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Abstract 
Background and Purpose: To find the effect of new resistance training methods including Myoreps on 

hypertrophy and strength, examining of two myokines as the markers of anabolic-catabolic changes will be 

helpful in recognizing physiological adaptations. Since little research has been done on the Myoreps training 

method and there are still uncertainties about it compared to the traditional ones, therefore the present study 

aimed to investigate the effect of resistance training using the MyoResp, traditional, and their combination on 

hypertrophy, muscle strength, and the plasma levels of folstatin and myostatin in trained men. 

Materials and Methods: Thirty men (age: 20-30 years) with at least one year of resistance training experience 

were selected. Participants were randomly divided into three groups (n=10): Myorps (MT), Traditional (TT), 

and Hybrid Training (HT). Resistance training was performed 3 days per week for 10 weeks. The training 

intensity in all three groups was 75% of one repetition maximum for weeks 1-4, 80% of one repetition 

maximum for weeks 5-7, and 85% of one repetition maximum for weeks 8-10. Plasma follistatin and myostatin 

levels, as well as the cross-sectional area of the rectus femoris, vastus lateralis, and biceps brachii muscles, 

were measured by ultrasound. The maximum strength of the chest and leg muscles was also assessed. Data 

were analyzed with SPSS 27 software at a significance level of P<0.05. Graphs were drawn using GraphPad 

Prism 10 software. 

Results: In the biceps cross-sectional area, a significant increase was observed in the HT group compared to 

MT (P=0.025), and in the rectus femoris cross-sectional area, a significant increase was observed in the 

combined group compared to TT (P=0.036). A significant increase in chest muscle strength was observed in 

the MT group compared to TT (P=0.002). A significant increase in follistatin was observed in the HT group 

(P=0.027) and TT (P=0.005) compared to MT. There was a significant decrease in follistatin (P=0.033) in the 

MT group at the post-test compared to the pre-test. A significant increase in the cross-sectional area of biceps 

and rectus femoris, leg, and chest strength was observed at the post-test compared to the pre-test in each group 

(P=0.001). 

Conclusion: Myorps method can be used toward achieving muscle hypertrophy and strength in short training 

periods (ten weeks), and whether this training method is to be combined with a traditional training ones appears 

to produce better results in trained young men.  
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پژوهشی ةمقال  

 

قدرت  ،هایپرتروفی( بر میورپس و سنتیهای شیوهترکیب ) مقاومتیتمرین  ویژهپروتکل اثر 

هامایوکاینو  عضلانی  

  3حمید رجبی، * 2حمید اراضی، * 1پیام سعیدی،  1سیما بیگدلی

 ، ایرانرشت، دانشگاه گیلان، یدانشکده علوم ورزشگروه فیزیولوژی ورزشی،  1
 ، دانشگاه فردوسی مشهد، مشهد، ایرانیدانشکده علوم ورزشگروه فیزیولوژی ورزشی،  2
 ، دانشگاه خوارزمی، تهران، ایرانیدانشکده علوم ورزشگروه فیزیولوژی ورزشی،  3

  چکیده

 و قدرت عضلانی، بررسی تمرین مقاومتی از جمله میورپس بر هایپرتروفیهای نوین شیوهبرای یافتن اثرگذاری : و هدف زمینه

از سوی دیگر، . اهای فیزیولوژیک سودمند خواهد بودسازگاریدر شناسایی  کاتابولیک-دو مایوکاین نشانگر تغییرات آنابولیک

 روشآن در مقایسه با آثار است و همچنان ابهاماتی درباره  عه قرار دادهرا مورد مطالتمرینی میورپس  های اندکی روشپژوهش

ها اثر تمرین مقاومتی به روش میورپس، سنتی و ترکیب آنحاضر با هدف بررسی  بر این اساس، پژوهشسنتی وجود دارد، 

 .جام شدانو قدرت عضلانی، سطوح پلاسمایی فولستاتین و میوستاتین مردان تمرین کرده  بر هایپرتروفی

کنندگان سال( که سابقه حداقل یک سال تمرین مقاومتی داشتند، انتخاب شدند. شرکت 30-20مرد )سن:  30: هاروشمواد و 

روز در  3تمرین مقاومتی . (HT)( و ترکیبی TT(، سنتی )MTنفر( تقسیم شدند: میورپس ) 10به طور تصادفی به سه گروه )

درصد یک تکرار بیشینه، هفته  75هفته انجام شد. شدت تمرین در هر سه گروه برای هفته اول تا چهارم  10هفته به مدت 

 فولستاتینپلاسمایی درصد یک تکرار بیشینه بود. سطح  85درصد یک تکرار بیشینه و هفته هشتم تا دهم  80پنجم تا هفتم 

 ،گیری شد. همچنینبا آلتراسوند اندازه ییسطح مقطع عضلات راست رانی، پهن خارجی و دو سربازو باهمراه میوستاتین و 

 P<0.05در سطح معناداری  SPSS27ها با نرم افزار دادهتحلیل قدرت بیشینه عضلات سینه و پا نیز مورد ارزیابی قرار گرفت. 

 م شدند.ترسی GraphPadPrism10نرم افزار  بانمودارها  انجام شد و

( و در سطح مقطع 025/0=P) MTدر مقایسه با  HT، افزایش معنادار در گروه ییدر سطح مقطع عضله دو سر بازو: نتایج

شد. قدرت عضله سینه در  گروه  مشاهدهTT (036/0=P )عضله راست رانی، افزایش معنادار؛ در گروه ترکیبی در مقایسه با 

MT  در مقایسه باTT (002/0=P ) فولستاتین؛ در گروه افزایش معناداری داشتنیز .HT (027/0=P و )TT (005/0=P در )

در مقایسه با پیش  MTگروه در پس آزمون (  P=033/0کاهش معنادار فولستاتین )از دیگر سو، . افزایش یافت MTمقایسه با 

https://orcid.org/0009-0000-1125-1540
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آزمون در ، قدرت پا و سینه در پسو عضله راست رانی ییآزمون وجود داشت. افزایش معنادار سطح مقطع عضله دو سر بازو

 (.      P=001/0آزمون در هر گروه مشاهده شد )مقایسه با پیش

هفته(  10) های تمرینی کوتاهتواند در دورهمیبا هدف افزایش هایپرتروفی و قدرت میورپس  شیوه تمرینی: گیرینتیجه

برای مردان جوان اهداف یاد شده  در راستایبهتری نتایج رسد به نظر می ،در صورت ترکیب آن با روش سنتیاستفاده شود و 

    .حاصل شودتمرین کرده 

  .تمرین مقاومتی، میورپس، فولستاتین، میوستاتین، هایپرتروفی، قدرتکلیدی:  هایواژه

 

 های¬وهیش بی)ترک یمقاومت نیتمر ژهیاثر پروتکل و .پ، اراضی ح، رجبی ح سعیدی ،س بیگدلی: نحوة استناد به این مقاله

 ؟.-؟(:3)19؛1405 نشریة فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی. .هانیوکایو ما یقدرت عضلان ،یپرتروفی( بر هایو سنت ورپسیم

 

  p@guilan.ac.ir-saidie , hamidarazi@um.ac.ir   مسئول: ةسندینو ةانامیرا* 
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 مقدمه

های استراحت کوتاه بین های تمرینی امروزی است. این تکنیک شامل دورهترین روشوقفه یکی از محبوب-روش استراحت

تکرار( و به دنبال آن  12تا  10. این روش شامل بلند کردن یک وزنه خاص تا حد خستگی )معمولا (2, 1)تکرارها است 

ثانیه(  12تکرار در  12تا  10های کوتاه استراحت )( و دورهRM11د درص 90تا  85ست( با شدت بالا ) 4تا  3های کوتاه )ست

دقیقه و  57ن داد که انجام تمرینات سنتی . یک مطالعه نشا(3)تکرار( تا خستگی کامل بدنی است  5تا  2و تکرار پایین )

ها مشابه بود، در حالی که کشد. پس از شش هفته، افزایش قدرت بین گروهدقیقه طول می 35وقفه -برای تمرینات استراحت

. در تحقیقی دیگر نشان (2)وقفه رشد عضلانی بیشتری در پاها در مقایسه با تمرینات سنتی به دست آورد -گروه استراحت

کنند و ممکن است به انرژی بیشتری در مقایسه با وقفه انرژی بیشتری مصرف می-های تمرینی استراحتداده شد که روش

 .(4)متی سنتی نیاز داشته باشند تمرینات مقاو

های انرژی فسفوژنیک و گلیکولیتیک ممکن است با تمرینات وقفه و تأکید بر سیستم-استرس متابولیکی سیستم استراحت

شود و به انجام می 1RMدرصد  80وقفه، تمرین در ابتدا با -. به عنوان مثال، در پروتکل استراحت(5)سنتی متفاوت باشد 

 1RMدرصد  80تکرار با  12تا  8شود. حدود تکرار انجام می 18ای برای مجموع ثانیه 20های بعدی در فواصل دنبال آن ست

ایی که سطح فسفوکراتین . از آنج(6)شود و گلیکولیتیک برای انتقال انرژی می در ست اول باعث نارسایی در سیستم فسفاژن

ای پس از ست اول امکان سنتز نسبی فسفوکراتین را فراهم ثانیه 20، یک فاصله (7)تواند به سرعت بهبود یابد عضله می

ولکولی مرتبط با ها بیان مکند و با تکرار ستتر میکند که انجام تکرارهای بیشتر و درست را در طول تمرین آسانمی

شود و بیشتر میجا که میورپس با تمرکز بر شدت بالا انجام از آن. (8)کنند هایپرتروفی را در عضله اسکلتی تحریک می

اض به ها در تارهای تندانقبدهد، این نکته حائز اهمیت است که تجمع متابولیتتارهای تندانقباض را تحت تاثیر قرار می

تواند در برخی مواقع به شدت از قبل کند و احتمالا نمییابد و در نتیجه عملکرد این تارها را محدود میسرعت افزایش می

تعیین شده رسید. پس احتمالا یکی از عوامل محدودکننده استفاده از شیوه میورپس به تنهایی؛ همین عامل خستگی زود 

شد؛ در بینی میچه که در ابتدا پیشل این کمبود نیرو، تارهای کندتر کمی بیشتر از آنشود. به دلیهنگام در نظر گرفته می

کنند، اما تعداد تکرارها به قدری کم است که مقدار حجمی که در معرض آن قرار مشارکت می کل تکرارها در هر نوبت

کند، جویی زیادی میس در زمان تمرین صرفهشود؛ بنابراین، این احتمال وجود دارد که اگرچه میورپمی گیرد کمی کوتاهمی

محققان پیشنهاد  حال برخیگردد. با ایننسبت به شیوه سنتی، کمی کمتر باعث افزایش رشد در هر نوبت می اما احتمالا

حجم اند که برای رفع این مشکل، تمرینات میورپس به تنهایی انجام نشود و در ترکیب با نوع دیگر تمرین انجام شود که کرده

 .(9)حال تحقیقات بیشتر در این زمینه مورد نیاز است تمرینی نیز پوشش دهد، با این

 3(FSTو فولستاتین ) 2(MSTNرشد عضلانی و هایپرتروفی ناشی از تمرین مقاومتی بر عوامل زیادی از جمله میوستاتین )

کند. کند و هایپرتروفی فیبر عضلانی را تحریک میها سنتز پروتئین را کنترل میگذارد که فعالیت متابولیکی آنتأثیر می

MSTN های عضلانی و شود و عملکردهایی مانند مهار رشد هایپرتروفیک سلولهای عضلانی بیان و ترشح میدر سلول

های پستانداران، به ویژه یک گلیکوپروتئین است که تقریبا در تمام بافت FST (11, 10)ها دارد جلوگیری از تکثیر این سلول

نتواند به گیرنده خود متصل و عملکرد خود را انجام  MSTNشود که ، باعث میFSTشود. عضله اسکلتی، بیان و ترشح می

 .  (13, 12)است  MSTNاز جمله  ،β-TGF4های خانواده سرکوب اثرات پروتئین FSTدر نتیجه عملکرد اصلی دهد. 

می در زمینه تاثیر این نوع سیستم وقفه، تکنیک میورپس است و تحقیقات ک-های نوین سیستم استراحتیکی از شیوه

تمرینی بر عوامل هورمونی از جمله فولستاتین و میوستاتین انجام گرفته است. همچنین محققین تحقیق حاضر تحقیقی در 

کنیم که تمرینات میورپس های یاد شده نیافتند. به همین دلیل ما فرض میزمینه ترکیب تکنیک میورپس و سنتی بر هورمون



 (یو سنت ورپسیم هایوهیش بی)ترک یمقاومت نیتمر ژهیاثر پروتکل و

6 
 

های یاد شده و هایپرتروفی عضلات هدف داشته باشند. در مقایسه با سنتی تاثیر بهتری بر تنظیمات هورمونو ترکیبی 

بنابراین، برای روشن شدن مزایای این تکنیک و حل ابهامات هورمونی و عملکردی، این مطالعه با هدف ارزیابی اثر تمرین 

و قدرت عضلانی، سطوح پلاسمایی فولیستاتین و میوستاتین  روفیها بر هایپرتمقاومتی به روش میورپس، سنتی و ترکیب آن

 مردان تمرین کرده انجام شده است.

 روش پژوهش

 30؛ برابر 3/0، اندازه اثر 80/0ها برای نمونه آماری توسط نرم افزار جی پاور با توان آزمون تعداد آزمودنی های پژوهش:نمونه

های سطح گیری هدفمند از بین افراد ورزشکار باشگاهتعیین گردید که پس از اعلام فراخوان توسط آگهی، به روش نمونه

سال انتخاب شدند. افراد انتخاب شده؛ سابقه تمرین مقاومتی  30الی  20مرد جوان در محدوده  30استان فارس، تعداد 

حداقل به مدت یکسال داشتند. افرادی که انتخاب شدند از سلامت جسمی و روانی خوبی برخوردار بودند. همچنین هیچ 

های بتا، یستهای بتا، آگونبه ویژه مسدودکننده -مکمل غذایی یا دارویی که بر متابولیسم اسید آمینه تأثیر بگذارد 

 وجود شناسایی هدف با پزشکی معاینات بر علاوه. کردندنمی مصرف –های کانال کلسیم یا کورتیکواستروئیدها مسدودکننده

 سر پشت را بیشتری هایآزمایش شد خواسته کنندگانشرکت همه از کشیدن، سیگار عادات یا ایزمینه هایبیماری احتمالی

نفر( تقسیم  10نامه آگاهانه را امضا کردند و به یکی از سه گروه )م رضایتفر افراد آمیز،فقیتمو غربالگری از پس. بگذارند

در اجرای پروژه  هلسینکی بیانیههای اخلاقی (. دستورالعمل1)شکل  7(HTترکیبی ) ،6(TT، سنتی )5(MTشدند: میورپس )

با کد  زیست پزشکی دانشگاه گیلانهای کمیته اخلاق در پژوهشپژوهش حاضر مورد توجه قرار گرفت و 

(IR.GUILAN.REC.1404.075 )  کردتأیید این مطالعه را. 

های مربوط کنندگان و مربیان، اهداف و رویه مطالعه روشن شد و فرمدر جلسه اول با حضور همه شرکت روش اجرای پژوهش:

هایی در مورد انجام متعاقبا، دستورالعمل .ارائه شدعلاوه بر این، یک پرسشنامه پزشکی  .به هدف و فرآیند تحقیق توزیع شد

، BMI(8( شاخص توده بدنی  ، آلمان(،Seca، آلمان(، وزن )Secaهای ثبت شده شامل سن، قد )ارائه شد و داده میورپس تمرین

نیز   MSTN ،FST سطوح پلاسمایی های عملکردی بود.سایر شاخص آلتراسوند وارزیابی سطح مقطع عضلات هدف با روش 

 های تشخیصی اختصاصی با شیوه الایزا ارزیابی شدند.های خون و کیتساعت قبل و بعد از دوره تمرین از طریق نمونه 48
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 پژوهش. طرح 1شکل

ای، هفته 10داوطلبین به طور تصادفی به سه گروه تقسیم شدند که به هر گروه توصیه شد حین شرکت در دوره تمرینی 

دقیقه  5قبل و بعد از جلسات تمرین، تمرینات گرم کردن و سرد کردن به مدت  .را رعایت کنند رژیم غذایی توصیه شده

حرکات انتخاب شده شامل  .شدندها سه روز در هفته، در روزهای زوج و فرد به طور متناوب تمرین داده شدند. گروهانجام 

نشسته، ساق ایستاده، پشت بازو هالتر خوابیده، پشت بازو  : هاگ اسکوات، پرس پا، جلو ران، پشت رانروز اولموارد زیر بود: 

پرس بالا سینه هالتر، پرس بالا سینه دستگاه، پرس  روز دوم:کش طناب. کش و پشت بازو سیمکش، هاگ اسکوات سیمسیم

یچ، زیر بغل قایقی، زیر بغل ا روز سوم:سینه هالتر، فلای، سرشانه هالتر اسمیت از جلو، نشر جانب دمبل و پرس سرشانه دمبل. 

کش و جلو بازو زیر بغل لت از جلو، لت ضربدری وزنه آزاد، فلای معکوس، نشر خم دمبل، جلو بازو هالتر و جلو بازو لاری سیم
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درصد  75صلیب. حجم تمرینی در هر سه گروه یکسان بود. همچنین شدت تمرین در هر سه گروه برای هفته اول تا چهارم 

 درصد یک تکرار بیشینه بود. 85درصد یک تکرار بیشینه و هفته هشتم تا دهم  80ته پنجم تا هفتم یک تکرار بیشینه، هف

تکرار با  60الی  40تکرار و در مجموع  15الی  10×  ست  4، برای هر حرکت، TT  در(: TTتمرین مقاومتی سنتی ) برنامه

، 1RMدرصد  80تکرار با شدت  60الی 40تکرار و در مجموع  15الی  10، برای هفته اول تا چهارم؛ 1RM درصد 75شدت 

برای هفته هشتم تا دهم  1RMدرصد  85تکرار با شدت  60الی  40تکرار و در مجموع  15الی  10برای هفته پنجم تا هفتم؛ 

 )پیوست مقاله(. ( 1)جدول مختلف در نظر گرفته شد دقیقه استراحت بین تمرینات  3ها و با یک دقیقه استراحت بین ست

شروع کردند و  1RMدرصد  75تمرین از هفته اول تا چهارم به این شکل انجام شد که با میورپس:  برنامه تمرین مقاومتی

ها ستها مینیها، آنثانیه استراحت بین ست 15الی  5پس از  .تمرین را تا زمان بروز کامل خستگی عضلانی ادامه دادند

را با فواصل استراحت  تکرار در نظر گرفته شده بود.( 5ست، نوبت در هر ست بود و برای هر مینی 4الی  2ها ست)تعداد مینی

 80از هفته پنجم الی هفتم با  .با همان حجم فعالیت برسند )پیوست مقاله( TT ثانیه انجام دادند تا به تعداد تکرارها در 5

ثانیه و  15الی  5ها تمرین را شروع کردند و استراحت بین ست 1RMدرصد  85و از هفته هشتم الی دهم با  1RMدرصد 

 )پیوست مقاله(.( 1)جدول ثانیه بود  5ها استراحت بین مینی ست

صورت سنتی اجرا شد. روز اول حرکات جلو ران، در سیستم ترکیبی حرکات چند مفصله به (: HTبرنامه تمرین ترکیبی )

کش، روز دوم حرکات فلای، نشر جانب و روز سوم حرکات لت از جلو، نشر خم دمبل و پشت ران خوابیده، پشت بازو سیم

جلو بازو لاری به صورت میورپس انجام شد. همچنین در پروتکل ترکیبی هم مانند پروتکل میورپس اعمال اضافه بار انجام 

ثانیه بود. لازم به ذکر  5هفته آخر، استراحت  3ثانیه و  10هفته دوم، استراحت  3ثانیه،  15هفته اول، استراحت  4، یعنی شد

)پیوست ( 1ها در پروتکل ترکیبی و سنتی هم مانند میورپس بود )جدول ها و استراحتاست که اعمال اضافه بار در ست

    مقاله(.

 دست آمد:حجم بار از طریق فرمول زیر ب

 وزنه )شدت(× تعداد تکرار × تعداد ست  =حجم بار 

 

 های زمانی هفتگیهای تمرین به تفکیک بازه. مقایسه شدت و حجم پروتکل1جدول 

بازه زمانی 

 )هفته(
 زمان استراحت شرح مختصر از شدت و حجم نوع تمرین

هفته اول تا 

 چهارم

 سنتی
تکرار و در مجموع  15الی  10× ست  4برای هر حرکت، 

 1RMدرصد  75تکرار با شدت  60الی  40

دقیقه استراحت  3ها و یک دقیقه استراحت بین ست

 بین تمرینات مختلف

 میورپس

شروع شد و تمرین تا زمان بروز   1RMدرصد  75با 

ها ستسپس مینی .کامل خستگی عضلانی ادامه یافت

نوبت در هر ست بود و برای  4الی  2ها ستمینی)تعداد 

تکرار در نظر گرفته شده بود.( انجام شد  5ست، هر مینی

با همان حجم  پروتکل سنتی تا به تعداد تکرارها در

 فعالیت برسند.

 هاثانیه استراحت بین ست 15الی  5

 ثانیه بود. 5ها ستفواصل استراحت مینی

 ترکیبی
صورت پروتکل سنتی اجرا و حرکات چند مفصله به 

 حرکات تک مفصله به صورت پروتکل میورپس انجام شد.
 هاثانیه استراحت بین ست 15
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هفته پنجم 

 تا هفتم

 سنتی
تکرار با شدت  60الی  40تکرار و در مجموع  15الی  10

 1RMدرصد  80

دقیقه استراحت  3ها و یک دقیقه استراحت بین ست

 بین تمرینات مختلف

 میورپس
های قبل شروع شد و مطابق هفته 1RMدرصد  80با 

 ها انجام شد.ستها و مینیست

 هاثانیه استراحت بین ست 15الی  5

 ثانیه بود. 5ها ستفواصل استراحت مینی

 ترکیبی
حرکات چند مفصله به صورت پروتکل سنتی اجرا و 

 حرکات تک مفصله به صورت پروتکل میورپس انجام شد.
 هااستراحت بین ستثانیه  10

هفته هشتم 

 تا دهم

 سنتی
تکرار با شدت  60الی  40تکرار و در مجموع  15الی  10

 1RMدرصد  85

دقیقه استراحت  3ها و یک دقیقه استراحت بین ست

 بین تمرینات مختلف

 میورپس
های قبل شروع شد و مطابق هفته 1RMدرصد  85با 

 ها انجام شد.ستها و مینیست

 هاثانیه استراحت بین ست 15الی  5

 ثانیه بود. 5ها ستفواصل استراحت مینی

 ترکیبی
حرکات چند مفصله به صورت پروتکل سنتی اجرا و 

 حرکات تک مفصله به صورت پروتکل میورپس انجام شد.
 هاثانیه استراحت بین ست 5

 

های تمرینی هفته به تدریج افزایش یافت. شدت ست 4تا  3شدت تمرین هر بندی پروتکل تمرینی در طول ده هفته: جمع

 درصد 85با  10-8های و برای هفته 1RM درصد 80با  7تا  5های ، برای هفته1RM درصد 75با  4تا  1های برای هفته

1RM انیه ث 60ثانیه و برای سایر تمرینات  120تنه ها برای تمرینات ترکیبی پایینهای استراحت بین ستتنظیم شد. دوره

ثانیه  10به ( 4تا  1های ثانیه )هفته 15از  MTهای ستها در طول مینیبود. استراحت بین ست HTو  TTهای در گروه

-60سازی خاص )ها یک ست فعالکاهش یافت. همه گروه( 10تا  8های ثانیه )هفته 5و در نهایت به ( 7تا  5های )هفته

70٪ 1RM )تا  60سازی بود که با شدت را به عنوان ست اول هر تمرین انجام دادند. اولین ست هر تمرین، یک ست فعال

ها در پیوست مقاله ارائه شده های دقیق ست/تکرار برای همه گروهانجام شد. فهرست کامل تمرینات و طرح 1RMدرصد  70

   های تمرینی ارائه شده است. دهم، بین گروه، حجم تمرینات در هفته اول و 2است. با این حال در جدول 

 های اول و دهم )ارائه حجم تمرینی به صورت کلی(های تمرینی در هر سه گروه به صورت خلاصه در هفته. میانگین پروتکل2جدول 

 تعداد تکرار ها )ثانیه(مدت استراحت بین ست تعداد ست تعداد حرکت هفته نوع تمرین

 سنتی
 20الی  10 120الی  60 4 7 اول

 15الی  10 60 4 9 دهم

 میورپس
 15الی  5 15 4 7 اول

 15الی  5 5 4 9 دهم

 ترکیبی
 15الی  5 120الی  15 4 7 اول

 15الی  5 60الی  5 4 9 دهم

 

ها با تمرینات مقاومتی سازی آزمودنیپس از معرفی و آماده 1RMارزیابی   :1RMارزیابی  الف(ی آزمایشگاهی: هاروش

های انتخاب شده با خود را برای تمام ایستگاه 1RMها به یک باشگاه ورزشی برده شدند و در آنجا مختلف، آزمودنی

ها بنابراین، به منظور جلوگیری و به حداقل رساندن آسیب، آزمودنی .انجام دادند (14)و همکاران  Brzycki استفاده از روش

 1RMدرصد  50به مدت پنج دقیقه با شدت کم برای گرم کردن عمومی روی تردمیل راه رفتند و سپس هشت تکرار با 

 70پس از یک دقیقه استراحت، آزمودنی سه تکرار با شدت  )تخمین تقریبی( برای گرم کردن اختصاصی انجام دادند.

ها آن تکرار کرد. 1RMتلاش برای  5تا  3دقیقه استراحت، آزمودنی  3پس از  .)تخمین تقریبی( انجام داد 1RMدرصد 

برای بررسی تغییرات  :ارزیابی هایپرتروفی عضلانی ب( .درصد به بار اضافه کردند 5دقیقه استراحت و  5تا  3بین هر تلاش 

شود( یک )که سونوگرافی یا اولتراسونوگرافی هم نامیده میحجم عضلانی از روش آلتراسوند بهره گرفته شد. آلتراسوند 
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است. در این روش از امواج صوتی با فرکانس بالا برای ایجاد تصاویر  آزمایش تصویربرداری تشخیصی غیرتهاجمی

در  .(15)شود های دیگر مانند عضلات اسکلتی استفاده میهای داخلی بدن یا بافتاندام)سونوگرام( یا ویدئوهای زنده از 

 Philipsپژوهش حاضر سونوگرافی عضلانی توسط متخصص رادیولوژی، انجام و تفسیر شد )دستگاه سونوگرافی، شرکت 

Affiniti 70 کننده را روی پوست آزمودنی یک ژل روان، ساخت کشور هلند(. سونوگرافی بدین شکل انجام شد که تکنسین

کشید و یک پروب را روی پوست روان شده قرار داد. پروب روی قسمت میانی بافت عضلات هدف )پهن خارجی، راست 

رانی و دوسر بازو( که نیاز به بررسی داشت حرکت داده شد و تصویری از قسمت مورد نظر را فراهم کرد. قسمت میانی 

که توسط متخصص ابتدا و انتهای عضله مشخص شد و سپس حد وسط عضله موردنظر مشخص بدین شکل مشخص شد 

ساعت بعد از آخرین جلسه تمرین، با استفاده از روش آلتراسوند به  48گردید. ارزیابی سطح مقطع عضلات هدف قبل و 

لیتر خون از ورید بازویی هر فرد در حالت ناشتایی )بین ساعت پنج میلی :های بیوشیمیاییارزیابی شاخص ج(عمل آمد. 

 EDTAهای آزمایش حاوی ضد انعقاد های خون در لولهصبح( توسط پرسنل آزمایشگاه گرفته شد. نمونه 8:30تا  8:00

های گیریی اندازههای سرم برادور در دقیقه سانتریفیوژ شدند و نمونه 3500دقیقه با سرعت  10آوری و به مدت جمع

 :MSTN (Human MSTN, Assay range. سطح پلاسمایی درجه سانتیگراد نگهداری شدند -70بعدی در دمای 

75ng/ml – 2400 ng/ml, Sensitivity: 9 ng/ml, Intra-Assay: CV<10%, Inter-Assay: CV<12%, Cat.No: PTC-

10403-H9648) وFST (Human Follistatin, Assay range: 8ng/ml – 256 ng/ml, Sensitivity: 1 ng/ml, Intra-

Assay: CV<10%, Inter-Assay: CV<12%, Cat.No: PTC-11010-H9648)  با استفاده از کیتELISA  برای(

ازنده ارزیابی شد. ( طبق پروتکل س.Padgin Teb Coهای انسانی( از شرکت ایرانی پادگین طب )گیری میوکیناندازه

 تعیین شد.  CV(%) = (SD/mean)×100، مطابق فرمول CVمحاسبه 

ها اطمینان حاصل شود. ویلک ارزیابی شد تا از نرمال بودن توزیع آن-توزیع هر متغیر از طریق آزمون شاپیرو: تحلیل آماری

زوجی استفاده شد. معناداری آماری نتایج با استفاده از تحلیل  tبرای مقایسه نتایج پیش و پس آزمون در دو گروه، از آزمون 

های چندگانه با گروه را فراهم کرد. مقایسه× ارزیابی شد. این امر امکان شناسایی تعاملات بالقوه بین زمان  3×2آنووای 

ها با استفاده از ی بین گروههااستفاده از روش بونفرونی )تحلیل تعقیبی( پس از به دست آمدن نتایج انجام شد. همه تفاوت

( به صورت Eta Squared) η²تری بررسی شدند. بزرگی آماره به طور کامل η² (Eta Squared )(Cohen’s d)های اثر اندازه

. (16)در نظر گرفته شد  1,30<؛ و بسیار بزرگ 1,30-0,80؛ بزرگ 0,80-0,50؛ متوسط 0,50-0,20؛ کوچک 0,20>ناچیز 

نسخه  SPSSافزار ها با استفاده از نرمتعیین شد. تمام تجزیه و تحلیل P < 0.05ها در سطح معناداری آماری برای این تحلیل

  انجام شد. GraphPadPrism10، شیکاگو، ایلینوی، ایالات متحده آمریکا( و نمودارها توسط نرم افزار SPSS)شرکت  27,0

 

 نتایج

( در مقایسه با P=005/0( و سنتی )P=027/0: افزایش معنادار غلظت فولستاتین؛ در گروه ترکیبی )فولستاتین و میوستاتین

، P=033/0آزمون در هر گروه؛ کاهش معنادار در گروه میورپس } )پس-پیشهای میورپس مشاهده شد. پس از بررسی زمان

793/0=2η در متغیر غلظت میوستاتین، عدم تفاوت معنادار میان گروه2( مشاهده شد )شکل .)( 082/0ها مشاهده شد=P .)

( مشاهده شد. پس P=9/0ی )( و سنتP=095/0حال افزایش غیرمعنادار در گروه تمرین ترکیبی در مقایسه با میورپس )با این

( و P=944/0(، ترکیبی )P=259/0آزمون در هر گروه؛ عدم تفاوت معنادار در گروه میورپس )پس-های پیشاز بررسی زمان

(. پس از P=829/0ها مشاهده شد )، عدم تفاوت معنادار میان گروهFST/MSTN( مشاهده شد. در متغیر P=351/0سنتی )
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( و سنتی P=8/0(، ترکیبی )P=982/0آزمون در هر گروه؛ عدم تفاوت معنادار در گروه میورپس )پس-پیشبررسی زمان های 

(965/0=P1( مشاهده شد )جدول- .)پیوست مقاله 
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آزمون: پس-های پیشمیورپس. زمان( در مقایسه با P=005/0( و سنتی )P=027/0، *: افزایش معنادار در گروه ترکیبی )FST. تغییرات 2شکل 

 : میورپس(.MT: سنتی، TT: ترکیبی، HT: فولستاتین، FSTکاهش معنادار در گروه میورپس. )

 

(. با P=121/0ها مشاهده شد )در متغیر سطح مقطع عضله پهن خارجی، عدم تفاوت معنادار میان گروهسطح مقطع عضلات: 

( مشاهده شد. پس P=149/0( و سنتی )P=403/0ن ترکیبی در مقایسه با میورپس )حال افزایش غیرمعنادار در گروه تمریاین

( و P=944/0(، ترکیبی )P=259/0آزمون در هر گروه؛ عدم تفاوت معنادار در گروه میورپس )پس-های پیشاز بررسی زمان

گروه ترکیبی در مقایسه با در متغیر سطح مقطع عضله دو سر بازو، افزایش معنادار در  ( مشاهده شد.P=351/0سنتی )

های ترکیبی و آزمون در هر گروه؛ افزایش معنادار در گروهپس-های پیش( دیده شد. پس از بررسی زمانP=025/0میورپس )

(. در متغیر سطح مقطع A-3( سنتی( مشاهده شد )شکلP ،316/1=2η=018/0( ترکیبی و )P ،28/3=2η=001/0سنتی ))

-های پیش( دیده شد. پس از بررسی زمانP=036/0نادار در گروه ترکیبی در مقایسه با سنتی )عضله راست رانی، افزایش مع

، P=024/0( ترکیبی و )P ،618/1=2η=001/0های ترکیبی و سنتی ))آزمون در هر گروه؛ افزایش معنادار در گروهپس

858/0=2η 3( سنتی( مشاهده شد )شکل- Bپیوست مقاله(.-1( )جدول 
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آزمون: افزایش معنادار پس-های پیش(، زمانP=025/0): *: افزایش معنادار در گروه ترکیبی در مقایسه با میورپس یی: تغییرات دوسربازوA. 3شکل 

-های پیش(، زمانP=036/0: تغییرات راست رانی: *: افزایش معنادار در گروه ترکیبی در مقایسه با سنتی )Bهای ترکیبی و سنتی. در گروه

 س(.: میورپMT: سنتی، TT: ترکیبی، HTهای ترکیبی و سنتی )آزمون: افزایش معنادار در گروهپس

 

( هرچند که کاهش غیرمعنادار در گروه P=544/0ها وجود نداشت )تفاوت معنادار در قدرت پا میان گروهقدرت بیشینه: 

( مشاهده شد. اما افزایش معنادار در قدرت عضلات سینه در گروه P=9/0( و سنتی )P=443/0ترکیبی در مقایسه با میورپس )

، P=001/0( میورپس و )P ،1/2=2η=001/0( مشاهده شد. در متغیر قدرت پا، ))P=002/0)میورپس در مقایسه با تمرین سنتی 

902/1=2η( ترکیبی و )001/0=P ،887/1=2η((  قدرت عضلات سینه ،)سنتی )01/0=P ،037/1=2η( میورپس و )001/0=P ،

682/2=2η( ترکیبی و )001/0=P ،468/1=2ηآزمون در های پسدر زمان ( سنتی( به ترتیب، در همه گروه های آزمایش

 پیوست مقاله(. -1، جدولA ،B-4آزمون افزایش معنادار مشاهده شد )شکل مقایسه با پیش

 

 

 

 

 

 

A 
B 
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-های پیشزمانقدرت پا. : تغییرات B(. P=002/0: تغییرات قدرت سینه: * افزایش معنادار در گروه میورپس در مقایسه با تمرین سنتی )A. 4شکل 

: سنتی، TT: ترکیبی، HT)(. =001/0Pها )آزمون در همه گروهآزمون در مقایسه با پیشدر پس ، *: افزایش معنادارBو  Aآزمون: هر دو نمودار پس

MT.)میورپس : 
 

(؛ با اینحال افزایش غیرمعنادار در گروه P=304/0ها در پس آزمون مشاهده نشد )تفاوت معنادار میان وزن گروه: BMIوزن و 

 BMI( وجود داشت. همچنین تفاوت معنادار میان P=48/0و سنتی ) (P=638/0های ترکیبی )میورپس در مقایسه با گروه

های ترکیبی (؛ با اینحال افزایش غیرمعنادار در گروه میورپس در مقایسه با گروهP=19/0ها در پس آزمون مشاهده نشد )گروه

(609/0=P( و سنتی )234/0=Pوجود داشت. با این وجود افزایش معنادار وزن در گروه میورپس د ) ر پس آزمون در مقایسه

های مذکور تفاوت معنادار های دیگر میان زمان(، اما در گروه5(، )شکلP ،778/0=2η=048/0با پیش آزمون مشاهده شد )

های آزمایش تفاوت معنادار وجود نداشت )جدول آزمون در گروهپس-های پیشنیز میان زمان BMIوجود نداشت. در متغیر 

 پیوست مقاله(.  -1

B A 
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: TT: ترکیبی، 048/0P=( .)HT: تغییرات وزن: *: افزایش معنادار وزن در گروه میورپس در پس آزمون در مقایسه با پیش آزمون )A. 5شکل 

 : میورپس(.MTسنتی، 

 

 گیرینتیجهبحث و 

و قدرت  عضلانی،  ها بر هایپرتروفیترکیب آناثر تمرین مقاومتی به روش میورپس، سنتی و  تحقیق حاضر با هدف تعیین

های ها افزایش معنادار غلظت فولستاتین در گروهسطوح پلاسمایی فولستاتین و میوستاتین مردان تمرین کرده بود. یافته

ر درصد( را نشان دادند. افزایش معنادا -378/17درصد( در مقایسه با میورپس ) -473/7درصد( و سنتی ) -083/7ترکیبی )

درصد( در متغیر سطح مقطع عضله دو سر بازو وجود داشت.  763/0درصد( در مقایسه با میورپس ) 317/7در گروه ترکیبی )

درصد( مشاهده  651/4درصد( در مقایسه با سنتی ) 836/11افزایش معنادار سطح مقطع عضله راست رانی، در گروه ترکیبی )

-های پیشه میورپس در مقایسه با سنتی مشاهده شد. پس از بررسی زمانشد. افزایش معنادار قدرت عضلات سینه در گرو

های ترکیبی و سنتی آزمون در هر گروه؛ افزایش معنادار سطح مقطع عضله دو سر بازو و عضله راست رانی در گروهپس

 972/16پس )درصد( و میور 234/15درصد(، سنتی ) 886/15مشاهده شد. همچنین افزایش معنادار قدرت پا )ترکیبی )

درصد(( در هر سه گروه، در  938/19درصد( و میورپس ) 947/7درصد(، سنتی ) 343/17درصد(( و عضلات سینه )ترکیبی )

توان گفت که تمرینات ترکیبی در های بدست آمده از تحقیق حاضر میهای یاد شده؛ مشاهده شد. با توجه به یافتهزمان

تواند اثرات افزایشی معناداری بر فولستاتین، سطح مقطع و همچنین قدرت س( میمقایسه با دو مدل دیگر )سنتی و میورپ

بیشینه عضلات بالا تنه و پایین تنه داشته باشد. این در حالی است که تمرینات سنتی اثرات کمتری در مقایسه با مدل 

و همکاران  Enesه و پایین تنه داشت. ترکیبی دارد و پس از آن تمرینات میورپس است که تنها اثر افزایشی روی قدرت بالاتن

وقفه، در مقایسه با تمرینات سنتی افزایش قدرت بیشینه در حرکت اسکوات از -(، نشان دادند که سیستم استراحت2021)

وقفه  -های مرتبط با هایپرتروفی سطح مقطع عضله ران در هر دو تمرین استراحتپشت را به دنبال دارد. با اینحال سازگاری

. در تحقیق حاضر نیز نتایج مشابهی در زمینه قدرت بیشینه بدست آمد اما در زمینه سطح مقطع (17)ی مشابه بود و سنت

توان به نوع و مدت زمان پروتکل عضله تمرین سنتی از میورپس اثر بیشتری داشت. احتمالا دلیل این تناقض در نتایج را می

یری آن ارتباط داد. تمرین مقاومتی موجب تحریک عوامل گگیری نوع عضله اسکلتی و نحوه اندازهتمرین و تفاوت در اندازه

ها و عوامل تنظیم کننده رشد عضله اسکلتی، شود. به طوری که میزان تولید و رهایش میوکاینموثر در رشد عضله اسکلتی می

های تحقیق حاضر نشان دادند که فولستاتین، به . یافته(18)شود منجر به افزایش حجم و قدرت عضلات درگیر در تمرین می

به تبع آن نتایج عنوان یک میوکاین آنابولیک، در گروه ترکیبی در مقایسه با دو گروه دیگر افزایش بیشتری داشته باشد و 
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سطح مقطع و قدرت بیشینه عضلات بالاتنه و پایین تنه نیز نشان دادند که تمرین ترکیبی در مقایسه با دو مدل تمرین دیگر 

وقفه در مقایسه با -تواند اثر افزایشی بیشتری داشته باشد. در همین راستا یک مطالعه بیان کرد که پروتکل استراحتمی

و همچنین سطح مقطع عضلات  IGF9-1های آنابولیک از جمله فولستاتین و تواند سطح میوکینمیپروتکل سنتی مقاومتی 

 . (19)هدف را افزایش دهد 

جمله فولستاتین منجر به تعادل مثبت و عوامل میواستاتیک از جمله میوستاتین منجر به تعادل منفی در عوامل میوژنیک از 

ای و شروع های ماهوارهسازی سلولکاتابولیک؛ منجر به فعال-. تعادل هورمونی آنابولیک(20)شوند رشد عضله اسکلتی می

سازی در مدت دوره تمرین و ایجاد سازگاری به آن، واحدهای حرکتی بیشتری فعالشود. همچنین فرآیند هایپرتروفی می

های مختلف نیز به صورت اتوکراین و پاراکراین شده و با توجه به نوع واحدهای حرکتی فعال شده، تولید و ترشح میوکین

ای اثر تمرینات ترکیبی )میورپس+سنتی( را بر عوامل هورمونی و عوامل محیطی و . تاکنون هیچ مطالعه(18)شود میتنظیم 

توان گفت تحقیق حاضر؛ اولین مطالعه در این زمینه است. برخی از محققان پیشنهاد عملکردی بررسی نکرده است و می

منجر به محیط آنابولیک بهتر و بهبود تأثیر تمرین بر عضلات تواند های مختلف تمرین مقاومتی میاند که استفاده از روشکرده

دهد زیاد تکرارهای متوالی انجام شده، استرس متابولیک را افزایش می. یک ست کاهشی به دلیل تعداد (22, 21, 2)شود 

 -. سیستم استراحت(23)تواند به افزایش بار کاری کمک کند . علاوه بر این، با افزایش زمان صرف شده در بارهای بالا، می(22)

های بعدی با استفاده از فواصل تکرار( و به دنبال آن ست 12تا  10وقفه شامل انجام یک بار ثابت تا حد خستگی )معمولا 

. البته میزان استراحت توصیه شده بین تکرارها در مطالعات مختلف متفاوت است. (5)ثانیه( است  20تا  10استراحت کوتاه )

افزایش استرس مکانیکی )یعنی زمان صرف شده تحت استرس مرتبط با بارهای سنگین( و استرس متابولیک )یعنی تجمع 

تواند با وقفه می-استراحتها در عضله، هیپوکسی عضله و تغییرات در عوامل میوژنیک موضعی( ناشی از سیستم متابولیت

ها در مقایسه با سیستم سنتی منجر به افزایش تعداد فیبرهای مورد استفاده یا با تغییر آزادسازی میوکین و گسترش سلول

وقفه شناخته شده -های استراحت. سیستم میورپس که به عنوان یکی از سیستم(19, 3)افزایش توده یا قدرت عضلانی شود 

وقتی که این سیستم با سیستم تواند بر قدرت بیشینه عضلات هدف موثر باشد و است در تحقیق حاضر نشان داد که تنها می

تواند نتایج چشمگیری در افزایش سطح مقطع و قدرت عضلات هدف و همچنین سازگاری هورمونی شود میسنتی ترکیب می

درصد  614/9داشته باشد به طوری که در برخی متغیرها مانند سطح مقطع عضله راست رانی در مقایسه با سیستم سنتی )

تر ز خود نشان داد. عموما سیستم میورپس به دلیل تحمل فشار بالای تمرین در مدت زمان کوتاهدرصد( افزایش معناداری ا

دهند که به دلیل شدت تمرین و شود و محققین تحقیق حاضر این احتمال را میهای تمرینی طولانی توصیه نمیدر دوره

های هورمونی و هایپرتروفی عضلانی مورد گاریبرابری مدت زمان ریکاوری با دو مدل تمرین دیگر، موجب شده است که ساز

های طولانی رسد زیرا که مشخص شد در دورهتوقع محققین این تحقیق را برآورده نکند. این یک نتیجه مطلوب به نظر می

ف تمرین مقاومتی برای تعدیل فشار سیستم میورپس، می توان آن را با سیستم سنتی ترکیب کرد تا ورزشکار بتواند به اهدا

 خود برسد. 

. براتی (25, 24)ریز به تمرین مقاومتی است های آنابولیک غدد درونکننده کلیدی پاسخ هورمونتوده عضلانی فعال، تعیین

. در این (26)یابد های عضلانی فعال افزایش می(، نشان دادند که سطح فولستاتین بسته به حجم گروه2025و همکاران )

مطالعه، تمرکز بر فعال کردن توده عضلانی بیشتر در طول هر جلسه تمرین از طریق حرکات اصلی بود. این تمرینات به طور 

 378/17مقایسه با میورپس ) درصد( در 473/7درصد( و سنتی ) 083/7معناداری فولستاتین را در هر دو گروه ترکیبی )

تواند نشان دهد ها مشاهده نشد. نتایج فولستاتین میدرصد( کمتر کاهش دادند. اما تفاوتی در سطوح میوستاتین بین گروه

هفته بالاتر بوده است و به همین  10بار تمرینی میورپس به نسبت ریکاوری آن در مقایسه با دو مدل تمرین دیگر در مدت 

ابولیک و سطح مقطع عضلات هدف در مقایسه با دو مدل تمرین دیگر افزایش چشمگیری نداشته است و تنها دلیل سطح آن
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عضله و فراخوانی تعداد -های عصببر قدرت بیشینه عضلات هدف اثرگذار بوده است که احتمالا به دلیل افزایش سازگاری

ش سطح قدرت بیشینه نیز در مقایسه با دو مدل تمرین دیگر تارهای حرکتی بیشتر این اتفاق رخ داده است. با این حال افزای

تواند بسته به عوامل مختلفی از جمله رژیم غذایی، سبک زندگی، دارو، ریتم نیز کمتر بوده است. همچنین تولید میوکین می

تأثیرگذار، بر نتایج مطالعه . این امکان وجود دارد که برخی از این عوامل (27)روزی و چندین عامل دیگر متفاوت باشد شبانه

ها )استفاده از پرسشنامه یادآوری غذا(، حاضر نیز اثر گذاشته باشند، زیرا عوامل یاد شده؛ علاوه بر کنترل تغذیه آزمودنی

ها در رابطه با اجرای میورپس و ترکیب آن با سیستم سنتی و سرعت حرکت )تمپو(، بخشی های آنارزیابی آشنایی و مهارت

 های مطالعه در نظر گرفته شدند.دیتاز محدو

توان با تغییر تعادل سنتز پروتئین عضله، افزایش تحریک مولکولی مسیرهای هایپرتروفی عضلانی ناشی از تمرین مقاومتی را می

. (28)و مهار مسیرهای تخریب پروتئین و آپوپتوز  به دست آورد  سیگنالینگ پروتئین کیناز فعال شده با میتوژن و کلسیم

یوستاتین در این فرآیندها قابل توجه هستند. فولستاتین برای تشکیل، رشد و توسعه فیبرهای عضلانی ضروری فولستاتین و م

های بالا، یک آگونیست قدرتمند است که تمام مسیرهای سیگنالینگ برای سنتز پروتئین را است. این هورمون در غلظت

بل توجه این هورمون تمام مسیرهای سیگنالینگ دخیل در کند. افزایش قاتحریک و مسیرهای تخریب پروتئین را مهار می

ای را که های ماهواره. علاوه بر این، فولستاتین؛ سلول(30, 29)کند سنتز پروتئین را تحریک و تجزیه پروتئین را سرکوب می

های تحقیق حاضر نیز نشان دادند که با افزایش . یافته(31)کند برای ترمیم و توسعه عضلات ضروری هستند، تحریک می

ر مقایسه با میورپس، سطح مقطع عضلات اسکلتی مورد هدف فولستاتین در دو مدل تمرین سنتی و به خصوص ترکیبی د

افزایش معنادار یافت و همچنین قدرت بیشینه بالا و پایین تنه نیز به طور قابل توجهی بالا رفت. این در حالی است که وقتی 

حد بالا بوده است  یابیم که شدت و حجم تمرین ترکیبی درکنیم در میهای مربوط به متغیر میوستاتین توجه میبه یافته

دهند که های این تحقیق نشان میزیرا سطح میوستاتین در این گروه به طور غیرمعنادار افزایش یافته؛ به عبارت دیگر یافته

بایست تحقیقات بیشتری در این انتخاب شدت، حجم و دوره تمرین ترکیبی )میورپس+سنتی( بسیار حائز اهمیت است و می

یک پروتکل نهایی برای جامعه آماری مورد مطالعه دست یافت. تغذیه در طول تمرین و همچنین  زمینه صورت گیرد تا به

های تحقیق توان آن را جزیی از محدودیتها با پرسشنامه ارزیابی شد اما تنظیم نشده بود و میروزی آزمودنیخواب شبانه

ل از شروع جلسات تمرینی )که ممکن بود در خارج از ها قبحاضر به شمار آورد. همچنین کنترل بار استرس روانی آزمودنی

 های تحقیق حاضر بود. ها اتفاق افتاده باشد(؛ نیز از جمله محدودیتمحل تمرین، در بیرون از مکان باشگاه ورزشی، برای آن

و قدرت عضلانی، سطوح  ها بر هایپرتروفیمطالعه حاضر با هدف اثر تمرین مقاومتی به روش میورپس، سنتی و ترکیب آن

پلاسمایی فولستاتین و میوستاتین مردان تمرین کرده انجام شد. به طور کلی نتایج نشان داد که اثرات تمرین ترکیبی در 

مقایسه با دو مدل دیگر بر افزایش فولستاتین، سطح مقطع و قدرت بیشینه عضلات هدف بیشتر است و تمرین میورپس اثرات 

تر گیری کرد که تمرین میورپس به دلیل بار تمرینی بالا و مدت زمان کوتاهگونه نتیجهتوان اینها میافتهکمتری دارد. از این ی

بایست با سیستم تمرین توان استفاده کرد و احتمالا میای به تنهایی نمیهفته 10های تمرینی آن در هر جلسه، در دوره

همراه داشته باشد. با این حال برای حصول نتایج قطعی، به انجام تحقیقات سنتی ترکیب شود تا نتایج مطلوب برای ورزشکار به 

 بیشتری در این زمینه نیازمند است. 

 

 تشکر و قدردانی

 .شودرا یاری کردند، تشکر می ام پژوهش اینطراحی و انجام افرادی که در  ههماز 
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 حمایت مالی

 نکرده است. ریافتحمایت مالی از سازمان خاصی د گونهچیهپژوهش حاضر 

 مشارکت نویسندگان

 مشارکت داشتند. پژوهشطور یکسان در این نویسندگان به

 تعارض منافع

 تعارض منافع ندارند. گونهچیهپژوهش  سندگانینو

 

 هانوشتپی

 1One repetition maximum 
2 Myostatin 
3 Follistatin 
4 Transforming growth factor beta 1 
5 Myorps  
6 Traditional 
7 Hybrid 
8 Body Mass Index 
9 Insulin-like growth factor 
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