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Abstract 

Background and Purpose: Improving the state of anabolic hormones in athletes and non-athletes for 

fitness has been studied by many researchers. In addition to resistance training, which is an effective method 

for building muscle, many sport supplements have also entered the market, including beta-hydroxy beta-

methylbutyrate (HMB) which assist with this aim. In the last decade, the use of HMB supplement has been 

considered for purposes such as improving strength and muscle mass, reducing fat mass and improving 

performance. HMB is an active metabolite of the essential amino acid leucine, which has anti-catabolic 

effects. It has been shown that HMB inhibits the catabolic effects caused by the use of dexamethasone 

through the p38/MAPK and PI3K/Akt signaling pathways. Therefore, this study was conducted with the 

aim of investigating the effect of two training methods of flat pyramid and double pyramid with HMB 

supplement on follistatin and myostatin in non-athletes. 

Materials and Methods: The current research is semi-experimental with a pre-test and post-test design. 

The samples of this research included 60 non-athletic men who were randomly divided into six equal (n=10) 

groups of flat pyramid-supplement, double pyramid-supplement, flat pyramid-placebo, double  pyramid-

placebo, supplement and placebo. The training protocol included 12 weeks of resistance training, 3-5 

sessions per week. In each session after warm up, subjects in the flat pyramid pattern performed 7 sets of 

each exercise, whereas, subjects in the double pyramid group performed 8 consecutive sets of the same 

exercises. At the beginning and the end of the study, 10 mm of blood was taken from the cubital vein after 

12 hours of fasting in order to measure the hormone levels. The data were statistically analyzed by repeated 

measures of ANOVA at the significance level of p≤0.05. 

Results: The results showed that there were significant increases in follistatin level in both supplement plus 

flat and supplement plus double groups compared to all other groups (p<0 .05) as well as significant 

differences among the flat plus placebo, double plus placebo and supplement groups compared to the 

placebo group (p<0.05). Furthermore, the results showed that there were significant (p<0.05) decreases in 

myostatin level in both supplement plus flat and supplement plus double groups compared to flat plus 

placebo, double plus placebo, supplement and placebo groups; as well as, significant differences among the 

flat plus placebo, double plus placebo and supplement groups compared to the placebo group (p<0 .05). 
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However, there was no significant difference between the supplement and flat and supplement plus double 

groups, as well as between the flat plus placebo and double plus placebo groups (p>0.05). 

Conclusion: Training and supplementation probably prevented the myostatin-Smad signaling  pathway 

through the increase of follistatin, and that the effects of pyramid training on capillary  oxygenation during 

training might have contributed to the changes of these variables and has led to muscle  growth. In addition, 

training and supplements probably have activated the mTOR kinase pathway and caused muscle growth.  
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 یبدن  تیفعال   و  ورزش یولوژیزیف  هینشر 

  101-87 یهاصفحه  ،1 شماره ،18  دوره ،1404

 پژوهشی مقاله 

  و  بر فولیستاتین HMBبا مکمل دهی  هرمی مسطح و دوگانه دو روش تمرینیتاثیر 

 مردان غیر ورزشکار  مایوستاتین

 محمدرضا حسین آبادی ، *، آمنه برجسته یزدی، رامبد خواجه ای   صادق غلامی 

 علوم انسانی، واحد نیشابور، دانشگاه آزاد اسلامی، نیشابور، ایران  گروه

 دهی چک 

وضعیت هورمون های آنابولیک در ورزشکاران و غیر ورزشکاران جهت تناسب اندام مورد مطالعه بسیاری   بهبود یافتن  و هدف:  زمینه

ماهیچه سازی است مکمل های ورزشی    ای از پژوهشگران قرار گرفته است. در این میان افزون بر تمرینات مقاومتی که روش مؤثری بر 

  گذشتهدر دهه    وارد بازار شده اند که به این هدف کمک نمایند.   (HMB)ت  را ی بوت   ل ی بتا مت  یدروکس ی بتاه   شماری مانند مکمل بی 

و بهبود عملکرد مورد توجه بوده است.    ی کاهش توده چرب   ، ای مانند: بهبود قدرت و توده ماهیچه   ی اهداف   ی برا   ،   HMB  استفاده از مکمل 

HMB   ها نشان داده است که  . یافته رد دا   ی ک ی است که اثرات ضدکاتابول   ن ی لوس   ی ضرور   نه ی آم   د ی فعالِ اس   ت ی متابول   ک یHMB    اثرات

. از این  کند ی مهار م  PI3K/Akt  و   p38/MAPKپیامرسانی    ر ی را از راه مس  شود، ی م   جاد ی که در اثر استفاده از دگزامتازون ا   ی ک ی کاتابول 

  مردان  مایوستاتین   و   فولیستاتین  بر  HMB  مکمل   با  هرمی دوگانه   و   مسطح  هرمی   تمرینی  روش   دو   تاثیر  رو، این پژوهش با هدف بررسی 

 ورزشکار انجام شد.    غیر 

  غیر  مرد   60  پژوهش شامل   این   هایاست. نمونه   آزمون   پس   و   آزمون  پیش   طرح   و با  تجربی   حاضر از نوع نیمه  پژوهش   :هامواد و روش 

مسطح+ دارونما  نفر(، هرمی   10نفر(، هرمی دوگانه+ مکمل )   10مسطح+ مکمل )   هرمی گروه  شش    در  به طور تصادفی   بودند که   ورزشکار 

  الی پنج   هفته )سه   دوازده به مدت    تمرین   ند.گرفت قرار    نفر(   10)   دارونما و  نفر(    10نفر(، مکمل )  10نفر(، هرمی دوگانه+ دارونما )   10) 

گروه    ند. نوبت تمرینی انجام داد  7ها پس از گرم کردن هر حرکت را در جلسه در هفته(، انجام شد. در الگوی هرمی مسطح، آزمودنی 

پس از  لیتر خون از سیاهرگ بازوئی  میلی   10انجام دادند. در آغاز و پایان پژوهش،  نوبت پیاپی    8در   را   همان حرکات   هرمی دوگانه نیز 

در سطح    مکرر   تحلیل واریانس ها گرفته شد و در نهایت از آزمون گیری سطوح هورمونی از آزمودنی جهت اندازه   ساعت ناشتا بودن   12

 ت تحلیل آماری نتایج استفاده شد.  جه   ≥0p/ 05معناداری  

  ، +دارونما مسطح   ی ها   گروه   در  و  ( >0p/ 05) +دوگانه نسبت به همه گروه ها  مکمل و    مسطح + مکمل   گروه   دو   در   که   داد   نشان   جی نتا  نتایج: 

نشان داد    جی نتا  ن ی همچن.  دیده شد   نی ستاتی فول   سطح  در  ی معنادار   شی افزا    ( >0p/ 05)   دارونما   گروه  به  نسبت  مکمل   و+دارونما  دوگانه 

به گروه ها دوگانه   و  مکمل مسطح+   گروه   در  نسبت  ، مکمل  دوگانه   ، مسطح+دارونما    ی +مکمل    ی ها   گروه   در   و   ،   دارونما   و +دارونما 

  ن ی همچن.  دیده شد   ن ی وستات ی ما   سطح   در ( >0p/ 05)   ی معنادار   کاهش     دارونما   گروه   به   نسبت   مکمل   و +دارونما  دوگانه +دارونما،  مسطح 

وجود نداشت    ی مسطح+دارونما و دوگانه+دارونما تفاوت معنادار   ی گروه ها   ن ی و همچن  ،+دوگانه مکمل   و +مسطح  مکمل   ی ها   گروه   ن ی ب 

 (05 /0p>.) 

  ر ی مس   از   ورزش   هنگام   ی رگ ی مو   ی رسان ژن ی اکس   بر   ی هرم   نات ی تمر   رات ی تاث  و   ن ی ستات ی فول   ش ی افزا   با   شاید   مکمل   و   ن ی تمر   گیری: نتیجه 

  افزون بر .  است   نموده   کمک  شده   منجر   ای ماهیچه   رشد   به   که  رها ی متغ   ن ی ا  رات یی تغ  به   و   کرده   ی ری جلوگ   Smad- ن ی وستات ی ما   ی رسان ام ی پ 
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 . گذارند ی م   ر ی تاث  ای ماهیچه   رشد   بر   نگونه ی ا   و   شوند ی م   ناز ی ک  mTOR  ر ی مس   شدن   فعال  موجب   مکمل   و   نی تمر   شاید   ، ن ی ا 

 HMBفولیستاتین، مایوستاتین،  تمرین هرمی مسطح، تمرین هرمی دوگانه،    های کلیدی: واژه 

مسطح و    ی هرم  ینی دو روش تمر  ر یتاثی م.  آباد   نیحس  ،ی آزدیبرجسته    ،ی رخواجه ا   ،ی صغلامنحوه استناد به این مقاله:  

ده مکمل  با  فول  HMB  یدوگانه  ما  نیستاتیبر  غ  نیوستاتیو  فعال  ی ولوژ یزیف  یۀنشر.  ورزشکار  ریمردان  و    ت یورزش 

  .101-  87(:1)18؛1404.یبدن
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 مقدمه 

به خود  درصد کل وزن بدن را    50تا    40یماهیچه اسکلت

می که    دهد اختصاص  معناست  بدین  موضوع  این  که 

توده   در  غیر ماهیچهافزایش  افراد  برای  تواند  می  ای 

ورزشکاری که به دنبال تناسب اندام هستند بسیار مهم  

  این فرآیندبر    مؤثر  عوامل  ارزیابی  باشد، به همین منظور

رشد   .کندیم  دایپ   تیاهم توسعه  منظور  به  امروزه، 

ورزشی  ماهیچه های  مکمل  و  بدنی  تمرینات  از  ای 

که    2نیوستاتایو م   1نیستاتیفول  (. 1)  شوداستفاده می  

افزایش و  بر  کنند  رهایش پیدا میاز کبد و ماهیچه ها  

م توده  آتروف  ی پرتروفیها)  ایاهیچهکاهش    تاثیر   ی( و 

 (.2چشمگیری دارد )

بتاه  از مکمل  استفاده  بتا    ی دروکس ی در دهه گذشته 

و    ی اهداف   ی برا   ، رات ی بوت   ل ی مت  قدرت  بهبود  مانند: 

و بهبود عملکرد    ی کاهش توده چرب   ، ای توده ماهیچه 

فعالِ   ت ی متابول  ک ی  HMB(. 3مورد توجه بوده است ) 

اثرات    ن ی لوس   ی ضرور   نه ی آم   د ی اس  که  است 

(. یافته ها نشان داده است که  4)   رد دا   ی ک ی ضدکاتابول 

HMB   کاتابول از    ی ک ی اثرات  استفاده  اثر  در  که 

ا  از راه مس   شود ی م   جاد ی دگزامتازون  پیامرسانی    ر ی را 

p38/MAPK3    وPI3K/Akt4   م (.  5) کند  ی مهار 

که    شنهاد ی پ  است  مثبت   HMBشده  بر    ی اثرات 

سوخت پروتئین  و  انرژ سازی  (.  6- 8)   دارد   ی وساز 

-HMBدارد، مانند:    ی ار ی بس   های شکل   HMBمکمل  

CA    وHMB-FA  که است  عنوان شده   .HMB-FA  

نوع آن    ن تری است، فعال   HMBچرب    د ی که شکل اس 

 ( 9،10)   است 

گزارش  اجرای  پژوهش   برپایه  از  پس  گذشته  های 

تمرینات مقاومتی، بیان ژن مایوستاتین در ماهیچه  

رو   به  رو  کاهش  با  اسکلتی  (.  11)   گردد ی م های 

های موجود افزایش یافتن بیان ژن  گزارش   باتوجه به 

در    معناداری   ش ی افزا موجب  ها،  در موش   ن ی ستات ی فول 

ماهیچه  آن توده  است  ها  ای  از  اما  (.  12) گردیده 

دیگر،   عامل    ن ی وستات ی ما سویی  یک  عنوان  به 

ماهیچه   توده  افزایش  و  رشد  در  درگیر  بازدارنده 

تکث   )هایپرتروفی(  ی  ا ماهواره   ی ها سلول   ر ی از 

جنبه   ن ی وستات ی ما   (. 2) نماید  ی م جلوگیری   های  بر 

گذارد؛ چنانچه بیان  ای اثرات زیادی می رشد ماهیچه 

که  است  سلول   شده  ساخته    ای ماهیچه   ی ها در 

جر   ، شود می  به    ان ی وارد  اتصال  با  و  شده  خون 

ماهیچه   گاهش ی جا  بافت  تما در  و  رشد  از    ز ی ای 

 (. 13)   کند ی م   ی ر ی ماهیچه ها جلوگ 

الگوی باردهی به روش هرمی مسطح بمنظور رسیدن  

به بیشینه قدرت که با افزایش اندکی در هایپرتروفی  

اما از    . ( 14) باشد  همراه است گزینه بسیار خوبی می 

فشار    ، طرفی  دارای  دوگانه  هرمی  تمرینات  الگوی 

به   نتیجه  در  که  است  بالایی  بسیار  تمرینی 

  ک ی آنابول های  هایپرتروفی بیشتر و تاثیرات بر هورمون 

اما آنچه اهمیت دارد این نکته    (. 15)   گردد   ی م   منجر 

ها بیشتر از منابعی غیر پژوهشی  است که این گزارش 

باید  مانند کتاب  این،  بر  افزون  ها بدست آمده است. 

الگوی باردهی هرمی مسطح، از  خاطر نشان کرد که  

گروهی،    شکل به    اجرا و قابلیت    روش اجرا   نقطه نظر 

نسبت  بیشتری  دوگانه    سهولت  هرمی  شیوه  دارا  به 

معمول که    باشد می  طور  این    بمنظور   به  از  استفاده 

  طرف   کمتری از   علاقه گروهی،    شکل به   ی تمرین   روش 

دارد  وجود  اثرات  ( 15)   مربیان  مورد  در  همچنین   .

بر   دوگانه  و  مسطح  هرمی  باردهی  روش  از  ناشی 

بدنی، اطلاعات اندکی    ترکیب   آمادگی بدنی و   عوامل 

موجود، از    ی وجود دارد. افزون بر این، بیشتر یافته ها 

یکسان  و لحاظ  حجم  مقدار  با    سازی  تمرین  شدت 

بوده  مواجه  امکان  مشکل  که  را    ها یافته تعمیم  اند 

بویژه تاثیرات این تمرینات بر رشد    محدود کرده است. 

مکمل ماهیچه  با  اندک  ای  بسیار  ساز  ماهیچه  های 

 (. 14) هستند  
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 روش پژوهش 

پژوهش: نمونه  غیر    شامل   پژوهش   ن ی ا   های  مردان 

ک  بود  مشهد  شهر  ساکن  سنی    ه ورزشکار  دامنه  در 

  به   نفر   60جامعه،  از این    سال قرار داشتند.   25تا  18

طور    و   انتخاب   دسترس   در   ی ر ی گ نمونه   روش  به 

) هرمی گروه  شش    در   تصادفی  مکمل    10مسطح+ 

مسطح+  نفر(، هرمی   10نفر(، هرمی دوگانه+ مکمل ) 

 ( )   10دارونما  دارونما  دوگانه+  نفر(،    10نفر(، هرمی 

 (   ند. گرفت قرار    نفر(   10)   دارونما و  نفر(    10مکمل 

خدمت سربازی  بر اساس سن و مدت زمان    ها ی آزمودن 

ماه )  دوازده  تا  شش  همانندساز بین  و    ند شد   ی (، 

نزدیک که    سربازانی   حا  ی ترج  نظامی  تری  درجات 

از نظر سن، استرس روانی و  تا    برگزیده شدند ،  دارند 

مشابه قرار   نسبتا   ی در سطح  نها سطح آ فعالیت روزانه  

و   ی مشخصات فرد   برگه کردن    ل ی تکم   با   داشته باشد. 

پزشک  آزمودن   ی پیشینه  درباره    ی اطلاعات   ها، ی توسط 

پزشک  پیشینه  و  خانوادگ   ی فرد   ی سن  ها  آن   ی و 

به    ی ارها ی مع   شد.   ی آور جمع  شامل:    پژوهش ورود 

سن  و    ی دارا   سال،   18- 25  ی دامنه  بدنی  سلامت 

استعمال دخانیات و    ، ی روان  عدم مصرف دارو و عدم 

استفاده   ی ارها ی مع  مطالعه:  از  افراد  از    خروج 

و    مراحل پژوهش   ی در ط   پژوهش مؤثر بر    ی ها مکمل 

آس  و    پژوهش   ی در ط   ی مار ی ب   ا ی   ی دگ ی د   ب ی هرگونه 

  ی ا   حرفه   ر ی غ کم شش ماه سابقه تمرینی دارای دست 

 بود. 

آزمایشگاهی:  روش  در های  نظر  مورد  متغیرهای 

اندازه  تمرینی  دوره  از  پس  و  و  پیش  شد  گیری 

تمرینی  آزمودنی  برنامه  در  )طبق  ها  مسطح  هرمی 

( و در برنامه تمرینی هرمی دوگانه 1و شکل    1جدول  

 بررسی  ( شرکت کردند. برای 2و شکل    2)طبق جدول  

و  پیش  مرحله  دو  در  مایوستاتین  و  فولیستاتین 

لیتر خون پس از میلی   10آزمون، هر مرحله میزان  پس 

آرنجی   12 پیش  سیاهرگ  از  بودن،  ناشتا  ساعت 

گرفت.  خون  صورت  ساعت    48  ها یر ی گ   خون گیری 

 نی آخر   از   پس   ساعت   48و    ی ن ی پیش از آغاز برنامه تمر 

اندازه گ   به   ن ی تمر   جلسه  لازم   ی ها   ر ی متغ  ی ر یمنظور 

در    (. 16)   شد   انجام  استفاده  مورد  آزمایشگاهی  بسته 

ساخت کشور ایتالیا با    5این پژوهش از شرکت دیامترا 

  ب یو ضر   تر ی ل   ی ل ی م   بر  نانوگرم   0/ 24  تی حساس   ب ی ضر 

آزمون    راتیی تغ  آزمون    % 8درون  برون  اندازه    % 10و 

ها پس از سانتریفیوژ و جدا کردن سرم، سرم   . شد   ی ر ی گ 

های  ها ریخته شد تا همراه با نمونه داخل میکروتیوپ 

ها  آزمون تجزیه و تحلیل شود. سپس نمونه پس خونی  

 2/ 17دارای حساسیت    6با استفاده از کیت تجاری الایزا 

اندازه  لیتر  بر  شد.  نانوگرم  تحلیل  و  سپس  گیری 

های گروه تجربی به سالن ورزشی مراجعه کننده شرکت 

پژوهش،   دستورالعمل  طبق  را  مقاومتی  تمرینات  و 

آزمون هفته تمرین، پس   12انجام دادند. پس از پایان  

 انجام شد.    

های هرمی  گروه   : روش تمرین روش اجرای پژوهش 

  الی پنج   هفته )سه   دوازده مسطح و دوگانه به مدت  

جلسه در هفته(، انجام شد. در الگوی هرمی مسطح،  

نوبت    7ها پس از گرم کردن هر حرکت را در  آزمودنی 

تمرینات گروه هرمی   (. 1ند )جدول تمرینی انجام داد 

در   حرکات  همان  انجام  شامل  نیز  نوبت    8دوگانه 

بود  حرکات هر دو گروه تمرینی،  (.  2)جدول    پیاپی 

های  منظور درگیرکردن تمامی ماهیچه ها و قسمت به 

در هفته  تمرین  برای سه جلسه  اول   بدن  ماه    ، برای 

چهارجلسه تمرین در هفته برای ماه دوم و پنج جلسه  

سوم  ماه  برای  هفته  در  اول:    تمرین  روز  - 1شامل 

  - 4  ران   جلو   - 3  پا پرس    - 2  با دستگاه اسمیت   سکات ا 

  لت سیم کش   - 2  سینه پرس    - 1؛ روز دوم: پشت ران 

هالتر    بازو   جلو   - 4  دستگاه   با   سرشانه پرس    - 3 با 

  قه ی دق   دو   نات ی تمر   همه   ی برا   استراحت   فواصل (.  17) 

  ها   شکل   در   بار   اضافه   زان ی م   و   ها   شدت .  د ی گرد   لحاظ 

 . است   ده ی گرد   ان ی ب 
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 مسطح  یهرم ناتیتمر . شیوه اجرای1جدول

 جلسه ماه

 در هفته

 جلسه دوم و چهارم جلسه اول، سوم و پنجم شدت*تکرار ست

 7 3 اول 

 

 6*%80نوبت اول 

نوبت دوم تا ششم  

90%*3 

 6*%80نوبت هفتم 

 تیاسکات با دستگاه اسم

 پرس پا

 جلو ران

 پشت ران

 نه یپرس س

 کش  میلت س

 پرس سرشانه با دستگاه

 جلوبازو با هالتر

 7 4 دوم

 

 6*%80نوبت اول 

نوبت دوم تا ششم  

90%*3 

 6*%80نوبت هفتم 

 تیاسکات با دستگاه اسم

 پرس پا

 جلو ران

 پشت ران

 نه یپرس س

 کش  میلت س

 پرس سرشانه با دستگاه

 جلوبازو با هالتر

 7 5 سوم

 

 6*%80نوبت اول 

نوبت دوم تا ششم  

90%*3 

 6*%80نوبت هفتم 

 تیاسکات با دستگاه اسم

 پرس پا

 جلو ران

 پشت ران

 نه یپرس س

 کش  میلت س

 پرس سرشانه با دستگاه

 جلوبازو با هالتر

 دوگانه یهرم ناتیتمر شیوه اجرای .2جدول 

 جلسه ماه

 در هفته

جلسه اول، سوم و   شدت*تکرار ست

 پنجم

 جلسه دوم و چهارم

 8 3 اول 

 

 4*%80نوبت اول و هشتم  

 3*%85نوبت دوم و هفتم 

 2*%90نوبت سوم و ششم هفتم

 1*%95نوبت چهارم و پنجم 

اسکات با دستگاه 

 تیاسم

 پرس پا

 جلو ران

 پشت ران

 نه یپرس س

 کش  میلت س

 سرشانه با دستگاهپرس 

 جلوبازو با هالتر

 8 4 دوم

 

 4*%80نوبت اول و هشتم  

 3*%85نوبت دوم و هفتم 

 2*%90نوبت سوم و ششم هفتم

 1*%95نوبت چهارم و پنجم 

اسکات با دستگاه 

 تیاسم

 پرس پا

 جلو ران

 پشت ران

 نه یپرس س

 کش  میلت س

 پرس سرشانه با دستگاه

 جلوبازو با هالتر

 8 5 سوم

 

 4*%80نوبت اول و هشتم  

 3*%85نوبت دوم و هفتم 

 2*%90نوبت سوم و ششم هفتم

 1*%95نوبت چهارم و پنجم 

اسکات با دستگاه 

 تیاسم

 پرس پا

 جلو ران

 پشت ران

 نه یپرس س

 کش  میلت س

 پرس سرشانه با دستگاه

 جلوبازو با هالتر

 

مکمل روزانه در سه مرحله بعد صبحانه، ناهار   یهاگروه

کپسول   دو  مرحله  هر  در  و  شام    ی گرم  یلیم  500و 

HMB   با   مکمل .  کردند  افتیدر  آب  تریل  ی لیم  250  با  

  دارونما شد. گروه  هیته  رانیکشور ا ساخت 7کارن مارک

  بود، همسان    یظاهرکه از لحاظ    سلولزمقدار    نیهم  زین

 بودن  ینظام  به  باتوجه  نیهمچن  (.3)  ندکرد  افتیدر

  کنترل   تحت  و  مشابه  بایتقر  آنها  ییغذا  میرژ  ها   یآزمودن

 . داشت قرار پژوهشگر ینسب

ها، افزون بر  داده  لیو تحل  هیتجز  یبراتحلیل آماری:  

و    ی مرکز  ی)شامل شاخص ها  یفیاستفاده از آمار توص

شاپ یپراکندگ آزمون  از  نمودارها،  و    ی برا  لکیووری( 

براداده  بودن طبیعی    یبررس و    ی هاداده  سهیمقا  یها، 

گروهشیپ  در  آزمون  پس  و  آزمون آزمون  از  ها 

استفاده شد.    بونفرونی  یبیو آزمون تعق  گیری مکرراندازه

ورود   ها بمنظور  افزارها  داده  نرم  از  آنها  پردازش    یو 

SPSS   د. بهره برده ش 2016نسخه  و اکسل 21نسخه 
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 نتایج

جدول   استاندارد 3در  انحراف  و  میانگین  تغییرات   ،

ها ارائه شده است که شامل جمعیت شناختی آزمودنی 

جدول   در  همچنین،  شود.  می  قد  و  وزن    4سن، 

میانگین و انحراف استاندارد نشانگرهای زیستی خونی  

آورده شده است. در جدول   ن ی وستات ی ما و    ن ی ستات ی فول 

توسط   5 که  آزمایش  های  گروه  بین  تغییرات  نتایج 

آزمون اندازه گیری تکراری انجام گردید گزارش شده  

است که نشان می دهد تفاوت معناداری بین گروه ها  

نتایج    6، در جداول  5وجود دارد. متعاقب نتایج جدول  

آزمون تعقیبی گزارش شده است که نتایج نشان داد 

به د  نسبت  مکمل+دوگانه  مکمل+مسطح،  گروه  دو  ر 

 ( ها  گروه  های >0P/ 001همه  گروه  در  و   )

مسطح+دارونما، دوگانه+دارونما و مکمل نسبت به گروه 

 ( گروه های مسطح+دارونما،  >001/0Pدارونما  در  و   )

دارونما   گروه  به  نسبت  مکمل  و  دوگانه+دارونما 

 (001/0P<  فولیستاتین سطح  در  معناداری  افزایش   )

همچنین   شد.  داد    ج ی نتا دیده  گروه    در نشان 

های   مکمل مسطح+  گروه  به  نسبت  دوگانه+مکمل  و 

 ( دوگانه+دارونما  >0P/ 018مسطح+دارونما   ،)

 (002/0P< ( مکمل   ،)003/0P<  دارونما و   )

 (001/0P< ،مسطح+دارونما های  گروه  در  و   ،)

دارونما   گروه  به  نسبت  مکمل  و  دوگانه+دارونما 

 (001/0P< مایوستاتین سطح  در  معناداری  کاهش   )

مسطح و مشاده شد. همچنین بین گروه های مکمل+ 

مکمل+دوگانه، و همچنین گروه های مسطح+دارونما و  

نداشت   وجود  معناداری  تفاوت  دوگانه+دارونما 

 (00 /1P< ). 

 گروه شش کیبه تفک هایآزمودن جمعیت شناختی  یفیتوص یهاآماره . 3 جدول

 انحراف استاندارد  ±میانگین  گروه متغیر

 سن

 )سال(

 22/ 06±1/ 35 مسطح+مکمل

 21/ 74±2/ 07 دوگانه+مکمل

 21/ 16±3/ 17 مسطح+دارونما 

 20/ 78±3/ 45 دوگانه+دارونما 

 21/ 94±2/ 63 مکمل

 22/ 47±1/ 34 دارونما 

 وزن

 )کیلوگرم( 

 76/ 56±5/ 56 مسطح+مکمل

 78/ 49±5/ 14 دوگانه+مکمل

 80/ 76±3/ 84 مسطح+دارونما 

 79/ 53±4/ 57 دوگانه+دارونما 

 77/ 61±4/ 97 مکمل

 78/ 48±3/ 64 دارونما 

 قد

 )سانتی متر( 

 1/ 78±5/ 12 مسطح+مکمل

 1/ 75±4/ 43 دوگانه+مکمل

 1/ 77±3/ 74 مسطح+دارونما 

 1/ 79±2/ 38 دوگانه+دارونما 

 1/ 78±3/ 57 مکمل

 1/ 76±2/ 64 دارونما 



 1، شماره 18، دوره 1404  نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی 

 
95 

 

 آزمون  پس و آزمون شیپ یپراکندگ  و یمرکز گرایش یهاآماره .4جدول

انحراف استاندارد  ±میانگین  گروه متغیر

 پیش آزمون 

انحراف استاندارد  ±میانگین 

 پس آزمون 

 فولیستاتین

 )نانوگرم بر لیتر( 

 128/ 735±8/ 636 63/ 858±4/ 850 مسطح+مکمل

 130/ 278±7/ 383 64/ 633±4/ 655 دوگانه+مکمل

 91/ 990±3/ 886 64/ 880±5/ 274 مسطح+دارونما 

 91/ 188±4/ 669 63/ 410±5/ 395 دوگانه+دارونما 

 90/ 888±3/ 110 64/ 933±4/ 183 مکمل

 65/ 963±5/ 633 64/ 813±4/ 516 دارونما 

 مایوستاتین

 )نانوگرم بر میلی لیتر( 

 1/ 066±0/ 020 1/ 570±0/ 046 مسطح+مکمل

 1/ 078±0/ 017 1/ 556±0/ 051 دوگانه+مکمل

 1/ 325±0/ 059 1/ 503±0/ 158 مسطح+دارونما 

 1/ 313±0/ 054 1/ 561±0/ 071 دوگانه+دارونما 

 1/ 310±0/ 063 1/ 555±0/ 061 مکمل

 1/ 560±0/ 046 1/ 555±010492/0 دارونما 

 ی گروه نیب یتکرار یریگ  اندازهآزمون  جینتا .5 جدول

 .F Sigآماره  هامؤلفه 

 فولیستاتین

 )نانوگرم بر لیتر( 

561 /55 001 /0 

 مایوستاتین

 )نانوگرم بر میلی لیتر( 

819 /21 001 /0 

 یبونفرون یبیتعق آزمون جینتا. 6 جدول

 مایوستاتین  فولیستاتین هاگروه

 سطح معناداری  اختلاف میانگین سطح معناداری  اختلاف میانگین

 1/ 000 0/ 00 1/ 000 - 1/ 15 دوگانه+مکمل مسطح+مکمل

 * 0/ 020 - 0/ 09 * 0/ 001 17/ 86 مسطح+دارونما 

 * 0/ 002 - 0/ 11 * 0/ 001 18/ 99 دوگانه+دارونما 

 * 0/ 003 - 0/ 11 * 0/ 001 18/ 38 مکمل

 * 0/ 001 - 0/ 23 * 0/ 001 30/ 90 دارونما 

 * 0/ 018 - 0/ 09 * 0/ 001 19/ 02 مسطح+دارونما  دوگانه+مکمل

 * 0/ 002 - 0/ 12 * 0/ 001 20/ 15 دوگانه+دارونما 

 * 0/ 003 - 0/ 11 * 0/ 001 19/ 54 مکمل

 * 0/ 001 - 0/ 24 * 0/ 001 32/ 06 دارونما 

 1/ 000 - 0/ 02 1/ 000 1/ 13 دوگانه+دارونما  مسطح+دارونما 

 1/ 000 - 0/ 01 1/ 000 0/ 52 مکمل

 * 0/ 001 - 0/ 14 * 0/ 001 13/ 04 دارونما 

 1/ 000 - 0/ 00 1/ 000 -0/ 61 مکمل دوگانه+دارونما 

 * 0/ 002 - 0/ 12 * 0/ 001 11/ 91 دارونما 

 * 0/ 001 - 0/ 12 * 0/ 001 12/ 52 دارونما  مکمل

 P≥05/0معناداری در سطح  *
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 بحث و نتیجه گیری 

داد   نشان  پژوهش  این  های  تمرین    12یافته  هفته 

سطح  در  معناداری  افزایش  دوگانه  و  مسطح  مقاومتی 

سطح    فولیستاتین در  معناداری  کاهش    مایوستاتین و 

های  مردان غیر ورزشکار داشته است. از جمله سازگاری 

ایجاد   مقاومتی  تمرینات  از  پس  که  مهم  فیزیولوژیکی 

ای اشاره توان به رشد و هایپرتروفی ماهیچهشود میمی

پروتئین یافتن  افزایش  دنبال  به  که  درون  کرد  سازی 

بی سازوکارهای  تاکنون  دهد.  می  رخ  شماری ماهیچه 

پروتئین  کنترل  میوفیبریلجهت  رشد  و  ارائه سازی  ها 

کننده  شده است. از جمله مسیرهای انتقال پیام تنظیم

اشاره    Smad8-رسانی میوستاتینتوان به مسیر پیاممی

کرد که تحت تاثیر فولیستاتین و میوستاتین قرار دارد 

 و شودمی تولید اسکلتی ماهیچه در میوستاتین  (.18)

  پیوند   ایماهیچه  تارهای  ( درIIb)اکتیوین   اشگیرنده به

-رسانی میوستاتینمسیر پیام  سازیفعال  به  و  خوردمی

Smad  مهار  اسکلتی ماهیچه رشد و شودمی منجر را 

 تمرین از ناشی ایماهیچه تودۀ افزایش  (. 19)کند  می

 میوستاتین باشد. کاهش تنظیم به مربوط شاید ورزشی

 علت شاید ورزشی تمرین از میوستاتین پس ژن بیان

ها بیشتر هایپرتروفی   .باشد تمرینی برنامۀ در ماهیچه 

  30  افزایش  به  منجر  موش  در  میوستاتین  ژن  انهدام

 2-5)بلوغ    اولیه  مراحل  در  بدن  وزن  کل  درصدی

 حیوان  در  شدهاضافه  وزن  کل   تقریبا    و   شودمی(  ماهگی

نظر.  شودمی  مربـوط  ایماهیچه  توده  افـزایش  به  به 

القا   ژنتیکی و مولکولی سازگاری سازوکارهای رسدمی

 هستند. استقامتی متفاوت و قدرتی تمرین توسط شده

 مسیرهای از ایمجموعه  ورزشی، فعالیت از نوع هر با

  شوند. توده می فعال ای ژنهای ویژه و سلولی پیامرسانی

  تارهای   شمار  افزایش  به  شدهاضافه  ایماهیچه

  در   افـزایش   اندازه  همان  به   و(  هیپرپلازی)ایماهیچه

  مربوط(  هایپرتروفی)ایماهیچه  تارهای  مقطع  سطح

بیان   مهار که دهندمی نشان هاپژوهش  (.20)شود  می

 توده برابری سه تا دو افزایش با هاموش  در  میوستاتین

 اندازه افزایش نتیجه در که است اسکلتی همراه ماهیچه

می به هامیوفیبریل  همه،   (. 21)پیوندد  وقوع  این    با 

  تحت  تواندمیوستاتین می  اعمال  که  است  شده  مشخص

 .قرارگیرد  همانند: فولیستاتین  دیگری  تعاملی   عامل   تاثیر

 میوستاتین حذف که است شده  داده نشان در پژوهشی

 توده افزایش باعث فولیستاتین حد بیش از بیان همراه به

 (.20)شود برابر می چهار میزان به ایماهیچه

  بدن   در  HMB  اثر  سازوکار  که  دهد می  نشان  پیشینه

  سلولی   غشای  یکپارچگی  افزایش  در  آن  توانایی  بر  اساسا 

  مسیرهای  کارایی  کاهش  و  سارکولم،  یعنی  میوسیت،

  این (.  22،23)  است  استوار   سلولی  درون  پروتئولیتیک

 شدن  جفت  با  پروتئین  تخریب  مسیر  بر  متضاد  اثر  نتیجه

 است  یوبیکوئیتین  یعنی  خاص،   پروتئین  یک  به  آنها

(23.)   9  HMB،  ریمس  کیتحر  از  یجدا  mTOR  نازیک 

(PI3K/Akt)،  انیب  نیهمچن  IGF-1  با .  داد  شیافزا  را  

  mTOR  کیتحر  ایآ  که  ماند یم   یباق   پاسخیب  ،همه  نیا

  داده  رخ  میمستق  ای  میمستق  ریغ   طور  به  HMB  توسط

شد  یگری د  پژوهش   در.  است   شدن  فعال  که   دیده 

mTOR  پاسخ   در  10وتوبیم  یپتروف یها  دنبال  به  ناز یک  

  نده، یآ  هایپژوهش  در  ن،یبنابرا.   شد  انجام  IGF-1  به

  ک یتحر  را  mTOR  ما یمستق  HMB  ایآ  نکهیا  نییتع

  افتد،   یم  اتفاق   IGF-1  انیب  شیافزا  جهینت  در  ا ی  کند یم

 نیشیپ   هایپژوهش  ی هاگزارش   پایه  بر.  است  یضرور

  روند   تواند یم  HMB  که  است  شده   مشخص

  بهبود   را  ایماهیچه  وسازسوخت   و  یسازنیپروتئ

  کنار   در  HMB  یاری مکمل  که  گمان می رود.  ببخشد

 به  ابتلا  خطر  شدن  کاسته  به  یمقاومت  ناتیتمر

  بیترک  ،یورزش  ناتیتمر   از  یناش  ایماهیچه  یهاب یآس

  ج ینتا   که  هرچند  انجامد یم  سازیپروتئین  ش یافزا  و   بدن

 (. 24) دارد یی هاتناقض هاپژوهش

  پژوهش   ن ی ا   با (  29،  27-25،  15)   : همسو   ی ها پژوهش 

سی  برر  به   ی مرور  ی پژوهش   در (  15)   کاتان .  بودند   همسو 
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 انی ب .  پرداخت   ی مقامت   نات یتمر   در   ی هرم   شیوه های 

  شود ی م   اطلاق  یی ها روش  به   ن یتمر   ی هرم   شیوه   داشت 

  تکرارها   و   ها وزنه (  کاهش   ا ی )   ش ی افزا   با   ها ست   آن   در   که 

 وزنه،  بودن   بالا   صورت   در   که   ی ا گونه به   شود، ی م   انجام 

  با   بدن   ی سازگار (.  بالعکس   و )   باشد   کم   تکرارها 

  از   ی اری بس   در   ی مقاومت   ی کل   طور   به   و   ی هرم   نات ی تمر 

  درون   غدد   ، ی عروق - ی قلب   دستگاه   جمله   از دستگاه ها  

  ر ی تاث   چه   اگر .  دهد ی م   رخ   ی من ی ا   دستگاه   و   ی عصب   ز، ی ر 

  هنگام   ی رگ ی مو   ی رسان ژن یاکس   بر   ی هرم   نات ی تمر 

  که   دهد   ی م   نشان   ر یاخ  ی ها افته ی   است،   مبهم   ورزش 

  ی سنت   و   ی هرم   نات ی تمر   در   ی رگ ی مو   ی رسان   ژن یاکس 

 کی تحر   با   ز ی ن   ی مقاومت   ن یتمر .  است   مشابه 

 را  ای ماهیچه   ب ی ترک   III  نوع   و   IIA  نوع   ی برها ی وف ی م 

 روین   ع ی سر   د ی تول   امکان   تار،   نوع   دو   هر .  دهد ی م   ر یی تغ 

 سهی مقا   در   اما   کنند، ی م   فراهم   را   ای ماهیچه   انقباض   و 

 هستند،  مرتبط   استقامت   با   معمولا    که  I  نوع   اف ی ال   با 

  حال،   ن ی ا   با .  دارند   ی کمتر  مقاومت   ی خستگ   برابر   در 

 یجا   خود   در   را   ی شتر یب   ی توکندری م   IIA  نوع   اف ی ال 

 برابر  در  IIX  نوع   اف ی ال   به   نسبت   جه ینت   در   و   داده 

  انواع   همه   ی برا   ی پرتروف ی ها .  هستند   تر مقاوم   ی خستگ 

 یکمتر   زان ی م   به   I  نوع   اف ی ال  اگرچه   شود، ی م   اعمال   تار 

  به (،  26)   همکاران   و   کونها .  رند ی گ ی م   قرار   ر ی تاث   تحت 

و    ی تک   نوبت های   با   ی مقاومت   نات یتمر   ی اجرا   ی بررس 

ای و ماهیچه   ت ی ف ی چندگانه بر بهبود قدرت، توده و ک 

  62.  پرداختند   سالمند   زنان   در (  IGF-1) 1-   اف   ی ج   ی آ 

  ی ها گرو .  شدند   م ی تقس   مختلف   گروه   سه   در   ی آزمودن 

 15- 10با    ن یهفته بود، هشت تمر   12شامل    ی ن ی تمر 

مشخص کرد که   ج ی . نتان ی هر تمر   ی برا   نه ی ش یتکرار ب 

 یآ و    ی موجب بهبود در عوامل بدن   ی ن ی هر دو نوع تمر 

  (. 28)   شد   ها ی آزمودن   ی سرم (  IGF-1) 1-   اف   ی ج 

  ک یمنومر   ی ترشح   ی اتصال  ن ی پروتئ  ک ی  ن ی ستات ی فول 

(،  TGF)  اف  ی ج  ی ت  خانواده پرشمار  اعضاء   به  که  است 

  کارکرد   بر   ی مهار   نقش   و   شده   متصل   ن، یو ی اکت  ژه ی بو 

 به  اتصال  با   فولیستاتین .  د ی نما   ی م   اعمال   آنها 

 II اکتیوین   گیرنده   به   میوستاتین   پیوند   از   میوستاتین، 

 گردش  در   را  میوستاتین   درنتیجه،   و   کند می   ممانعت 

  از راه  ن، ی ستاتی فول  ان ی ب   ش ی افزا .  کند   می   خنثی   خون 

 از  ی ر یشگ ی پ  ، ی ا ماهواره   ی ها سلول  شدن   فعال 

 می،ی تنظ   ی ها نی پروتئ   گر ی د   با   تعامل   و   ن ی وستات ی م 

ها   هایپرتروفی  ) دهد می   ش یافزا   را   ماهیچه   .26  )

 ن،ی و یاکت   به   متصل   ن ی پروتئ   ا ی   ن ی ستات ی فول 

  ی ک ی ژنت   کد   با   ها انسان   در   که   است   ی ن یکوپروتئ ی گل 

FST   گسترده   بطور   ن ی ستات یفول .  شود یم   شناخته  

بیشتر   ی ب ی تقر   بطور  و   دارد   ن ی اتوکرا   ت ی فعال    در 

 یاصل   عمل   و   شود ی م   ان ی ب   پستانداران   بدن   ی ها بافت 

 اعمال  ی ساز یخنث   و   ن ی و یاکت   به   اتصال   آن 

 جمله  از (  TGF-β)   بتا   اف   ی ج   ی ت   خانواده   ی ها نی پروتئ 

  پژوهشگران   حاضر   حال   در .  باشد یم   ن ی وستات ی م 

 به  ن یستات یفول   نقش   ی رو   بر   مطالعه  حال   در   ی اری بس 

 مهار  در   ن یوستات ی م   ست ی آنتاگون  عامل   ن ی تر مهم  عنوان 

 نی ا  به   پژوهشگران .  باشند یم   ی اسکلت   ماهیچه ها   رشد 

راه   ن یستات ی فول  م ی تنظ  که   اند ده ی رس   جه ی نت   ژن  از 

 گرددی م   قدرت   بهبود   و   ای ماهیچه   رشد   موجب   ی درمان 

و  23)  حجم  نظر  )از  استعداد  کم  ها  ماهیچه  اگر   .)

 ین ی تا چهار روز بروش تمر   سه قدرت و سرعت(، مدت  

به    کی تحر  آغاز  )ماهیچه ها   ی م   ه یتجز  نشوند  شوند 

تارها  استعداد: ماهیچه هایی هستند که درصد   یکم 

آن  انقباض  ز کند  با  باشد ی م   اد ی ها  ها  ماهیچه  اگر  و   )

تارها  درصد  )که  ب   ی استعداد  آنها  انقباض   شتریتند 

نشوند،    ک ی مناسب، تحر   نی است( مدت هفت روز با تمر 

  به  خود  مطالعات  در  دانشمندان (. 29. ) روند ی م  ل ی تحل 

  گاه ی جا   تواند ی م   ن ی ستات ی فول  که   اند افتهی   دست   مهم   ن ی ا 

  ماهیچه ها   ه یتجز   از   مانع   و   کند   بلوکه   را   ن ی وستات ی ما 

  د ی با   ی غذائ   مواد   از   یا عمده   بخش   شکل   ن ی بد .  شود 

ماهیچه   توده   ی نگهدار   و   رشد   به   تا   شود   ماهیچه ها   وارد 

  غذا   از   بدن   گر ی د   ی ها بافت   سهم   ن ی بنابرا   کند   کمک   ها 
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 به  ی زود   به   ی ورزشکار   ی وقت   ضمن   در.  شود ی م   کم 

  ی ها ی توانائ   مسلما   ابد ی   دست   ماهیچه   ی اد ی ز   مقدار 

  بدن   گر ی د   ی ها دستگاه   ی ول   کرد   خواهد   دا ی پ  ی شتر ی ب 

ها،   رشد   با   همزمان    متناسب   و   ی کاف   توسعه   ماهیچه 

  ی داروهائ   ن ی چن  مصرف   ل ی دل  ن ی هم   به .  اند نکرده   دا ی پ

 .  است   محتاج   ی ادتر ی ز  شات ی آزما   و   شتر یب   مطالعه   به 

افزایش   راه  از  شاید  مکمل  و  تمرین  کلی،  طور  به 

  رسانی اکسیژن  بر  هرمی فولیستاتین و تاثیرات تمرینات

- رسانی مایوستاتینمسیر پیامورزش از    هنگام   مویرگی

Smad    جلوگیری کرده و به تغییرات این متغیرها که به

ماهیچه افزون  رشد  است.  نموده  کمک  شده  منجر  ای 

فعال موجب  مکمل  و  تمرین  شاید   مسیر  شدن  براین 

mTOR  ماهیچهمی  کیناز رشد  بر  اینگونه  و  ای شوند 

 گذارند. تاثیر می

 تشکر و قدردانی

به  خود  حضور  با  که  کنندگانی  شرکت  از  تشکر  با 

گسترش علم و بویژه به ثمر رسیدن این پژوهش کمک 

از رساله دکتری آقای صادق   شایانی کردند. این مقاله 

غلامی فارغ التحصیل دانشگاه آزاد اسلامی واحد نیشابور  

کد     IR.IAU.NEYSHABUR.REC.1401.004با 

 استخراج گردیده است. 

 حمایت مالی

رشته تربیت بدنی و  مقالۀ حاضر حاصل رسالۀ دکتری  

ورزشی   فیزیولوژی  گرایش  ورزشی  آزاد  دانشگاه  علوم 

و با هزینه شخصی دانشجو  است    اسلامی واحد نیشابور

  نشده است.مالی   بخشی حمایت هیچ  و درانجام 

 مشارکت نویسندگان

در طرح موضوع، مفاهیم    ، سوم و چهارمنویسندگان دوم  

تحقی میدانی  فرایند  در  اول  نویسندۀ  و  مقدمات    ق،و 

هر    ح توسطلااند. نوشتار و اص  مشارکت داشته  و   نظارت

 . تگرفته اس نویسنده انجام چهار

 تعارض منافع

 رد. هیچگونه تعارض منافعی درباره این مقاله وجود ندا 

 ها نوشتپی 
1 Follistatin 
2 Myostatin 
3 P38/mitogen-activated protein kinases 
4 Phosphoinositide 3-kinase/protein kinase B 
5 Diametra 
6 Elisa 
7 Karen 
8 Myostatin/Smad signaling pathway 
9 Kornasio 
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