودنی های گروه های مکمل کپسول های حاوی 
500 میلی گرم عصارۀ شکلات تلخ  حاوی اپی کاتچین  را روزانه مصرف کردند. سطوح فولیستاتین پلاسما پیش و پس از هشت هفته مداخله 
اندازه گیری شد. داده ها با استفاده از آزمون واریانس یک طرفه و آزمون تعقیبی LSD با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 22 ارزیابی شد.

یافته ها: پس از مداخله، مقادیر فولیستاتین در گروه های تمرین )P=0/01(، مکمل )P=0/02( و تمرین+مکمل )P=0/001( در 
مقایسه با گروه کنترل به  صورت معناداری افزایش یافته بود. درصد تغییرات مقادیر فولیستاتین در گروه مکمل + تمرین )63/15%( در مقایسه 
با گروه تمرین )43/48%( و گروه مکمل )29/05%( به صورت معناداری بیشتر بود. همچنین، قدرت حداکثر پرس سینه و پرس پا تنها در 

گروههای تمرین )P=0/03( و تمرین + مکمل )P=0/01( در مقایسه با گروه کنترل به  صورت معناداری افزایش یافته بود.
نتیجه گیری: درنتیجه، با توجّه به اثر افزایشی تمرین مقاومتی و مکمّل عصارۀ شکلات تلخ بر مقادیر فولیستاتین در سالمندان، به 
نظر می رسد، اجرای تمرین مقاومتی به همراه مصرف عصارۀ شکلات تلخ یک راهبرد مناسب برای کاهش آثار سارکوپنیا در سالمندان باشد.

کلیدواژه ها: سارکوپنیا، اپی کاتچین، فولیستاتین.
تاریخ دریافت:  1396/9/26                                                                  تاریخ پذیرش: 1396/11/29
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مقدمه
با افزایش سن به دلیل بروز سارکوپنیا، توده، قدرت و توان 
در  عضلانی  قدرت  و  توده  کاهش   .)1( می یابد  کاهش  عضلانی 
سالمندان، این افراد را با مشکلات جدی ازجمله ناتوانی در اجرای 
کارهای روزمره، کاهش کیفیت زندگی و حتی افزایش احتمال خطر 
مرگ همراه می کند )2(. شدت و سرعت گسترش سارکوپنیا تحت 
تأثیر عوامل مختلفی ازجمله ژنتیک، تمرین مقاومتی و تغذیه است 
)1، 2(. مکانیسم های فیزیولوژیکی زیادی در بروز سارکوپنیا درگیرند، 
اما مکانیسم دقیق آن هنوز مشخص نشده است. یکی از سازوکارهای 
مؤثر در بروز سارکوپنیا کاهش سنتز پروتئین های عضلانی در پاسخ 
به تحریکات آنابولیکی است. به نظر می رسد عضلۀ یک فرد سالمند 
در مقایسه با عضلۀ یک فرد جوان، توانایی کمتری در پاسخگویی 
به تحریکات آنابولیکی مانند پروتئین ها، انسولین و فعالیت ورزشی 
مقاومتی دارد و با کاهش سنتز پروتئین به این محرکها پاسخ می 
فرد  اسکلتی یک  در عضلۀ  این محرکها  اعمال  که،  درحالی  دهد. 
جوان با افزایش سنتز پروتئین و در نتیجه هایپرتروفی عضلانی همراه 
تغییر غلظت  در  ریشه  زیاد  به احتمال  این موضوع   .)3،4( می شود 
پروتئین های انتقال پیامی دارد که هایپرتروفی و آتروفی عضلات را 
محقق می کنند )4، 5(. بر اساس پژوهش های انجام گرفته در این 
حوزه، اقداماتی که بتواند عوامل مهم تنظیم کنندۀ رشد عضلانی مانند 
فولیستاتین را تحت تأثیر قرار دهد سرعت تحلیل عضلانی ناشی از 

سارکوپنیا در افراد سالمند را کاهش می دهد )1(.
است.  مایوستاتین  عضلانی  رشد  مهارکنندۀ  اصلی  عامل 
سلولهای  سطح  در  خود  گیرندۀ  به  اتصال  از  پس  مایوستاتین 
رشد  مایوستاتین،  رسانی  پیام  مسیر  انداختن  راه  به  با  عضلانی 
عضلانی را مهار می کند. با وجود این، فولیستاتین به  عنوان قوی 
ترین عامل آنتاگونیست مایوستاتین بااتصال به گیرندۀ مایوستاتین 
)اکتیوین IIb1( از اثر مهاری مایوستاتین بر رشد عضله جلوگیری 
می کند. حذف ژن فولیستاتین در عضلۀ اسکلتی باعث کاهش تودۀ 
عضلانی می شود، درحالی که بیش بیانی ژن آن باعث رشد بیش  از 
حد عضله می شود. در صورتی که حذف مایوستاتین همراه با بیان 
بیش  از حد فولیستاتین همزمان باشد، تودۀ عضلانی افزایش چهار 
برابری را نشان می دهد )6(. با این  حال، نشان داده شده است، 
تمرین مقاومتی و تغذیه می تواند مقادیر فولیستاتین را تغییر دهد 

.)8 ،7(
تا به امروز، تأثیر تمرین مقاومتی و انواع مداخلات تغذیه ای 
بر فولیستاتین بررسی شده است )7،8(. مطالعات نشان داده اند، پس 
1- Activin IIB 

پروتئین  و  پلاسما  پروتئین   ،mRNA مقادیر  مقاومتی  تمرین  از 
بافتی فولیستاتین افزایش )9-11( یافته اند. از سوی دیگر، برخی از 
مطالعات نیز نتایج متناقضی را نشان داده اند، برای مثال عدم تغییر 
فولیستاتین پس از تمرین مقاومتی را گزارش کرده اند )12(. علاوه 
بر فعالیت ورزشی، مداخلات تغذیه ای نیز بر عوامل رشد عضلانی 
تأثیرگذار هستند. از جمله این اقدامات، مصرف مکمل اپی کاتچین 
است. اپی کاتچین ها مولکول هایی از خانوادۀ فلاونوئیدها هستند که 
در شکلات تلخ و چای سبز به وفور یافت می شوند. تحقیقات اخیر 
نشان داده اند، این مولکول ها می توانند بر عوامل رشد عضلانی تأثیر 
در  موجود  کاتچین های  اپی  رسد،  نظر می  به  باشند.  داشته  مثبت 
شکلات تلخ می توانند با تقلید آثار هورمون های جنسی، گیرنده های 
مربوط به عوامل رشد عضله را تحریک کنند )13(. در مطالعه ای تأثیر 
مصرف مکمل اپی کاتچین، بر عوامل رشد عضله بررسی شد. نتایج 
این پژوهش نشان داد مصرف مکمل اپی کاتچین به مدت یک هفته 
تأثیر معناداری بر فولیستاتین بافت عضلانی و سرم نمونه های انسانی 

و حیوانی جوان و سالمند دارد )14(.
اگرچه پذیرفته شده است تمرین مقاومتی باعث افزایش قدرت 
عضلانی می شود، اما نتایج پژوهش ها به  صورت متناقض نشان              
می دهند که عوامل رشد عضلانی نسبت به تمرین مقاومتی سازگاری 
های مختلفی را به همراه داشته است. از سوی دیگر، تأثیر بلندمدت 
مصرف عصارۀ شکلات تلخ بر فولیستاتین نامشخص است. همچنین 
تأثیر هم  زمان مصرف مکمل حاوی اپی کاتچین و تمرین مقاومتی بر 
عوامل رشدی عضلۀ اسکلتی نیز مشخص نیست؛ بنابراین، ما فرض 
اپی  -حاوی  تلخ  شکلات  عصارۀ  مکمل  بلندمدت  مصرف  کردیم 
کاتچین و تمرین مقاومتی سطوح پلاسمایی فولیستاتین سالمندان 
را افزایش می دهد و این افزایش نیز با بالا رفتن قدرت عضلانی 
سالمندان همراه است. بنابراین، هدف از این پژوهش مقایسۀ تأثیر 
مصرف مکمّل عصارۀ شکلات تلخ با هشت هفته تمرین مقاومتی بر 

میزان پلاسمایی فولیستاتین در سالمندان بود.

روش مطالعه
شرکت کنندگان

روش  به  کور،  سو  دو  طرح  با  تجربی  نیمه  مطالعۀ  این  در 
از  استفاده  با  قزوین  استان  از  دسترس،  در  و  هدفمند  نمونه گیری 
افراد سالمندی که مشمول شرایط ذکر شده در  آگهی در روزنامه، 
معیارهای ورود و خروج بودند فراخوانده شدند و نهایتاً 40 نفر از آنها 
)20 مرد، 20 زن( انتخاب شدند که 4 نفر از این افراد به دلیل بیماری 
و مسائل شخصی از ادامۀ کار انصراف دادند؛ بنابراین، نمونه های 
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این پژوهش را 36 سالمند مرد )19 نفر( و زن )17 نفر( با دامنه سنی 
4/19±67/21 سال تشکیل دادند. معیارهای ورود به مطالعه شامل، 
تحرک )شرکت  تا 75 سال و کم  بین 65  با سن  سالمندان سالم 
نکردن در فعالیت های منظم ورزشی در 12 ماه گذشته( بود. معیارهای 
خروج از پژوهش شامل سابقۀ بیماری های خاص )مانند بیماری مزمن 
ریوی )COLD(؛ بیماری ایسکمیک قلبی )IHD(؛ بیماری دریچه 
ای قلب )VHD(؛ بیماری فشارخون )HTN(؛ بیماری چربی های 
مضر )HLP(؛ بیماری نارسایی قلبی هیپرتروفیک )HCM( و...(؛ 
عدم تمایل به ادامه کار؛ مصرف سیگار؛ عدم مصرف مکمل و دارو 
)در یک ماه گذشته(؛ بیماری های روحی و روانی )مانند بیماری زوال 
بیرون زدگی دیسک  )مانند  و مفصلی  های عضلانی  آسیب  عقل(؛ 
کمر( بود که به منظور غربالگری افراد داوطلب جهت شرکت دادن 
در این پژوهش توسط پزشک مورد آزمایش قرار گرفت و سپس افراد 

واجد شرایط انتخاب شدند.
تهران                  دانشگاه  اخلاق  کمیته  در  حاضر  پژوهش  پروتکل 
)IR.UT.Rec.1395009( پذیرفته شد و با توجه به بیانیه هلسینکی 
در )http://www.irct.ir/ )IRCT2016120131180N1 ثبت 
شد. در این پژوهش، آزمودنی ها به صورت تصادفی به چهار گروه: 
گروه اول: تمرین مقاومتی+پلاسیبو )8 نفر، تمرین(، گروه دوم: مکمل 
عصارۀ شکلات تلخ )10 نفر، مکمل(، گروه سوم: تمرین مقاومتی و 
مکمل عصارۀ شکلات تلخ )9 نفر، تمرین+مکمل( و گروه چهارم: 
پلاسیبو )9 نفر، کنترل( تقسیم شدند. تصادفی سازی با روش جدول 

اعداد تصادفی  انجام شد.
طرح مطالعه

در جلسه ای با حضور همۀ آزمودنی ها و پزشک، توضیحات 
افراد دعوتنامه ای  لازم و روش اجرای پژوهش تشریح و به همه 
شامل چگونگی اجرای پژوهش، فرم رضایت نامه و شرکت داوطلبانه 
از  پیش  شد.  داده  بیماری  ریسک  و  سلامت  پرسشنامۀ  همچنین 
تودۀ   شاخص  وزن،  قد،  سن،  به  مربوط  اطلاعات  مداخله،  شروع 
بدنی )BMI( و قدرت بیشینه ثبت شد. به منظور اندازه گیری وزن، 
از ترازوی Seca ساخت کشور آلمان با دقت 0/01 کیلوگرم و برای 
اندازه گیری قد، از قد سنج Seca با دقت 0/1 سانتی متر استفاده شد. 
پس از اندازه گیری قد و وزن آزمودنی ها، از تقسیم وزن )کیلوگرم( 
برای  گردید.  محاسبه  افراد   BMI  ،2 توان  به  )سانتی متر(  قد  بر 
برنامۀ هشت هفته ای،  آغاز  از  پیش  بیوشیمیایی،  متغیّرهای  بررسی 
تا 09:00(، پنج  )بین ساعت 08:00  ناشتا  از هر آزمودنی در حالت 
سی سی خون ورید بازویی گرفته شد. 48 ساعت پس از خون گیری 
پیش آزمون، گروه های اول )تمرین+پلاسیبو( و سوم )تمرین+مکمل( 

دادند.  انجام  را  منتخب  تمرینی  پروتکل  هفته،  هشت  مدّت  به 
هم چنین، افراد گروه های دوم )مکمل( و سوم )تمرین+مکمل( نیز 
نظر  در  مکملهای  روزانه  به  صورت  دورۀ هشت هفته ای  همین  در 
گرفته شده را در ساعت مشخصی از روز مصرف کردند. دو روز پس 
از آخرین جلسۀ تمرینی ابتدا وزن، BMI و قدرت بیشینۀ آزمودنی ها 
ناشتا  حالت  در   )09:00 تا   08:00 ساعت  )بین  سپس  اندازه گیری، 
مجدداً خون گیری به همان روش پیش آزمون انجام شد. نمونه های 
خونی در لوله های آزمایشی با مادۀ ضد انعقاد EDTA  جمع آوری و 
به آزمایشگاه منتقل شدند. برای بررسی مقادیر فولیستاتین پلاسما از 
 Human Follistatin )FS(( کیت 96 تایی انسان فولیستاتین
 ZellBio.H9648-1010-ELISA kit, cat. No. ZB
پروتکل  طبق  الایزا  روش  به   )GmbH, Ulm, Germany
شرکت سازنده )Zellbio,Germany( استفاده شد. غلظت های 
پلاسمایی پس آزمون فولیستاتین نسبت به تغییرات حجم پلاسما 
و  دیل  معادلات  اساس  بر  و هموگلوبین  از هماتوکریت  استفاده  با 

کاستیل بیان شد )15(.
مکمل دهی

در  )مکمل(  دوم  و  )تمرین+مکمل(  سوم  گروه های  افراد 
میلی گرمی   500 کپسول  یک  روزانه  هشت  هفته ای  دورۀ  همین 
عصارۀ شکلات تلخ را با 200 میلیلیتر آب دریافت کردند )در حدود 
دانۀ  میلی گرم عصارۀ  ها حاوی 500  این کپسول  ساعت 16:00(. 
شکلات تلخ، 125 میلی گرم فلاونول و 25 میلی گرم اپی کاتچین 
)Futurebiotics, the USA( بود. مقدار مصرف مورد توصیۀ 
این مکمل بر اساس جدول RDA  آن، روزانه یک کپسول بود. گروه 
چهارم )کنترل( نیز در این مدّت هیچ گونه فعالیت ورزشی نداشت. 
)تمرین+پلاسیبو(  اول  های  روانی مکمل، گروه  تأثیر  برای کنترل 
و چهارم )کنترل( درزمانی مشابه با گروه های دوم )مکمل( و سوم 
)مکمل+تمرین(، یک کپسول 500 میلی گرمی دارونما )نشاسته( با 
شکل و رنگی مشابه کپسولهای حاوی عصارۀ شکلات تلخ مصرف 

کردند )14(.
تمرین مقاومتی

اول  های  گروه  های  آزمودنی  مطالعه،  شروع  از  پیش 
)تحت  جلسه  سه  طی  )تمرین+مکمل(  سوم  و  )تمرین+پلاسیبو( 
های  دستگاه  و  تجهیزات  با  ورزشی(  علوم  متخصص  فرد  نظارت 
تمرین مقاومتی )Technogym, Italy( در محل در نظر گرفته 

شده برای انجام تمرین آشنا شدند.
آزمودنی های گروههای تمرین سه روز غیرمتوالی در هفته 
)بین ساعت 17:00 تا 18:00( به مدت هشت هفته برنامۀ تمرینی 
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تمرین، شامل گرم کردن  برنامۀ هر جلسه  اجرا کردند.  را  منتخب 
با انواع حرکات نرمشی و کششی به مدت 10 دقیقه، انجام هشت 
حرکت پرس پا دستگاه ، باز کردن زانو دستگاه، حرکت پشت ران 
دستگاه ، پرس سینه با هالتر ، پرس سرشانه دستگاه ، قایقی دستگاه، 
جلو بازو دمبل  و دراز و نشست به مدت 45 دقیقه و در انتها سرد 
هر   .)16( بود  کششی  حرکات  انجام  با  دقیقه   10 مدّت  به  کردن 
حرکت در سه نوبت و هر نوبت با 8 تا 12 تکرار انجام شد. تمرین ها 
انجام شد.   )1RM( بیشینه  تکرار  درصد یک  تا 80  با شدّت 60 
استراحت بین ست ها نیز 90 ثانیه در نظر گرفته شده بود )17(. برای 
برای  یک بار  هفته  دو  هر   1RM آزمون  بار،  اضافه  اصل  رعایت 
هرکدام از آزمودنی ها تکرار شده تا پیشرفتی که براثر تمرین در قدرت 
سالمندان ایجاد می شود، در تنظیم شدّت این تمرین ها لحاظ شود. 
دستورالعمل های تمرینی توسط متخصص علوم ورزشی داده شد که 

به همراه یک دستیار به همه جلسات تمرینی نظارت می کردند.
حداکثر قدرت عضلانی

حداکثر قدرت پرس پا و پرس سینه آزمودنی ها پیش و پس 
استاندارد 1RM مورد  از آزمون  استفاده  با  از هشت هفته مداخله 
بررسی قرار گرفت. پس از پنج دقیقه گرم کردن عمومی بدن روی 
دوچرخه ثابت، آزمودنی ها دو ست گرم کردن با وزنه را به  این ترتیب 
انجام دادند: یک ست با 10 تکرار، با استفاده از وزنۀ تعیین شده توسط 
خود آزمودنی که به راحتی بتواند آن را جابجا کند و یک ست با پنج 
تکرار با استفاده از وزنۀ افزایش یافته نسبت به میزان وزنه انتخابی 
اول، سپس دو دقیقه پس از انجام ست های گرم کردن، وزنه ها به 
 صورت پیش رونده برای هر تلاش تا رسیدن به 1RM با فاصله 
زمانی دو دقیقه استراحت افزایش داده می شدند. 1RM آزمودنی ها 
به  طور معمول و بدون احتساب دو ست اولیه جهت گرم کردن، طی 

چهار تا شش تلاش به دست می آمد )18(. با استفاده از این روش 
علاوه بر سنجش حداکثر قدرت آزمودنی ها در دو حرکت پرس سینه 
و پرس پا، 1RM تمامی حرکات پروتکل تمرین مقاومتی جهت 

اعمال اضافه بار اندازه گیری شد.
روش های آماری مورد استفاده

به جهت اطمینان از توزیع طبیعی داده ها، از آزمون شاپیرو-
مکمل  مقاومتی،  تمرین  تأثیر  مقایسۀ  برای  گردید.  استفاده  ویلک 
عصارۀ شکلات تلخ و ترکیب این دو بر متغیرهای موردنظر ابتدا مقدار 
تغییرات متغیرها در هر گروه محاسبه شد، سپس با آزمون تحلیل 
واریانس یک طرفه و آزمون تعقیبی LSD برای بررسی تفاوت بین 
چهار گروه، مورد بررسی قرار گرفت. کلیۀ تجزیه وتحلیل های آماری 
انجام گرفت و سطح  )نسخه 22(   SPSS افزار  نرم  از  استفاده  با 
معناداری برای تمامی عملیات آماری )P≤0/05( در نظر گرفته شد.

یافته ها
ویژگیهای فردی آزمودنی ها در ابتدا، همچنین اختلاف این 
مقادیر با مقادیر پس آزمون آزمودنی ها در )جدول1( گزارش شده 
تفاوت  هیچ  گروه  چهار  آزمودنی های  )جدول1(  به  توجه  با  است. 
معناداری در مقادیر متغیرهای ذکر شده در پیش آزمون با یکدیگر 
نداشتند. پس از هشت هفته مداخله، وزن، BMI و قدرت حداکثر 
در حرکات پرس سینه و پرس پا در گروه های اول )تمرین+پلاسیبو( 
و سوم )تمرین + مکمل( در مقایسه با گروه چهارم )کنترل( افزایش 
معناداری داشت )P>0/05(. باوجوداین، هیچ تغییر معناداری در وزن، 
BMI و قدرت حداکثر گروه دوم )مکمل( در مقایسه با گروه چهارم 

.)P<0/05( مشاهده نشد )کنترل(

جدول 1: ویژگی های فردی آزمودنی ها. پیش آزمون و تغییرات پس از مداخلات )میانگین ± انحراف معیار(
گروه ها

تمرین+ مکملمکملتمرینکنترل

تغییراتپیش آزمونتغییراتپیش آزمونتغییراتپیش آزمونتغییراتپیش آزمون

5/44/45/54/5تعداد )زن/مرد(

7/15±64/0567/39±6/1768/82±2/0967/10±66/56سن )سال(

)cm( 8/54±9/88170/18±10/21169/71±14/051167/29±168/18قد

)kg( 0/50±10/570/63±0/4468/48±11/560/23±67/40*0/54±9/870/61±0/8465/87±0/25-7/70±65/66وزن*
BMI

(kg.m-2)24/52±1/930/07±0/2724/20±1/94-0/22±0/26*24/95±2/28-0/07±0/1525/05±2/55-0/22±0/16*

)kg( 1/01±10/344/55±33/66†#0/82±10/280/30±31/20*1/14±14/373/50±0/7831/25±13/790/11±30/11پرس سینه*

)kg( 7/71±26/4016/33±80†#1/05±22/150/70±74/60*7/92±22/1413/75±1/2077/25±18/070/22±75/66پرس پا*

مقادیر به صورت میانگین±انحراف استاندارد آورده شده اند.
* نشانه ی معناداری آماری P>0/05  در مقایسه با گروه کنترل، # نشانه ی معناداری آماری P>0/05  در مقایسه با گروه تمرین+مکمل، † نشانه ی معناداری آماری 

P>0/05  در مقایسه با گروه تمرین )نتایج آزمون آنوا یک طرفه(
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میزان تغییرات سطوح پلاسمایی فولیستاتین به صورت مقایسۀ 
میانگین پیش آزمون و پس آزمون چهار گروه در )نمودار1( نشان داده 
شده است. پس از هشت هفته مداخله، مقادیر فولیستاتین در گروه 
های اول )تمرین+پلاسیبو(، سوم )تمرین+مکمل( و دوم )مکمل( در 

 .)P>0/05( افزایش معناداری داشت )مقایسه با گروه چهارم )کنترل
همچنین، مقادیر فولیستاتین گروه سوم )تمرین+مکمل( در مقایسه 
.)P>0/05( به  صورت معناداری افزایش داشت )با گروه دوم )مکمل

نمودار1: تغییرات مقادیر فولیستاتین پلاسما )نانوگرم بر میلی لیتر( قبل و بعد از هشت هفته مداخلۀ تمرین و مکمل. مقادیر به صورت میانگین±انحراف استاندارد آورده 
 P>0/05 در مقایسه با گروه تمرین+مکمل، † نشانۀ معناداری آماری P>0/05 0≥ در مقایسه با گروه کنترل، # نشانۀ معناداری آماریP/05 شده اند. * نشانۀ معناداری آماری

)LSD در مقایسه با گروه تمرین )نتایج آنوا یک طرفه و آزمون تعقیبی

همچنین با توجه به )نمودار2(، درصد تغییرات مقادیر پلاسمایی 
فولیستاتین در گروه سوم )تمرین+مکمل( در مقایسه با سایر گروه ها 

به  صورت معناداری بیشتر بود.

نمودار2: مقایسۀ درصد تغییرات مقادیر فولیستاتین پلاسما )نانوگرم بر میلی لیتر( بین چهار گروه

بحث
یافتۀ اصلی این مطالعه این است که پس از تمرین ورزشی 
مقاومتی و مصرف مکمل عصارۀ شکلات تلخ حاوی اپی کاتچین، 
است. سطوح پلاسمایی  یافته  بهبود  فولیستاتین  سطوح پلاسمایی 

فولیستاتین بعد از تمرین ورزشی مقاومتی در مردان و زنان سالمند 
گروه  در  فولیستاتین  سطوح  این حال،  با  داشت.  معناداری  افزایش 
اول  های  گروه  به  نسبت  بیشتری  افزایش  )تمرین+مکمل(  سوم 
)تمرین+پلاسیبو( و دوم )مکمل( داشته است. هم  زمان با افزایش 
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فولیستاتین، قدرت بیشینه در پرس سینه و پرس پا در گروه های 
اول )تمرین+پلاسیبو( و سوم )تمرین+مکمل( افزایش یافته است؛ 
بنابراین، به نظر می رسد با افزایش سطوح پلاسمایی فولیستاتین، 

قدرت عضلانی نیز افزایش یافته است.
مطالعات نشان داده اند، فعالیت ورزشی مقاومتی با افزایش 
سطوح فولیستاتین ممکن است در کنترل و درمان سارکوپنیا نقش 
مهمی ایفا کند. تمرین مقاومتی با افزایش سطوح فولیستاتین ممکن 
فعال سازی   ،Akt/mTOR مسیر  بیشتر  فعال سازی  به  است 
سلول های ماهواره ای، بهبود روند مایوژنز و رشد عضلۀ اسکلتی کمک 

قابل توجّهی کند )21-19(.
در مطالعات قبلی نشان دادند که تمرین مقاومتی از طریق 
معنادار  افزایش  باعث   GASP-1 و   SMAD-7 افزایش 
 GASP-1 فولیستاتین و متعاقباً کاهش معنادار مایوستاتین می شود
از طریق مهار پروتئیازها، نقش مایوستاتین در آتروفی عضلانی که به  
عنوان یکی از عوامل مؤثر در بروز سارکوپنیا معرفی شده است را مهار 
می کند. SMAD-7 نیز یک مهارکنندۀ داخل سلولی سیگنالینگ 
مایوستاتین است که در پاسخ به محرکهای مکانیکی مانند تمرین 
بار  اعمال  طریق  از  مقاومتی  تمرین   .)8( می شود  فعال  مقاومتی 
  MGF و   IGF-I چون  عواملی  بیان  افزایش  باعث  مکانیکی 
 Akt می شود. این دو عامل، باعث فسفوریلاسیون و فعال سازی
می شوند. فعّال شدن Akt باعث سرکوب و مهار عوامل رونویسی 
FoxO  می شود. در نتیجه FoxO نمی تواند بر هسته سلولی تأثیر 
گذارد و باعث بیان مایوستاتین شود؛ بنابراین، تمرین مقاومتی با مهار 

FoxO بیان مایوستاتین را کاهش می دهد )22،23(.
در  فولیستاتین  پلاسمایی  مقادیر  داد،  نشان  حاضر  پژوهش 
گروه دوم )مکمل( افزایش معناداری داشت. مطالعات نشان داده¬اند 
که مصرف مکمل حاوی اپی کاتچین تأثیرات مثبتی بر کاهش خطر 
و  تمرینی  ظرفیت های   ،2 نوع  دیابت  قلبی-عروقی،  بیماری های 
آنژیوژنز دارد )24(. اخیراً نشان داده اند، این فلاونول بر روند رشد 
و همکارانش  سالمین   .)25،26( است  تأثیرگذار  نیز  اسکلتی  عضلۀ 
رشد  تنظیم کننده های  بر  سوء  آثار  پیری  کرده اند،  گزارش   )2014(
عضلانی دارد و مصرف مقادیر مناسب مکمل حاوی فلاونول اپی 
را معکوس کند. همچنین،  تغییرات  این  تا حدی می تواند  کاتچین 
اولین ترکیبی  کاتچین  این پژوهش نشان داده شده است، اپی  در 
است که تنظیم کنندۀ مثبت رشد عضلانی یعنی فولیستاتین را به طور 
مطلوبی کنترل می کند و به منظور افزایش قدرت نیز در سالمندان 

پیشنهاد می شود )14(.
اخیراً در پژوهشی دیگر نشان دادند که پس از هشت هفته 

مصرف مکمل حاوی اپی کاتچین در بیماران مبتلا به دیستروفی 
عضلانی بکِِر سطوح فولیستاتین افزایش یافته است. پاسخ عضلات 
بااین حال توضیح دقیقی  یافته است.  بهبود  نیز در آن ها  به تمرین 
در مورد سازوکار احتمالی اپی کاتچین بر افزایش مقادیر فولیستاتین 
ارائه نشده است. همچنین در این پژوهش گزارش شده است، اپی-
کاتچین تنها مکمل خوراکی است که باعث بهبود متغیرهای مرتبط 
با بازسازی عضلۀ اسکلتی می شود و می تواند به عنوان یک بیومارکر 
محتمل  نظریۀ   .)27( باشد  آینده  مطالعات  برای  فارماکودینامیک 
موجود در مورد سازوکار فیزیولوژیک اپی کاتچین ها، تقلید شیمیایی 
از آثار هورمون جنسی است. این گمان وجود دارد که اپی کاتچین ها 
که گاهی از آن ها به عنوان پروهورمون نیز یاد می شود، گیرنده های 
هورمون های جنسی را تحریک می کنند و با همان سازوکار احتمالی 
که هورمون های جنسی همانند فولیستاتین قادر هستند مانع از بیان 
مایوستاتین شود، اپی کاتچین ها نیز مانع از بیان مایوستاتین می شوند 

و درنتیجه این روند به رشد عضلۀ اسکلتی منجر می شود )28،29(.
در  فولیستاتین  داد، سطوح پلاسمایی  نشان  پژوهش حاضر 
گروه سوم )تمرین+مکمل( در مقایسه با گروه اول )تمرین+پلاسیبو( 
و دوم )مکمل( باعث افزایش بیشتری در فولیستاتین می شود که به 
نظر می رسد آثار تمرین ورزشی مقاومتی و اپی کاتچین به صورت 
هم  زمان تأثیر بهتری دارد. به علاوه نشان داده شده است که سطوح 
فولیستاتین در گروه اول )تمرین+پلاسیبو( در مقایسه با گروه دوم 
به  بیشتری در فولیستاتین به همراه داشته است.  افزایش  )مکمل( 
افزایش  و  مکانیکی  تحریک  راه  از  مقاومتی  تمرین  رسد  نظر می 
آثار بهتری نسبت به   MGF و IGF-1 عوامل رشدی همچون
اپی کاتچین داشته باشد. به  علاوه نتایج پژوهش حاضر نشان داد، 
زمانی که تمرین مقاومتی با مصرف اپی کاتچین به صورت هم زمان 
باشد، آثار تمرین مقاومتی تقویت می شود و باعث افزایش بیشتر در 
شود. اشاره شده است تمرین درمانی ممکن است  فولیستاتین می 
مزایای رویکرد استفاده از دارو به تنهایی به جهت داشتن تأثیرات 
فیزیولوژیک بیشتر و بدون عوارض جانبی داشته باشد. در حال حاضر، 
استراتژی استفاده از مکمل تغذیه ای مناسب و ترکیب آن با تمرین 
مقاومتی به نظر می رسد که بهترین رویکرد در پیشگیری یا حتی تا 

حدودی درمان سارکوپنیا باشد )1(.
از محدودیت های این تحقیق می توان به عدم استفاده از 
روش نمونه برداری از تار عضلۀ اسکلتی )بایوپسی( جهت سنجش 
در  آن  مقادیر  تغییر  از  اطمینان  برای  )فولیستاتین(  پژوهش  متغیر 
بافت عضلۀ اسکلتی اشاره کرد. پژوهش حاضر بر سطوح پلاسمایی 
فولیستاتین تمرکز داشت و مسیرهای پائین دستی آنها بررسی نشد. 
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سنجش عوامل بیشتری در ارتباط با رشد عضلۀ اسکلتی مانند عوامل 
مایوژنین، Myf5 , MRF4  و MyoD, MGF؛  مایوژنیک 
FoxO, Smads, GASPs و... برای حصول اطمینان از تأثیر 
برای  به عنوان چشم اندازی  نیز  عوامل  این  بر  کاتچین  اپی  مکمل 

مطالعات آتی پیشنهاد می شود.

نتیجه گیری نهایی
در نتیجه، ما نشان دادیم پس از تمرین مقاومتی و مصرف 
افزایش  مکمل عصارۀ شکلات تلخ، سطوح پلاسمایی فولیستاتین 
می یابد. به علاوه، مشخص شد تمرین مقاومتی هم  زمان با مصرف 
عصارۀ شکلات تلخ آثار بهینه تری در افزایش فولیستاتین دارد. این 
نتایج می تواند چشم انداز جدیدی، برای تنظیم فرایند عضله زایی 

در  جدیدی  های  دیدگاه  است  ممکن  و  آورد  ارمغان  به  سالمندان 
مورد تنظیم رشد عضلات اسکلتی جهت پیشگیری و حتی درمان 
مشکلات عضلانی سالمندان از قبیل سارکوپنیا ارائه نماید. بنابراین 
استفادۀ  ما  پیشنهاد  پژوهش،  این  از  آمده  دست  به  نتایج  براساس 
جهت  تلخ  شکلات  مکمل  مصرف  و  مقاومتی  تمرین  از  توامان 
پیشگیری از آثار سوء سارکوپنیا و حتی تا حدودی درمان این بیماری 

در سالمندان است.

تشکر و قدردانی
این کار پژوهشی برگرفته از کار پایان نامۀ مقطع کارشناسی 
ارشد است. از تمامی افرادی که در این پژوهش کمال همکاري را 

داشتند، تشکر و قدرداني مي شود.
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