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  چكيده

اثر  يبررس مطالعه حاضر هدف. دهد وتئين عضله را مختل و بيان ميوستاتين را در عضله اسكلتي افزايش ميسيگار كشيدن سنتز پر :هدف
  .ميان سال سيگاري و غيرسيگاري بوددر مردان  ميوستاتين يسرم سطوح توده عضله اسكلتي وبر  مقاومتي مرينهفته ت 8

) سـال  1 ≥روز براي/نخ سيگار  10 ≥(پانزده مرد سيگاري پس آزمون،  – در اين مطالعه نيمه تجربي با طرح پيش آزمون :ها مواد و روش
و  51/28±77/1( يتوده بـدن  يهنما و) ، به ترتيبسال 51/35±17/5و  06/36±09/5( و چهارده فرد غيرسيگاري همسان شده از نظر سن 

 8 يدر روز و بـرا  يقـه دق 50-60هفته، در  وزسه ر تيمقاوم ينتمر رنامهب. فراخوانده شدند) ، به ترتيبكيلوگرم بر متر مربع 83/1±33/28
  .گرديدگيري  قبل و بعد از مداخله اندازه )DEXA(ميوستاتين و تركيب بدني  يسرم طوحس. هفته اجرا شد

دار افـزايش يافـت    قدرت پرس پا، قدرت پرس سـينه و تـوده عضـله اسـكلتي در هـر دو گـروه بطـور معنـي         مقاومتيبعد از تمرين  :نتايج
)05/0<p(هاي چربي بدن  ، در حاليكه شاخص)05/0(در پاسخ به تمرين مقاومتي تغيير نكـرد  ) از جمله نمايه توده بدن و توده چربيp> .(

  ).p>05/0( كاهش يافت مقاومتي در هر دو گروهدر پاسخ به تمرين  ميوستاتين همزمان، سطوح سرمي

و  شـود  سيگاري و غير سيگاري ميان سال ميدر افراد  قدرت و توده عضلانيد براي كوتاه مدت موجب بهبو مقاومتيتمرين  :نتيجه گيري
  .است ههمرا ميوستاتين سرمي سطوحدر  كاهشبا  ديبهبو ينا

  ضعف عضله سيگار كشيدن، ساركوپنيا، مقاومتي، تمرين :واژگان كليدي
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  مقدمه
سيگار كشيدن به عنوان يك عادت و وابستگي و با ميـزان شـيوع   

هاي زياد  علي رغم تلاش. شود ت در جوامع امروزي ديده ميمتفاو
براي جلوگيري از گسترش مصرف سيگار، تقريبا حدود يك سـوم  

سازمان بهداشـت  . سال جهان سيگاري هستند 15جمعيت بالاي 
جهاني كشيدن سيگار را به عنوان اولين علت مـرگ و ميـر قابـل    

ت كـه تعـداد   پيشگيري در دنيا قرار داده و پيش بيني شـده اس ـ 
فراتر  2020مرگ و مير زود هنگام ناشي از مصرف سيگار تا سال 

بـر اسـاس آمـار معاونـت     ). 1(مليون نفـر در سـال برسـد     10از 
درصـد   15سلامت وزارت بهداشت و درمـان و آمـوزش پزشـكي    

مليون نفر سـيگاري هسـتند و در    11جمعيت ايران، يعني حدود 
علت مصرف سيگار جان خود  نفر به 75000ايران سالانه بيش از 

  ).2(دهند  را از دست مي
مصرف سيگار يك ريسك فاكتور جدي براي امراض قلبي عروقي، 
بيماري انسداد مزمن ريوي و سرطان ريه است، همچنـين پـيش   

باشـد   هاي معده، پانكراس، كليه و رحم مي اي براي سرطان زمينه
وجـب  دهـد سـيگار كشـيدن م    بعلاوه، مطالعـات نشـان مـي   ). 3(

اخـــتلال كـــاركردي عضـــله اســـكلتي و احتمـــالا ســـاركوپنيا  
)Sarcopenia) (شـود   مي) تحليل عضلاني مرتبط با افزايش سن
كنند كه سيگار كشيدن اثرات مضـر   ها پيشنهاد مي اين يافته). 4(

بطوريكــه ) 5(مســتقيمي بــر متابوليســم پــروتئين عضــلاني دارد 
ليـل عضـلاني   گزارش شده است در مـردان و زنـان سـيگاري تح   

با اين وجود، سـازوكار  ). 6(بيشتر از همتايان سني خود مي باشد 
در حالي كه . اثرات مخرب سيگار بر تحليل عضلاني روشن نيست

در گذشته عـواملي چـون كـاهش اشـتها و افـزايش فاكتورهـاي       
التهــابي را بــه عنــوان علــل كــاهش وزن و تــوده عضــلاني افــراد 

ــي  ــي مـ ــيگاري معرفـ ــد  سـ ــش   ،)7،8(كردنـ ــرا نقـ ــا اخيـ امـ
ميوستاتين در كـاهش تـوده عضـلاني افـراد     ) Myokin(ميوكاين

) Myostatin(ميوسـتاتين ). 9(سيگاري برجسته گرديـده اسـت   
اسـت كـه بطـور منفـي رشـد عضـله        TGE-βيك عضو خانواده 

ميوسـتاتين بعـد از بيـان در عضـله     . كنـد  اسكلتي را تنظـيم مـي  
طح عضـلاني از  شـود و در س ـ  اسكلتي به گردش خون ترشح مـي 

بـه افـزايش   ) IIB)Activin IIBطريق اتصال به گيرنده اكتيوين 
ــان  ــلولي ( P21بي ــه س ــده چرخ ــاي )مهاركنن ــاهش فاكتوره ، ك

و در نهايت ) Myogenin) (از جمله ميوژنين(تنظيمي ميوژنيك 
در ) Satellite cells(هـاي اقمـاري    كاهش تكثير و تمايز سـلول 

شخص شده اسـت كـه مهـار    م). 10(انجامد  ميوفيبرهاي بالغ مي
و ) 11(شـده   ميوستاتين باعث افـزايش قـدرت و تـوده عضـلاني     

تحركي با افزايش بيان ميوستاتين و آتروفـي عضـلاني همـراه     بي
همچنين سيگار كشيدن بيان ميوسـتاتين را افـزايش   ). 12(است 

  ).9(داده و به آتروفي عضلاني منجر مي شود 
ثرات سودمند تمرين مقـاومتي بـر   از سويي، در مطالعات متعدد ا

سيگاري تقريبا تاييد شده  هاي مختلف فيزيولوژيك افراد غير جنبه
به هرحال، بر اساس اطلاعات ما در مورد اثـر تمـرين   ). 13(است 

مقاومتي بر هيپرتروفي عضلاني و سازوكارهاي احتمالي ايـن اثـر   
هـدف   از اين رو،. اي صورت نگرفته است در افراد سيگاري مطالعه

مطالعه حاضر بررسي اثر تمرين مقاومتي بر هيپرتروفي عضلاني و 
  سطح سرمي ميوستاتين در افراد سيگاري و غيرسيگاري بود

  

  ها مواد و روش
شركت  ،پس از اطلاع رساني در سطح دانشگاه اراك :ها آزمودني

: ملاك ورود به مطالعـه شـامل  . كنندگان مطالعه فراخوانده شدند
دقيقـه فعاليـت    30كم تـر از  [ساله، كم تحرك  60تا  30مردان 

و مصـرف   ])14(بدني در روز بر اساس پرسشنامه فعاليـت بـدني   
هـا   نخ سيگار در روز به مدت يك سال براي سـيگاري  10حداقل 

هـاي قلبـي    داشـتن بيمـاري  : ملاك خروج از مطالعـه شـامل  . بود
اد سيگاري بـا افـر   عروقي، اسكلتي عضلاني، تماس ممتد گروه غير

. سيگاري و هرگونه مداخله درماني موثر بر نتايج آزمايشگاهي بود
داوطلب مراجعـه كننـده    39ماه انتخاب نمونه، از بين  2در طول 

فرد واجد شرايط پس از اعـلام رضـايت شـركت در تحقيـق،      29
 1ها در سطح پايـه در جـدول    هاي آزمودني ويژگي. انتخاب شدند

به دو گروه سيگاري  د شرايطهاي واج سپس آزمودني .آمده است
افراد مورد مطالعـه  . تقسيم شدند) نفر14(سيگاري  و غير) نفر15(

هـر دو گـروه   . در دو گروه از نظر سن و توده بدني همسان بودند
 كليـه . اي شـركت كردنـد   هفتـه  8در يك برنامه تمرين مقاومتي 

دانشگاه  هاي پزشكي در پژوهش توسط كميته اخلاق تحقيقروند 
  .پزشكي اراك مورد تاييد قرار گرفته استعلوم 

ــي  ــه تمرين ــه مداخل ــق   :برنام ــيش از شــروع تحقي ده روز پ
ها ابتدا در يك جلسه آشناسازي شركت كرده و با نحـوه   آزمودني

صحيح اجراي تمرين با وزنـه آشـنا شـدند و سـپس يـك تكـرار       
اي كـه   حـداكثر وزنـه  ) (One repetition maximum(بيشـينه  

حركات مـورد نظـر    ) 1RM) (توان بلند كرد ميبراي يك حركت 
برنامه تمـرين  . گيري شد با استفاده از روش آزمايش و خطا اندازه

 48هفتـه بـود كـه بـين جلسـات       8روز در هفته و براي مدت  3
دقيقـه   10تمام جلسات تمرين بـا  . ساعت استراحت وجود داشت

حركات شـامل پـرس   . گرم كردن و حركات كششي آغاز مي شد
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، پشت پا، جلو پا، پرس سينه، جلو بازو، و كشـش دو طرفـه بـه    پا
، در برگيرنده عضلات بزرگ بالا و پايين )Lat pull down(پايين 
هـاي كـالج پزشـكي     حركات مقاومتي بر اسـاس توصـيه  . تنه بود

حـين هفتـه اول   ). 15(ورزشي امريكا بـراي افـراد ميانسـال بـود     
 1RMدرصد  30-40 تكراري با شدت 15-20ست  2ها  آزمودني
تكراري بـا   15-20ست  3هفته دوم برنامه شامل . دادند انجام مي
تعــداد  3-6هـاي   بـين هفتــه . بــود 1RMدرصـد   40-50شـدت  

درصـد   50-60كاهش، درحاليكـه شـدت بـه     12-15تكرارها به 
1RM 12، تعداد تكرارها به 8تا  7هاي  بين هفته. افزايش يافت-

 1RMدرصــد  60-70بــه كــاهش و از طرفــي شــدت تمــرين  8
به هر علت در جلسـه   يق اگر آزمودنيدر طول تحق. افزايش يافت

ه ي ـكل. گرديـد  ين روز بعـد جبـران م ـ  يكرد، تمر يبت مين غيتمر
متخصـص  عصـر تحـت نظـر     8تـا   5ن ساعات ين بيجلسات تمر

يك تكرار بيشـينه پـرس سـينه و    . شد ياجرا م فيزيولوژي ورزش
هاي قدرت بـالا تنـه و پـايين     خصپرس پا به ترتيب به عنوان شا

  . تنه در نظر گرفته شد

بـراي  ) كيلوگرم(و وزن ) سانتيمتر(قد  :هاي تركيب بدني اندازه
وزن ) كيلــوگرم/(قــد)متــر(2محاســبه نمايــه تــوده بــدن بصــورت 

تـرين    دور كمر با استفاده از متر نواري از باريك. گيري شد اندازه
توده چربـي  . گيري شد ندازهنقطه بين استخوان لگن و دنده آخر ا
 DEXA )Dual-Energyو توده عضلاني با استفاده از دسـتگاه  

X-Ray Absorptimetry) (USA, LUNAR 

DPXMD#7164(     كه از اعتبـار بـالايي برخـوردار اسـت ،)16( ،
  .ارزيابي شد

خونگيري در دو مرحله، يك روز قبل  :آناليز بيوشيميايي خون
ساعت پس از آخـرين   48و ) زمونپيش آ(از اولين جلسه تمرين 

ساعت ناشـتايي   12تا  10جلسه تمرين در هفته هشتم و پس از 
پـس از اتمـام خـونگيري،    . ، انجـام شـد  )صـبح  6-7بين ساعت (

سانتريفوژ گرديـده    rpm3000 دقيقه با  20ها براي مدت  نمونه
درجه سانتيگراد نگهـداري   -80و سرم جدا سازي شده در دماي 

ــدند ــپس غل. ش ــرم س ــت س ــتاتين يظ ــه روش الا ميوس ــب زا ي
)ALPCO- ب تغييـرات  يضـر . شـد  يري ـگ انـدازه ) ساخت امريكا

  .بود درصد 5كمتر از  يدرون و برون گروه

ها توسط آزمون  پس از تاييد توزيع نرمال داده :هاي آماري روش
اسـميرنوف، بـراي بررسـي اثـر متغيـر مسـتقل بـر         -كولموگروف

هـاي   اليز واريانس دو طرفه با انـدازه متغيرهاي وابسته از آزمون آن
 CRPاستفاده شد و براي بررسي ارتباط بـين  ) گروه-زمان(مكرر 

با توده عضله و قدرت عضـلاني از همبسـتگي پيرسـون اسـتفاده     
 .انحراف معيار ارائه شـده اسـت   ±ها بصورت ميانگين داده. گرديد

 00/15نسخه  SPSSافزار  تمام عمليات آماري تحقيق توسط نرم
در نظـر گرفتـه    >05/0Pهـا   داري آزمون انجام شد و سطح معني

  .شد

  
  

  .ها قبل و بعد از مداخله هاي باليني، تركيب بدني و قدرت عضلاني آزمودني ويژگي. 1جدول 

  گروه غيرسيگاري گروه سيگاري  
  بعد از مداخله  قبل از مداخله  بعد از مداخله  قبل از مداخله  ها ويژگي
    51/35±17/5    06/36±09/5  )سال(سن

    _    2/4±50/1  )سال(سابقه استعمال سيگار
  17/87±16/3٭  44/86±71/3  69/86±15/3٭  98/85±36/3  )كيلوگرم(وزن

نمايه توده 
  57/28±58/1  33/28±83/1  74/28±75/1  51/28±77/1  )مترمربع/كيلوگرم(بدن

  64/94±05/8  55/95±30/8  53/95±84/7  80/93±16/8  )سانتيمتر(دور كمر
  63/20±85/1  02/21±29/2  62/18±84/1  72/18±94/1  )كيلوگرم(توده چربي
  03/18±22/2  24/18±77/2  99/17±39/2  93/17±53/2  درصد چربي
  41/62±40/1٭  22/61±50/1  94/61±27/1٭  14/61±45/1  )كيلوگرم(توده عضله
  85/43±17/7٭  78/39±98/7  53/41±66/6٭  53/38±27/7  )كيلوگرم(پرس سينه

  50/107±30/11٭  57/98±08/10  66/107±49/10٭  66/100±08/12  )كيلوگرم(پرس پا
  . انحراف معيار ارائه شده است ±مقادير بصورت ميانگين         
  .نسبت به قبل از مداخله) >05/0P(دار نشانه تفاوت معني) ٭        
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  .اي تحقيقه در گروه) انحراف معيار ±ميانگين (تغييرات سرمي ميوستاتين . 1نمودار 

ــه ) >05/0P(دار نشــانه تفــاوت معنــي) ٭ ــه قبــل از مداخل ــين گــروه ســيگاري و غيرســيگاري در  ) >05/0P(دار نشــانه تفــاوت معنــي) #. نســبت ب ب
  . سطح پايه

  

  نتايج
هفتـه   8هـا قبـل و بعـد از     هاي فردي و بـاليني آزمـودني   ويژگي

در سطح پايه سطح سرمي . آورده شده است 1مداخله در جدول 
داري بيشـتر از گـروه    يوستاتين در گروه سيگاري به طور معنـي م

،  در حاليكه در مورد ساير )1نمودار ) (>05/0p(غيرسيگاري بود 
) <05/0p(داري بين دو گروه وجود نداشت  متغيرها تفاوت معني

هفتـه تمـرين مقـاومتي در هـر دو گـروه،        8متعاقب ). 1جدول (
توده چربي و درصد چربي هاي آديپوسيتي مثل دور كمر،  شاخص

، در حاليكه توده عضلاني در هـر دو گـروه   )<05/0p(تغيير نكرد 
ــيگاري  ــيگاري  ) >001/0p(س ــر س ــور  ) >001/0p(و غي ــه ط ب

از سويي، قدرت پـرس سـينه و قـدرت    . داري افزايش يافت معني
و غيـر سـيگاري   ) >001/0p(پرس پا در هـر دو گـروه سـيگاري    

)001/0p< ( ــي ــور معن ــه ط ــت  داري ب ــزايش ياف ــدول (اف ). 1ج
ــان، در هــر دو گــروه ســيگاري   و غيرســيگاري ) >01/0p(همزم

)01/0p< (دار كاهش يافت  سطح سرمي ميوستاتين به طور معني
  ).1نمودار (

  

  بحث
هفتـه تمـرين مقـاومتي در افـراد      8مطالعه حاضر نشان داد كـه  

سيگاري و غيرسيگاري ميان سال، همزمان با بهبود قدرت و توده 
در واقع، . شد ضلاني، موجب كاهش سطح سرمي ميوستاتين ميع

ــايتوكين     ــاومتي و س ــرين مق ــان تم ــل مي ــر تعام ــه حاض مطالع
هاي كاركردي و ساختاري عضـله   ميوستاتين را در بهبود شاخص

  . اسكلتي افراد سيگاري در كانون توجه قرار داده است

نـواع  هاي قلبي عروقـي و ا  از آنجا كه سيگار كشيدن خطر بيماري
دهد، بنابراين سيگار بصورت يك معضـل   ها را افزايش مي سرطان

در محدوده ). 2،3(جدي براي سلامت عمومي جامعه مطرح است 
مطالعاتي نيز گزارش شده است كه سيگار كشيدن ممكـن اسـت   

عضـلاني و كـاركرد    -همچنين اثرات مخربي بر سيستم اسـكلتي 
سـيگار بـا كـاهش    بطوريكه اسـتعمال مـنظم    ، بدني داشته باشد

ــتئوپروتيك    ــزايش ريســك شكســتگي اس ــتخوان و اف ــراكم اس ت
)Osteoporotic (  همراه اسـت)هـا همچنـين در    سـيگاري ). 17

) 18(حين فعاليت ورزشي قرار دارنـد  ، معرض خطر بيشتر آسيب
تــر و از تعــادل كمتــري  و نســبت بــه افــراد غيرســيگاري ضــعيف

نيسـت، امـا ممكـن     علت اينها به خوبي روشن). 19(برخوردارند 
است به تحليل توده عضلاني مرتبط بـا سـيگار كشـيدن وابسـته     

دهد كه در مـردان و زنـان سـيگاري     شواهد نشان مي). 20(باشد 
ــان ســني خــود اســت    ــوع ســاركوپنيا بيشــتر از همتاي ، )21(وق

هـا نسـبت بـه افـراد      همچنين گزارش شـده اسـت كـه سـيگاري    
ايـن  ). 8(ري هسـتند  غيرسيگاري داراي توده بدون چربـي كمت ـ 

كنـد سـيگار كشـيدن احتمـالا يـك ريسـك        شواهد پيشنهاد مي
  . باشد فاكتور مهم براي كاهش كاركرد عضله اسكلتي مي

از (هاي گذشته بيشتر بر نقش كـاهش اشـتها    ژوهش در حاليكه پ
، )Leptin( جمله تغيير در عوامل تنظيم كننده اشتها مثل لپتين

ــين  ــ) Orexin(اوركسـ و ) Y )Neuropeptide Yد و نروپپتيـ
از  Inflammatory (cytokines(هاي التهابي  افزايش سايتوكين

در تحليل عضلاني افـراد سـيگاري   ) IL-6و  CRPجمله افزايش 
دهد كه فاكتور  ، اما شواهد اخير نشان مي)7،8،22(تاكيد داشتند 
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ــتاتين نقــش     ــي ميوس ــده رشــد عضــله اســكلتي يعن ــار كنن مه
سنتز پروتئين و آتروفي عضـلاني در افـراد   اي در كاهش  برجسته

ميوستاتين نقش كليدي در تنظيم توده عضله ). 9(سيگاري دارد 
اســكلتي دارد و جهــش در ژن ميوســتاتين موجــب هيپرتروفــي  

و افزايش سيستميك آن منجر بـه آتروفـي عضـله    ) 23(عضلاني 
در تحقيق حاضر همسو با يافته برخـي مطالعـات   ).  24(شود  مي

شاهده شد كه در افراد سيگاري سطح سـرمي ميوسـتاتين   ، م)9(
بنـابراين  . نسبت به گروه غيرسيگاري در سطح پايـه بـالاتر اسـت   

كنـد كـه ممكـن اسـت سـيگار       نتايج ما از اين عقيده حمايت مي
كننده سـنتز پـروتئين عضـلاني باشـد و      كشيدن يك عامل مهار 

گاري بـه  شيوع بيشتر ساركوپنيا و تحليل عضـلاني در افـراد سـي   
  . بالاتر بودن ميوستاتين مربوط است

دهنـد بـي تحركـي بـا      از سويي، مطالعات بـه خـوبي نشـان مـي    
از اينــرو، در ). 4،6(ســاركوپنيا و آتروفــي عضــلاني همــراه اســت 

تحقيق حاضر ما به دنبال پي بردن به اين موضوع بوديم كـه آيـا   
عضلاني تمرين مقاومتي در افراد سيگاري به بهبود قدرت و توده 

نتايج ما نشان داد كـه در هـر دو گـروه    . منجر خواهد شد يا خير
هـاي   هفته برنامه تمـرين مقـاومتي شـاخص    8شركت كننده در 

يابـد، ايـن    تغيير نمـي ) از جمله توده و درصد چربي(آديپوسيتي 
كنـد، حـداقل در    يافته ما مويد مطالعاتي است كه پيشـنهاد مـي  

رزشي به تنهايي و بـدون رژيـم   افرادي كه چاق نيستند، تمرين و
). 25(شود غذايي براي كوتاه مدت موجب كاهش توده چربي نمي

همچنين نتايج نشان داد كه در هـر دو گـروه قـدرت عضـلاني و     
يابد، هر چند  توده بدون چربي پس از تمرين مقاومتي افزايش مي

در واقـع،  . تغييرات مشاهده شده در گروه غيرسيگاري بيشتر بـود 
و ) 26(هـا اسـت    اي مطالعه حاضر همخوان با ساير گزارشه يافته

از اثرات مثبت تمرين مقاومتي بر بهبود توده و كـاركرد عضـلاني   
  . كند در هر دوي افراد سيگاري و غيرسيگاري حمايت مي

چندين سازوكار مسئول بهبود قـدرت و تـوده عضـلاني متعاقـب     
ها  د ميوكاينتغييرات در تولي. تمرين مقاومتي پيشنهاد شده است

). 16(هـا نقـش بـازي كنـد      ممكن است در ايجاد ايـن سـازگاري  
هفتـه تمـرين    8دهـد   مطالعه حاضر براي اولـين بـار نشـان مـي    

مقاومتي در افراد سـيگاري همزمـان بـا افـزايش قـدرت و تـوده       
اگـر چـه در   . شود عضلاني به كاهش ميوستاتين سرمي منجر مي

ميوسـتاتين متعاقـب    گروه غيرسيگاري كاهش مشاهده شـده در 
اين ارتباط معكـوس بـا نقـش تئوريـك منفـي      . تمرين بيشتر بود

 ).10(ميوستاتين در تنظيم توده عضلاني موافق است 

  نتيجه گيري
دهد يك دوره نسبتا كوتاه تمرين مقـاومتي   هاي ما نشان مي يافته

براي كاهش ميوستاتين و افزايش توده عضلاني در افراد سيگاري 
ــدازه    ــا ان ــداقل ت ــالا، ح ــافي اســت و احتم ــيگاري ك اي،  و غيرس

بهبودهاي اوليه در توده عضلاني بعد از تمرين مقاومتي از طريـق  
بـا توجـه بـه اهميـت كليـدي      . شود كاهش ميوستاتين اعمال مي

توان پيشنهاد كـرد كـه    حفظ توده عضلاني در افراد سيگاري، مي
افراد سيگاري به منظور پيشگيري از ساركوپنيا و عواقب ناشـي از  

  .آن در برنامه تمرين مقاومتي شركت نمايند
  

  تشكر و قدرداني
از آقـاي   ،هاي مطالعـه بـه جهـت همكـاري صـميمانه      از آزمودني

در ســالن  جهــت كمــك در اجــراي برنامــه تمرينــيبــه  اكبــري
 هـا  مرداد اراك و از آقاي دكتر ساكي بابت آنـاليز داده  5بدنسازي 
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Abstract 

Aim: Smoking impairs muscle protein synthesis and increases the expression of myostatin in skeletal 

muscle. The aim of this study was to evaluate the effects of 8 weeks resistance training on skeletal 

muscle mass and serum myostatin levels in middle-age smokers and non-smokers. 

Material and methods: In this quasi – experimental study with pretest – posttest design, fifteen 

smokers (≥10 cigarettes/day for ≥1 years) and fourteen non-smokers  men matched by age 

(36.06±5.09 and 35.51±5.17 yr, respectively), and body mass index (28.51±1.77 and 28.33±1.83 

kg/m2, respectively) were recruited. Resistance training program was performed 50-60 min/d, 3d/wk, 

for 8 weeks. Serum myostatin levels and body composition (DEXA) were measured before and after 

the intervention. 

Results: After leg press resistance training, bench press, and skeletal muscle mass were significantly 

increased in both groups (p<0.05). Fat indices (e.g., body mass index and fat mass). however; did not 

change in response to resistance training (P>0.05). Concurrently, serum myostatin levels were 

significantly decreased in both groups (p<0.05). 

Conclusion: Short term resistance training caused an improvement in muscle mass and strength in 

middle-age smokers and non-smokers, and this improvement were accompanied by decreases in 

myostatin serum levels. 

Keywords: Resistance training, Sarcopenia, Smoking, Muscle weakness 


