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Abstract 
 

Introduction: Considering the importance of agrin, mTOR and AKT proteins in cognitive and 

physiological function, knowing the effects of different exercise programs is of particular importance. 

Aim: The purpose of this study was to investigate the responses of agrin, mTOR and AKT proteins in dual 

resistance-cognitive exercises of healthy people.  

Method: The research method is semi-experimental. 10 healthy men were randomly divided into two 

groups (resistance-cognitive group of 5 people and resistance group of 5 people). Resistance contraction 

included eccentric and concentric knee extension with maximum strength and speed. The contractions 

included 12 sets of 10 repetitions for the right leg, and in the cognitive group, cognitive task exercises 

included counting numbers in reverse, multiplying and dividing numbers, counting the months of the year, 

and counting coins simultaneously with facial resistance exercises. Took A biopsy was performed at the 

beginning and end of the study. To analyze the data, dependent t statistical method and covariance test were 

performed in SPSS21 software.  

Results: The results showed that the intra-group changes of mTOR and AKT proteins after one activity 

session were significant in the resistance-cognitive and resistance groups (p≤0.05). However, the inter-

group changes of agrin, mTOR and AKT proteins showed no difference between the two groups.  

Conclusion: The present study showed that a session of resistance and resistance-cognitive activity leads 

to changes in the factors involved in the strength and hypertrophy of skeletal muscles. In addition, these 

changes are generally more resistance-cognitive in the resistance group.  
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 چکیده
 

در عملکرد شناختی و فیزیولوژیک، شناخت اثرات برنامه های  AKT و mTOR ی آگرین،ها نیپروتئبا توجه به اهمیت مقدمه: 

 تمرین مختلف از اهمیت ویژه ای برخوردار است.

 افراد سالم  یشناخت -یدوگانه مقاومت ناتیدر تمر AKT و mTOR ی آگرین، ها نیهدف از پژوهش حاضر بررسی پاسخ پروتئ هدف:

 بود.

 5 مقاومتینفرگروه  5  یشناخت -ی)گروه مقاومت هگرو دوتصادفی در  صورتبهمرد سالم 10 پژوهش نیمه تجربی است.روش  روش:

 12شامل  هانقباضااکسنتریک و کانسنتریک اکستنشن زانو با حداکثر قدرت و سرعت بود. شامل  مقاومتینفر( تقسیم شدند. انقباض 

ورت ص تمرینات تکلیف شناختی شامل شمارش اعداد بهو در گروه شناختی نیز  تکراری برای پای راست در نظر گرفته شد 10ست 

صورت  مقاومتیصورت همزمان با انجام تمرینات  ای به های سال و شمارش پول سکه معکوس، ضرب و تقسیم اعداد، شمارش ماه

 درروش آماری تی وابسته و آزمون کوواریانس  از هایداده وتحلیلتجزیهه بایوپسی انجام شد. برای گرفت. در ابتدا و انتهای مطالع

                                                                                                                                                                                                                  شد.انجامSPSS21افزارنرم

 یشناخت -یمقاومت فعالیت، درگروه جلسه یک از بعد AKT و mTOR های پروتئین گروهی درون داد، تغییرات نشان نتایج ها:یافته

 دهنده نشان AKT و mTOR های آگرین، پروتئین گروهی بین تغییرات با این حال(. p≤0/05) بود معنادار یمقاومت و

                                                                                                                                                                                                              .بوددوگروهبینتفاوتعدم

 و رگیر در قدرتد فاکتورهای تغییر به منجر یشناخت -یمقاومت مقاومتی و فعالیت جلسه یک داد نشان حاضر مطالعهگیری: نتیجه

 .ستا یشناخت -یمقاومت در گروه مقاومتی بیش مجموع در تغییرات این براین، علاوه. شود می اسکلتی عضلات هایپرتروفی

 mTOR، AKT عملکرد شناختی، ،یشناخت -یمقاومت :هاواژهکلید
 

 
 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی
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 مقدمه

کیلو دالتونی است که  290یک پروتئین  راپامایسین هدف

از جداسازی یک مخمر مقاوم در برابر  1970در دهۀ 

)هافمن، های مهاری رشد سلول بوجود آمده استویژگی

تواند یک (. راپامایسین می2019، 1پارکر و گرادهوری

قارچ و همچنین ضد سرکوب  عامل ضد سرطانی، ضد

ولید شده یب تکنندۀ سیستم ایمنی بدن از طریق یک ترک

باشد. اختلال آن منجر به  2از نوعی باکتری به نام راپا نوئی

هایی از قبیل سرطان )سینه، پروستات، بروز بیماری

شود. تخمدان(، هایپرتروفی قلب و آتروفی عضلانی می

( به دو شکل وجود دارد: 3TORراپامایسین هدف )

( و مجموعه 4TORC1)1مجموعه راپامایسین هدف 

(. هر کمپلکس با 5TORC2) 2راپامایسین هدف

نترل شود و به عنوان  کسوبسترای متفاوتی فسفریله می

شوند)هانگ، کنندۀ اصلی در رشد سلول شناخته می

 (.2019، 6رودریگز، ویساوادیا و فیکو

، فشار mTOR های اصلی فعالسازی مسیر یکی از محرک

رشدی،  و بار مکانیکی وارد شده به عضله است. عوامل

های ها از دیگر محرکها و سایتوکینمواد مغذی، هورمون

-هستند. تمرین ورزشی از نوع مقاومتی mTORمسیر 

قدرتی با تحریک مکانیکی همراه است که این تحریک 

یک عامل بسیار قوی برای افزایش تودۀ عضلۀ اسکلتی 

(. این افزایش به دلیل ترشح 2015است)هافمن و همکاران، 

یا فاکتور رشد  (IGF-71ین )شد شبه انسولفاکتور ر

که متعاقبا منجر به  باشد( در عضله می8MGFمکانیکی )

                                                           
1 . Hoffman, Parker  & Chaudhuri 

2 . Rapa nui 
3 . Target Of Rapamycin 

4 . Mammalian Target Of Rapamycin Complex 1 

5 . Mammalian Target Of Rapamycin Complex 1 

6 . Huang, Rodriguez, Visavadiya & Fico 

7 . Insulin-like growth factor 

8 . Mechano growth factor 
9 . Phosphoinositide 3-kinase 

د که به شوفعال شدن یک آبشار سیگنالینگ در سلول می

(، 9PI3Kترتیب شامل فسفاتیدیل اینوزیتول تری کیناز )

 2(، کیناز10PDK1وابسته به فسفواینوسیتید ) 1کیناز

باشد. می  AKT( و11PDK2فسفواینوسیتید )وابسته به 

باعث بهبود فعالیت دو مسیر  AKTبعد از این مرحله 

mTOR  3و گلیکوژن سنتاز کیناز ( 12بتاΒ-GSK3 )

شود که نقش کلیدی در مسیر هایپرتروفی عضله می

اسکلتی در پاسخ به تمرینات قدرتی دارند)اوگاساوارا، 

(. بعد از فسفریله شدن 2017، 13کوبایاشی، تسوتاکی و لی

mTOR ،PV0s6k  ،که محرک سنتز پروتئین است

های مهاری رشد شود. از طرف دیگر عاملفسفریله می

شوند. در همین مهار می  14EIF2و  BPI-4eعضله یعنی 

متی وتمرین مقادوره یک ای جراتأثیر  (1394نعمتی )راستا 

اسکلتی ی در عضله mTORو  p70سانی م ربر مسیر پیا

مورد بررسی قرار داد. نتایج نشان داد  های صحراییموش

یش افزامتی با وتمرین مقااز فی ناشی ویپرترکه ها

 .همراه است mTORو  p70ن فسفریلاسیو

( و لی، 2019)15ها همچون کو، چن و چن برخی پژوهش

( معتقداند که بین فعالیت شناختی 2021)16ژی، هو و چن 

ارتباط وجود دارد و این مسیر ها  mTOR و فعالیت مسیر

همدیگر را تحت تأثیر قرار می دهند. ساکسنا، بهاردواج، 

( نیز دریافتند 2021)17چیلکوتی، مالیک، تاکور و باجاج

را  mTORC1که مداخلات شناختی ممکن است مسیر 

تحت تأثیر قرار دهد. لیود، هاک، ایشیواتا، فارمر، لوئتز و 

10 . Phosphoinositid Dependent Kinase1 

11 . Phosphoinositid Dependent Kinase2 
12 . Glycogen synthase kinase 3 

13   . Ogasawara R, Kobayashi K, Tsutaki A, Lee 

14 . Eukaryotic translation Initiation Factor 4E 
15 . Kou, Chen & Chen 

16. Lee, He, Zhao, Chen 
17 . Saxena, Bhardwaj, Chilkoti, Malik, Thakur & Bajaj 
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( اظهار کردند 2018همکاران) و2( و چیانگ 2017)1فلیشنر

را تحت  mTORکه بهبود عملکرد شناختی سیگنال های 

تأثیر قرار می دهد و انها را متعادل می کند. با این حال 

 کیهستند که  یمداخلات یحرکت -یمداخلات شناخت

کنند. مثل  یب میترک یجسمان نیرا با تمر یشناخت فیتکل

 یاجرا ای یشناخت ناتیهمراه با تمر یو تعادل یقدرت نیتمر

 نیا یحرکت شناخت دوگانه. مفهوم فیتکال ناتیتمر

 تمسیرساند که شناخت در عملکرد است و س یمفهوم را م

 یدر نظر گرفته م یذهن معمولاً به عنوان پردازش یحرکت

 دشدهیاست که به عنوان حرکات تول یکنش ،حرکت، شود

 یهدف خاص حرکت کی یقصد به سو کی یارضا یبرا

 یجسم یها طیواقعه معنادار در مح کیدر واکنش به  ای

 . )حسینی پور، بهپور، تدیبی وشود یم فیتعر یو اجتماع

 تیبر فعال یمبتن ینیتمر روش نیا(. 2018رمضانخانی، 

است به  دوگانه فیکه موسوم به تکل یحرکت یشناخت یها

جه تو یو حرکت یشناخت کردن هر دو بعد ریدرگ لیدل

و  یحرکت فیتکل کیرا به خود جلب کرده است.  یادیز

 فیزمان به اصطلاح تکل هم به طور یشناخت فیتکل کی

حت ت یندیبر فرا ناتیتمر نیشود. ا یم فیدوگانه تعر

 یآن مغز م یدارد که ط هیتک یعصب یریعنوان قالب پذ

که  یفیکند و دو تکل جادیا دیجد یتواند ارتباطات نورون

توان اعمال  یشوند را نم یم به صورت هم زمان انجام

دف بهبود باه ناتیتمر نیدانست بنابرا گریکدیمستقل از 

 فیکلبا انجام دو ت دیبا ف دوگانهیتکل طیعملکرد در شرا

)عباسینا، طهماسبی و رندیبه صورت هم زمان صورت بگ

 در ارتباط متقابل یریجنبش پذ ناتیتمر(. 2020هوجبرنیا، 

داشته و در هنگام  ازین یو برون داد حرکت یحس روندادد

را  دنکل ب تیموقع دیبا یحس یدستگاه ها ناتیانجام تمر

                                                           

1 .Lloyd, Hake, Ishiwata, Farmer, Loetz, Fleshner 

 شنهادیکرد و پ یرا بررس نینسبت به محل تماس پا با زم

 روسهپ استمرار در یحرکت یشناخت ناتیاست که تمر شده

 یهدف گذار یدارا ناتیتمر رایداده ز شیرا افزا نیتمر

 ورد، بازخیفرد یتنوع و توجه به تفاوت ها نانه،یواقع ب

)وزینی، حیرانی و اقدسی، مثبت هستند تیو تقو یفور

2016 ،) 

 ی آگرین،ها نیپروتئبا این حال و با توجه به اهمیت 

mTOR و AKT  در عملکرد شناختی و فیزیولوژیک

افراد، شناخت اثرات برنامه های تمرین مختلف و همچنین 

ترکیب راهبردهای شناختی و تمرین از اهمیت ویژه ای 

برخوردار است و می تواند زمینه بهبود راهبردهای مداخله 

 AKT و mTOR  ی آگرین،ها نیپروتئای برای بهبود 

پژوهش حاضر با هدف بررسی را به همراه داشته باشد. لذا 

به  AKTو  mTOR  ی آگرین،ها ینپاسخ پروتئ

نجام ا در افراد سالم مقا.متی -و شناختی  یمقاومت یناتتمر

 شده است.

 روش

مرد 10 پژوهش حاضر از نوع تجربی بوده ودر این راستا

صورت تفریحی سال که به 30تا  18 سالم با رنج سنی 

 منظور سلامت)افرادی که بهدهند تمرین قدرتی انجام می

روز در هفته  6تا  3عمومی بدن و ارتقای ترکیب بدنی 

ها صورت تصادفی در هر یک از گروهبهو کنند( تمرین می

نفر(  5گروه مقاومتی   -نفر 5 شناختی -مقاومتی)گروه 

تقسیم شدند. در این پژوهش برای به حداقل رساندن تأثیر 

منظور دان استفاده شد. بهرز مبین جنسی در بیان ژن، تنها ا

ها و به حداقل رساندن خطرهای تعیین سلامتی آزمودنی

مرتبط با سیستم قلبی عروقی از راهنمای سلامت دانشکده 

پزشکی ورزشی آمریکا استفاده شد. از طرفی افراد حاضر 

2 .Chiang 
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ماه منتج به تمرین  6در پژوهش با توجه به خود اظهاری، در 

 اده نکرده بودند. از هیچ مکمل ورزشی استف

 ابزار

ها دو جلسه در آزمایشگاه حضور پیدا کردند. آزمودنی

هدف از جلسه اول آشنایی با محیط آزمایشگاه، سیستم 

آیزوکینتیک )دستگاه دینامومتر آیزوکینتیک ساخت 

گیری قد، وزن، کشور آمریکا( و اندازه Biodex کمپانی

توضیح پرسشنامه درک فشار تمرین بورگ و تعیین 

ی صورت تصادفها بهگشتاور بود. در جلسه دوم، آزمودنی

ا در ر شناختی -مقاومتیهای مقاومتی  یا یکی از پروتکل

 صبح انجام دادند. 9تا  8ساعت 

 : پروتکل تمرین
از مراجعه به آزمایشگاه  ها در هر جلسه ابتدا پسآزمودنی

دقیقه به حالت نشسته استراحت کردند و  10به مدت 

منظور اطمینان از درک ها بهمراحل کار بار دیگر برای آن

ازآن آزمودنی ها از نحوه اجرای تمرین مرور شد. پسآن

بر روی صندلی دینامومتر نشسته و تنظیمات برای 

ل مات شامسازی دستگاه صورت گرفت. این تنظیآماده

درجه، تیلت دینامومتر. درجه،  90گیری دینامومتر -جهت

 85درجه، تیلت پشتی صندلی  90گیری صندلی جهت

درجه و محور چرخش  90تا  0درجه، دامنه حرکت 

دینامومتر در صفحه ساجیتال در راستای خطی که از 

گذرد انتخاب شد. گرم کردن کندیل خارجی محور می

تایی و  5ست  2کینتیک شامل اختصاصی با سیستم آیزو

ها سپس ثانیه بود. آزمودنی 30زمان استراحت بین هر ست 

یکی از دو پروتکل مختلف انقباض عضلانی آیزوکینتیک 

ده بود را شها تعیینصورت تصادفی برای آنکه از قبل و به

با پای راست اجرا کردند. پس از اتمام فعالیت پای تمرین 

ه زمان انجام بایوپسی ثابت نگا کرده بدون هیچ فشاری تا

ساعت پس از  4تا  3داشته شد. بایوپسی از هر آزمودنی 

اتمام پروتکل تمرینی انجام شد. طی اجرای پروتکل در 

 20انتهای هر ست میزان درک فشار با استفاده از مقیاس 

مقیاس بورگ  ( تعیین گردید.RPEای بورگ )نمره

تنفس و تجمع  ، میزانHR همبستگی بالایی با میزان

 های تعیین شدت فعالیتاسیدلاکتیک دارد و یکی از راه

ها خواسته شد که پس از اتمام باشد. از آزمودنیبدنی می

هر ست عدد مربوط به مقیاس بورگ را اعلام کنند. 

کرد با تشویق کلامی را اعلام می 20زمانیکه آزمودنی عدد 

وانایی که تیکرد و هنگامست دیگر تمرین ادامه پیدا می 2

اجرای کامل پروتکل توسط آزمودنی وجود نداشت، 

 -یمقاومتهای مقاومتی و شد. پروتکلتمرین متوقف می

اکستنشن زانو با حداکثر قدرت و سرعت  شناختی شامل

ده برای شدرجه بر ثانیه بود. گشتاورهای تعیین 60ای زاویه

سازی بارکاری در هر دو منظور همسانهر آزمودنی به

وبرگشت پروتکل یکسان در نظر گرفته شد و سرعت رفت

 10ست  12ها شامل حداکثر درجه بر ثانیه بود. انقباض 60

 30تکراری برای پای راست، زمان استراحت بین هر ست 

ثانیه در نظر گرفته شد. بدیهی است که زمان اجرای 

 بود. قاومتیمبیشتر از تمرینات  شناختی -مقاومتیتمرینات 

تکلیف شناختی شامل شمارش اعداد بهصورت  تمرینات

های سال و معکوس، ضرب و تقسیم اعداد، شمارش ماه

صورت همزمان با انجام تمرینات  ای به شمارش پول سکه

 (.2020)عباسینا و همکاران، صورت گرفت قدرتی

از  در ابتدا و انتهای مطالعه: برداری بافت عضلهنمونه

بافت عضله پهن جانبی بایوپسی انجام شد. بایوپسی در دو 

جهت دیستال و پروگزیمال عضله پهن جانبی انجام شد. 

ساعت  4تا  3نمونه بایوپسی در شرایط پایه برای بار اول و 

پس از انجام تمرین در شرایط کاملا استریلیزه و در 
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صص الله و توسط فوق تخبیمارستان فوق تخصصی بقیه

. بایوپسی های عضلانی (5)جراحی ارتوپد انجام شد 

گرم( از قسمت میانی عضله پهن میلی 20تا  15پوستی )

جانبی در نقطه میانی بین کشکک و تروکانتر بزرگتر ران 

های قبلاً متر بر اساس روشسانتی 2تا  1در یک عمق بین 

ها از پای به دست آمد. برای تمامی آزمودنیتأییدشده 

راست استفاده شد. ناحیه بایوپسی تمیز شده و موهای پا در 

آن ناحیه کاملاً برداشته شد و با صابون ضدعفونی شسته و 

با الکل ضدعفونی شد. علاوه بر این، مکان بایوپسی با 

ی شد. سپتیک مایع( ضدعفونزدایی نیز با بتادین )آنتیسم

متر سانتی 2حیه کوچک از پوست تمیز شده، تقریباً یک نا

لیتر موضعی میلی 1/0قطر، با یک تزریق زیر جلدی 

وپسی حسی، یک نمونه بیحس شد. پس از بیلیدوکائین بی

 Tru-Core Iاینچی ) 16آسپیراسیون سوزنی با اندازه 

Biopsy Instrument ،Techniques Device 

Technologies ،Gainesville ،FL در عمق )

متر برای استخراج نمونه عضلانی قرار سانتی 1تقریبی 

گرفت. پس از بایوپسی اولیه، بایوپسی بعدی، با استفاده از 

های عمق روی سوزن، نشانه های پیش بایوپسی و نشانه

بافت عضلانی را از تقریباً همان مکان اولیه استخراج شد. 

نی های عضلاپس از استخراج عضله، بافت چربی از نمونه

درجه سانتی  80-ها بلافاصله در دمای برداشته شد. نمونه

گراد ذخیره شدند. در هر یک از دو جلسه آزمون، دو 

نمونه عضلانی  10نمونه عضلانی به دست آمد که مجموعاً 

نمونه به دست  20طی دوره مطالعه برای هر گروه و در کل 

ساعت پس  4تا  3های عضلانی در زمان پایه و آمد. نمونه

 از تمرین به دست آمد.

پانسیون سوس: ژن خاصیابی پروتئین یا آنتیمکان

سلولی بر روی لامل های ژلاتیه استریل کشت داده شد. 

 20وشو داده شد. به مدت شست PBSساعت با  24پس از 

درصد در دمای یخچال فیکس  4دقیقه با پارافرمالدئید 

 HCL 2در  PBSشدند. لامل ها پس از شست و شو با 

نرمالیته به مدت بیست دقیقه در دمای محیط انکوبه شدند. 

 0.3در معرض تریتون  PBSوشو با لامل ها پس از شست

X-1002  دقیقه قرار داده شدند.  30درصد به مدت

کند. ها نفوذپذیر میبادیتریتون غشای سلولی را به آنتی

 درصد به مدت نیم ساعت به 10در مرحله بعد سرم بز 

شود که های سرم بزی باعث میها اضافه شد. پروتئینسلول

ژنی پوشیده شده و از واکنش های غیراختصاصی آنتیمحل

ساعت با  1ها به مدت غیراختصاصی جلوگیری شود. سلول

به  PBSدر  100به  1شده به نسبت بادی اولیه رقیقآنتی

شب در دمای یخچال و در اتاقک مرطوب مدت یک

تن داشد. استفاده از پارافیلم و مرطوب نگهانکوبه شدن

پس کند. سبادی جلوگیری میشرایط از خشک شدن آنتی

دقیقه  60وشو داده شدند و به مدت شست PBSدو بار با 

در  200به  1بادی ثانویه کونژوگه با رقت در معرض آنتی

درجه سانتی گراد قرار گرفتند. پس  37تاریکی و در دمای 

ها آمیزی هستهمنظور رنگبه PBSشو با وبار شست 3از 

استفاده شد و سپس با میکروسکوپ  DAPIیا  PIاز 

 فلورسنت بررسی شدند.

های این وتحلیل دادهها برای تجزیهآوری دادهپس از جمع 

های آماری توصیفی و استنباطی استفاده پژوهش از روش

از آمار توصیفی برای محاسبه میانگین و انحراف  شد.

ها استفاده شد و از آمار استنباطی برای استاندارد داده

ها باهم استفاده شد. همچنین برای بررسی مقایسه گروه

ها از آزمون کولموگروف نرمال بودن توزیع داده

های اسمیرنف استفاده شد. برای مقایسه میانگین

وابسته در سطح معناداری  گروهی از روش آماری تیدرون
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(P<0.05استفاد ) ه شد. برای مقایسه دو گروه از آزمون

زار افها از نرمکوواریانس استفاده شد. برای تحلیل داده

SPSS21  افزار و برای رسم نمودارها از نرم Exell 

 استفاده شد. 2013

 
 شناختی -مقاومتیهای مقاومتی  و پروتکل تمرین در گروه -1جدول 

 استراحت بین ست تعداد حرکت تعداد ست گروه

 پایینسرعت ها باثانیه استراحت بین ست 30 تکرار 10 ست 12حداکثر  مقاومتی 

 بالاها با سرعتثانیه استراحت بین ست 30 تکرار 10 ست 12حداکثر  شناختی -مقاومتی

 

 

 

 

 

 ها:یافته

 ها باید بررسیهای دموگرافیک آزمودنیدر ابتدا شاخص

آورده شده  2شود که نتایج آن در دو گروه در جدول 

 است.

 
 ها در دو گروههای دموگرافیک آزمودنیشاخص -2جدول 

انحراف  ±میانگین  هاگروه متغیر

 استاندارد

 13/71±42/3 شناختی -مقاومتیگروه فعالیت  وزن )کیلوگرم(

 11/71±25/9 گروه فعالیت مقاومتی

BMI (2kg/m)  2/24±16/1 شناختی -مقاومتیگروه فعالیت 

 2/23±43/7 گروه فعالیت مقاومتی

 13/177±15/6 شناختی -مقاومتیگروه فعالیت  )سانتیمتر( قد

 12/178±61/2 گروه فعالیت مقاومتی

 5/27±18/2 شناختی -مقاومتیگروه فعالیت  سن )سال(

 4/26±09/7 گروه فعالیت مقاومتی

نشان داد که بین دو گروه آزمودنی، تفاوت  2نتایج جدول 

ها وجود ، قد و سن آنBMIهای وزن، چندانی در شاخص

 ندارد. 

در ادامه، میانگین و انحراف معیار متغیرها در دو گروه در 

 شده است.نشان داده 2جدول 

 
 متغیرهای پژوهش در دو گروه  اریو انحراف مع نیانگیم -3جدول

 گروه فعالیت مقاومتی مقاومتی -شناختیفعالیت  هاآماره متغیرها

 آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش

mTOR 58/44 43/32 35/43 25/30 میانگین 

 08/4 49/4 34/3 65/3 انحراف استاندارد
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AKT 36/39 64/30 91/38 76/29 میانگین 

 53/3 44/3 43/5 60/3 انحراف استاندارد

 

اد نشان دمیانگین متغیرهای پژوهش در دو گروه آزمودنی 

که میانگین پیش آزمون دو گروه با هم تفاوتی ندارد )در 

ها با هم متفاوت هر دو متغیر( اما در پس آزمون، میانگین

-ها از آزمونداری تفاوتمی شود. برای تعیین میزان معنی

های آماری استفاده می شود که در ابتدا باید مشخص شود 

می باشد یا خیر. به همین خاطر  ها طبیعیکه توزیع داده

ها از آزمون برای تعیین طبیعی بودن توزیع داده

 (.4شاپیروولیک استفاده شد)جدول 

 

 نتایج آزمون شاپیروولیک برای متغیرهای وابسته تحقیق -4جدول 

 سطح معنی داری درجه آزادی آماره آزمون متغیرها

 mTor 921/0 10 098/0پیش آزمون 

 mTor 848/0 10 066/0پس آزمون 

 AKT 845/0 10 082/0پس آزمون 

 AKT 921/0 10 120/0پیش آزمون 

 

های نتایج این آزمون نشان داد توزیع تمام داده

وده صورت طبیعی بگیری، در متغیر وابسته بهمورداندازه

انجام ها، شرایط برای رو ازلحاظ توزیع دادهاست. ازاین

 (.4های پارامتریک برقرار است)جدول شماره آزمون

از آزمون تی زوجی به منظور مقایسه پیش آزمون و پس 

استفاده شد. نتایج  AKTو  mTORآزمون هر دو متغیر 

 آورده شده است.  5در جدول 

 

 در دو گروه mTOR ،AKTهای پیش آزمون و پس آزمون وابسته جهت مقایسه میانگین Tنتایج آزمون  -5 جدول

 p درجات آزادی T اختلاف میانگین گروه متغیر

mTOR  مقاومتیگروه فعالیت- 

 شناختی

60/10- 740/16- 4 001/0 

 001/0 4 -315/10 -46/12 گروه فعالیت مقاومتی

AKT  مقاومتیگروه فعالیت- 

 شناختی

36/8- 452/15- 4 001/0 

 001/0 4 -367/11 -42/9 فعالیت مقاومتیگروه 
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بین  دارینتایج آزمون تی زوجی نشان داد که تفاوت معنی

پیش آزمون و پس آزمون هر دو متغیر در هر دو گروه 

 (. P ≤ 05/0وجود دارد)

از آزمون تی مستقل نیز به منظور مقایسه دو گروه فعالیت 

شناختی و مقاومتی در دو حالت پیش آزمون و  -مقاومتی

آورده شده  6پس آزمون استفاده شد. نتایج در جدول 

 است. 

 

 نتایج آزمون تی مستقل به منظور مقایسه دو گروه در دو حالت پیش آزمون و پس آزمون -6جدول 

گیری معیار تصمیم درجه آزادی حالت متغیرها sig 

mTOR  392/0 8 پیش آزمون  

282/0 8 پس آزمون   

AKT  471/0 8 پیش آزمون  

885/0 8 پس آزمون   

 

نتایج آزمون تی مستقل نشان داد که در هر دو متغیر در دو 

حالت پیش آزمون و پس آزمون، اختلاف معناداری وجود 

 (. P≥ 05/0ندارد)

 بحث
 ی آگرین، ها نیهدف از پژوهش حاضر بررسی پاسخ پروتئ

mTOR و AKT راد اف  یشناخت -یدوگانه مقاومت ناتیدر تمر

 بود. سالم

بعد از  mTORگروهی تغییرات درون نتایج نشان داد که

( و گروه =006/0pیک جلسه فعالیت، در گروه مقاومتی  )

( معنادار بود. همچنین =019/0p) شناختی -مقاومتی

 دهنده عدم تفاوت بین دو گروهتغییرات بین گروهی نشان

 AKTگروهی (. همچنین تغییرات درون=246/0pبود )

( =007/0pبعد از یک جلسه فعالیت، در گروه مقاومتی  )

( معنادار بود. =040/0p) شناختی -مقاومتیو گروه 

بین  تفاوتدهنده عدم همچنین تغییرات بین گروهی نشان

نعمتی و  در همین راستا (.=402/0pدو گروه بود )

( به بررسی تعیین تأثیر اجرای یک دوره 1394همکاران )

ام وهای تبر بیان پروتئینتمرین مقاومتی 

گر اصلی عنوان تنظیمبه p70s6kو  mTORفسفریله 

( FHLهایپرتروفی در عضله خم کننده طویل انگشتان پا )

رداختند. نتایج نشان داد، اجرای تمرین های نر سالم پرت

های دار شکل فسفریله پروتئینمقاومتی موجب افزایش معنا

mTOR  وp70s6k شود؛ اما موجب افزایش معنادار می

همچنین . نشد p70s6kو  mTORمحتوی پروتئینی تام 

                                                           
1 . Broo, Wilkinson & Mitchell 

سازگاری  بررسی به (2015) 1میتچل و ، ویلکینسونوکرب

مقاومتی  تمرین هفته 6 و 3 در اسکلتی عضله هیپرتروفی

سیگنالینگ  مسیر طریق از عضله پروتئین سنتز برای

mTORC1 های پروتئین سطوح .پرداختندmTOR و 

 مطالعه این شد. نتایج گیریاندازه AKTپروتئین 

 ، منگ و ونما. نداد نشان را داریمعنی تفاوت گونههیچ
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هیپرتروفی  در را PI3K/AKT/mTOR( مسیر 2013)1

 این کردند. در بررسی صحرایی هایموش چپ بطن

 شدند تقسیم کنترل و تمرین گروه دو به هاتحقیق موش

 یک و هفته در جلسه 5 و هفته 8 مدت تمرین به گروه و

قلبی  پروتئین سطوح بیان و کردندشنا می روز در ساعت

PI3K/AKT/mTOR افزایش درصد 36 تمرین براثر 

رسانی پیام مسیرشدن  فعال دهندهنشان که داشت

PI3K/AKT/mTOR بود . 

mTOR اما شود تواند فعالمی مختلفی مسیرهای از 

 از ورزشی که تمرینات است نشده مشخص کامل طوربه

شود می mTORفعال شدن  و فسفوریله باعث مسیر کدام

 پیشنهادشده مسیرهای از . یکی(2008 ،2اسپانگنبورگ)

نتایج  به توجه با که است IGF-1/PI3K/AKTمسیر 

شده است  mTORشدن  فعال به منجر که حاضر تحقیق

است،  شدهارائه تازگیبه که ایمورد تائید است. نظریه

مانند  هایسلول سطح در مکانیکی هایگیرنده نظریه

کشش  طریق از شدهفعال هایکانال و دسیتروفن انتگرین،

که  گفت توانمی حاضر تحقیق نتیجه به توجه با .است

ها مکانیسم و هاپروتئین از بعضی بر تأثیر با ورزشی فعالیت

 mTORفعال شدن  به منجر مستقل صورتبه تواندمی

زمینه انجام  این در بیشتری مطالعات باید حالاین شود. با

( 2017)3، مارکوس، پیریدیگر لوسیانو تحقیقی گیرد. در

های پروتئین سطوح بر مقاومتی اثر تمرینات بررسی به

mTOR،AKT تفاوت مطالعه این نتایج .پرداختند 

 عضله در مقاومتی ورزشی فعالیت دنبال را به داریمعنی

 . دادند نشان صحرایی هایسر موش چهار

                                                           
1 . Ma, Meng & Wen 

2 . Spangenburg 

3 . Luciano, Marques, Pieri 

حاضر افزایش را در فاکتور موردنظر نشان  تحقیق نتایج

و 5( و لی 2019و همکاران) 4کونتایج  این نتیجه با داد.

و 6لیود  (،2021همکاران)ساکسنا و (، 2021همکاران)

( همسو 2018و همکاران)7( و چیانگ 2017همکاران)

 mTORC1رسانی پیام تأثیر مسیرهای ترینمهماست. 

 یعنی ترجمه کنترل درگیر در هایپروتئین بر اثر

علاوه بر نوع تمرین، نوع . است P70S6K1های پروتئین

برونگرا( نیز در تحریک مسیر -)درونگرا و سرعت انقباض

ت بطوریکه انقباض برونگرا به نسب رشد عضله تأثیر دارد.

ای هگرا باعث افزایش بیشتری در سنتز پروتئیندرون

شود. چون در این نوع انقباض به نسبت انقباض عضلانی می

نتیجه شود درگرا، تارهای عضلانی بیشتری درگیر میدرون

بیشتر  AKT/Mtorنیروی بیشتری نیز تولیدشده و مسیر 

ری انقباض برونگرا آسیب بیشتشود و اینکه در درگیر می

شود که این آسیب خود محرک ترشح به عضله وارد می

IGF-1  وIL6 ای های ماهوارهاست که بر روی سلول

ی ها باعث هایپرتروفای سلولسازیگیرنده دارند و با فعال

شوند. از طرفی هرچه انقباض با سرعت بیشتری عضلانی می

ر دو شود؛ مثلاً دمی همراه باشد رشد عضله بیشتر تحریک

گروه که یک جلسه تمرین قدرتی )یک گروه انقباض 

 5آهسته برونگرا و گروه دیگر انقباض سریع برونگرا( را با 

ساعت بعد  2تکراری انجام دادند، طی بایوپسی که  8ست، 

از اتمام فعالیت از قسمت ران دو گروه آزمودنی گرفته شد، 

 P70s6kو  AKTمشخص شد که مقدار فسفوریله شدن 

در گروه انقباض سریع خیلی بیشتر از گروه انقباض آهسته 

 به (2018همکاران ) تحقیقی کوون و بوده است. در

4 . Kou 

5 . Li 

6 . Lloyd 

7 .Chiang 
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 با مرتبط مقاومتی ورزشی هفته فعالیت 7 بررسی

 هاموش در اتوفاژی با مدولاسیون عضلانی هیپرتروفی

 تمرینات انجام که داد نشان این تحقیق نتایج پرداختند.

 و p70S6Kفاکتورهای  به افزایش منجر متیمقاو

mTOR،AKT ی ها نیپاسخ پروتئ. در زمینه شودمی

دوگانه  ناتیدر تمر AKT و mTOR آگرین، 

نیز می توان اظهار کردن که نتیجه  یشناخت -یمقاومت

و 2( و لی 2019و همکاران) 1کوبدست آمده با نتایج 

و 3لیود  (،2021همکاران)ساکسنا و (، 2021همکاران)

( همسو 2018و همکاران)4( و چیانگ 2017همکاران)

 رسد که تلفیق تمرینات شناختی حرکتی وبه نظر میاست. 

و  های عمقیتواند با افزایش درون داد گیرندهمقاومتی می

ملکرد عهمچنین تنظیم و ثبات بیشتر در بدن منجر به بهبود 

 . شود عضلات

 گیرینتیجه

تحقیقات صورت گرفته و نتایج بدست آمده  با توجه به

تمرین مقاومتی در کنار تمرینات شناختی حرکتی نتایج 

رد بهبود عملکمطلوبی بر عملکرد شناختی حرکتی و 

عضلات دارد. با این حال پایین بودن میانگین متغیر ها در 

مقایسه با تمرینات مقاومتی محض، ممکن است به دلیل 

جه ایحاد بار شناختی در کاهش فشار عضلانی در نتی

در مطالعه حاضر نیز نشان داده عضلات باشد. با این حال 

 شده AKT فسفوریلاسیون باعثشد، فعالیت مقاومتی  

است.  گردیده mTOR منجر به بهبودافزایش  و این است

دهد که دو نوع انقباض مقاومتی و این نتایج نشان می

 ی مختلفهاممکن است از مکانیسم شناختی -مقاومتی

د. فیزیولوژیکی بر تغییرات سنتز پروتئین نقش داشته باشن

درمجموع مطالعه حاضر نشان داد یک جلسه فعالیت 

                                                           
1 . Kou 

2 . Li 

ی منجر به تغییر فاکتورها شناختی -مقاومتیمقاومتی  و 

شود. علاوه براین، این درگیر در قدرت، هایپرتروفی می

 -تیمقاومتغییرات درمجموع در انقباض مقاومتی  بیش از 

 است. شناختی

 اریگزسپاس

پژوهش ایناخلاقکدهمچنین

IR.UT.SPORT.REC.1397.029  که توسط

دانشگاه تهران صادر و در سایت وزارت بهداشت 

 جمهوری اسلامی ایران موجود است.

 سعید علیمقاله حاضر مستخرج از رساله دکتری آقای 

باشد. لذا از مساعدت و همکاری صمیمانه می اعظم

آزاد اسلامی واحدعلوم وتحقیقات تهران مسئولین دانشگاه 

 الله و تمام افرادی که موجب تسهیل اجرایو بیمارستان بقیه

گردد. ضمناً تمامی رساله شدند، تقدیر و تشکر می

صورت شخصی بوده و هیچ سازمانی های رساله بههزینه

 رده است.حمایت مالی نک
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