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 Article Information Abstract 

Article type: Research Article 
Introduction and Purpose: Various strategies have been utilized by researchers to 

improve physical condition and muscle growth in non-athletes. Resistance training, 

as the primary exercise method that enhances anabolic hormones and promotes 

muscle growth, has been extensively studied. Therefore, this study aimed to examine 

the effect of two training methods, flat-pyramid and double-pyramid, on the 

follistatin-to-myostatin ratio and IGF-1 in non-athletic men. 

Materials and methods: This study was semi-experimental. The sample consisted 

of 30 non-athletic men aged 18 to 25 years with a body mass index (BMI) of 18–25 

kg/m². The training protocol for the flat-pyramid and double-pyramid groups was 

conducted over twelve weeks, with three to five sessions per week. In the flat-

pyramid model, participants performed each exercise in seven training sets after a 

warm-up. The double-pyramid group followed the same exercises but performed 

them in eight consecutive sets. Blood samples (10 cc) were collected from the cubital 

vein before and after the study to assess hormonal levels. Repeated measures analysis 

was used for statistical analysis at a significance level of P<0.05. 

Results: he results indicated that 12 weeks of flat-pyramid and double-pyramid 

training led to a significant increase in the follistatin-to-myostatin ratio and IGF-1 

compared to the control group (P<0.05); however, the difference between the two 

training groups was not statistically significant (P>0.05). 

Discussion and Conclusion: Implementing resistance training protocols based on 

pyramid models, regardless of the specific pyramid type, can enhance anabolic 

hormones and muscle growth in non-athletic individuals living under stressful 

conditions. 

Key Words: Flat-pyramid training, Double-pyramid training, Follistatin, Myostatin, 

IGF-1 

 

 

Vol: 16  

No: 32  

P: 28-38  

Received: 2024-04-22  

Revised: 2024-10-03  

Accepted: 2024-10-06  

   
   
   

   

Cite this Article:  

Sadegh Gholami, Rambod Khajeie, 

Ameneh Barjaste Yazdi, Mohammad 

reza Hosseinabadi. Investigating the 

effect of two flat and double pyramid 

training methods on the ratio of 

follistatin to myostatin ratio and IGF-1 

in non-athlete men. Journal of Sport 

and Biomotor Sciences. 2024-2025; 

16(32): 1-38.  

doi: 10.22034/sbs.2024.453618.1094. 

 

   

Publisher: Hakim Sabzevari University  

  

 

© The Author(s) 
 

 

   

 10.22034/sbs.2024.453618.1094 
 
 
 
 
 
 
 

 

Hakim Sabzevari University 

https://www.hsu.ac.ir/
mailto:https://orcid.org/0000-0003-0432-8348
https://www.hsu.ac.ir/
mailto:https://orcid.org/0000-0002-0490-8695
https://www.hsu.ac.ir/
mailto:https://orcid.org/0000-0001-5559-5329
https://www.hsu.ac.ir/
mailto:https://orcid.org/0000-0003-2038-2141
https://www.hsu.ac.ir/
https://www.hsu.ac.ir/
https://www.hsu.ac.ir/
https://www.hsu.ac.ir/
https://www.hsu.ac.ir/
https://www.hsu.ac.ir/


29                                                               Journal of Sport in Biomotor Sciences, Volume 16, Number 32, 2024-2025 

 

 

Extended Abstract  

1. Introduction and Purpose 

Progress in muscular growth and body composition 

improvement, particularly among non-athletes, can 

significantly enhance health, physical fitness, and 

reduce the incidence of various ailments, including 

cardiovascular diseases. With the continuous 

advancement of sports equipment, various exercises 

are employed; however, it is evident that nearly all 

medical and sports science fields consider muscle 

strength to be essential for improving health, physical 

performance, and quality of life. Existing reports 

indicate that an increase in Follistatin gene expression 

in mice has led to a significant increase in their muscle 

mass. Conversely, myostatin inhibits the proliferation 

of satellite cells, which is necessary for hypertrophy. 

Previous research has shown that following resistance 

exercises, the expression of the myostatin gene in 

skeletal muscles decreases. Myostatin impacts various 

aspects of muscle growth; it is synthesized in muscle 

cells, enters the bloodstream, and inhibits muscle 

growth and differentiation by binding to its receptor in 

muscle tissue. Follistatin, a member of the large TGF-

β family—the largest family of secreted growth, 

differentiation, and homeostasis factors in the body—

is released from various parts of the body. Research 

has indicated that myostatin performs multiple 

functions, including inhibiting muscle growth and 

regulating energy homeostasis and metabolism, 

making the responses of this protein to exercise 

significant. Growth hormone exerts many of its effects 

on skeletal muscle through its influence on IGF-1, a 

powerful growth factor that can induce dramatic 

changes in strength and muscle mass. Studies 

examining changes in IGF-1 levels following 

resistance training have reported conflicting findings 

(Jiang et al., 2020; Yin et al., 2020), with some studies 

indicating increases in IGF-1 and others showing no 

change. Therefore, this study aimed to investigate the 

effects of two training methods—flat and double 

pyramid training—on the ratio of Follistatin to 

myostatin and IGF-1 in non-athletes. 

2. Materials and Methods 

A This semi-experimental research was applied, 

utilizing a pre-test and post-test design. The sample 

consisted of 30 non-athletic men aged 18-25 years, 

with a body mass index of 18-25 kg/m², who were 

targeted, available, and randomly selected for the 

research groups. The sample size was determined 

using G-Power software (version 3.0.10) for intra-

group and inter-group variance analysis with repeated 

measures, considering a type I error rate of 0.05, a 

power of 0.80, and an effect size of 0.25, resulting in 

a statistical sample of 10 participants. The groups 

included the flat pyramid group (10 participants), the 

double pyramid group (10 participants), and the 

control group (10 participants). The training protocol 

for the flat and double pyramid groups was conducted 

over twelve weeks, with three to five sessions per 

week. In the flat pyramid pattern, subjects performed 

each movement seven times after warming up. The 

double pyramid group performed the same movements 

eight consecutive times. Blood samples (10 cc) were 

taken from the cubital vein at the beginning and end of 

the study to measure hormone levels in the subjects. 

3. Results 

The results demonstrated that 12 weeks of flat and 

double pyramid training produced a significant 

increase in the ratio of Follistatin to myostatin 

(P<0.001) and IGF-1 (P<0.001) compared to the 

control group, but this difference was not significant 

between the two training groups.(<0.001) and IGF-1 

(P<0.001) compared to the control group; however, 

this difference was not significant between the two 

training groups. 

4. Conclusions 

The use of flat and double pyramid resistance training 

protocols, regardless of the type of pyramid, can 

enhance anabolic hormones and promote muscle 

growth in non-athletes, such as soldiers living in 

stressful conditions. 
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 چکیده     اطلاعات مقاله

 

ار ورزشکراهکارهای متعددی برای بهبود وضعیت جسمانی و رشد عضلانی افراد غیر مقدمه و هدف: 

ش تمرینی ترین رومقاومتی به عنوان اصلیتوسط پژوهشگران مورد استفاده قرار گرفته است. تمرینات 
ه ای قرار گرفتشود مورد مطالعات گستردههای آنابولیک و رشد عضلانی میکه موجب بهبود هورمون

ت نسب بر دوگانه و مسطحهرمی تمرینی روش دو تاثیر رو، این پژوهش با هدف بررسیاست. از این
 ورزشکار انجام شد. غیر مردان IGF-1 و مایوستاتین فولیستاتین به

 ورزشکارغیر مرد 33 پژوهش را این هاینمونه بود. تجربی نیمه حاضر از نوع پژوهش :هامواد و روش

 تشکیل دادند. پروتکل مربعمتر بر کیلوگرم 22-81 بدنی توده شاخص و سال 22 تا 81 سنی محدوده با
جلسه در هفته( انجام شد.  الی پنج هفته )سه دوازدههای هرمی مسطح و دوگانه به مدت گروه یتمرین

 ند.نوبت تمرینی انجام داد 7کردن هر حرکت را در ها پس از گرمدر الگوی هرمی مسطح، آزمودنی
د. در ابتدا و انتهای نوبت متوالی بو 1تمرینات گروه هرمی دوگانه نیز شامل انجام همان حرکات در 

ر د .ها اخذ گردیدجهت بررسی سطوح هورمونی از آزمودنیسی خون از ورید کوبیتال سی 83پژوهش، 
 جهت تحلیل آماری نتایج استفاده شد.  P<32/3در سطح معنی داری  گیری مکرراندازهنهایت از آزمون 

هفته تمرین مسطح و دوگانه افزایش معناداری در نسبت فولیستاتین به  82نتایج نشان داد ها: یافته

اما این تفاوت بین دو گروه تمرینی  (؛˂32/3P)  نسبت به گروه کنترل ایجاد کرد IGF-1مایوستاتین و 
 . (P>32/3)  معنادار نبود

وجب بهبود تواند مهای تمرینی مقاومتی هرمی مستقل از نوع هرم میاستفاده از پروتکل گیری:نتیجه

 ند، شود.کنمی زا زندگیاسترسدر شرایط  ورزشکار کهعضلانی در افراد غیرهای آنابولیک و رشدهورمون

 IGF-1  دوگانه، فولیستاتین، مایوستاتین،مسطح، تمرین هرمیتمرین هرمی کلیدی:هایواژه
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 ۳۱                                       و همکاران غلامی/  ورزشکارهای رشد عضلانی در مردان غیردو نوع تمرینات هرمی بر برخی شاخصتأثیر 
 

 

 

 مقدمه 
دن در افراد ب بیترک افتنیو بهبود  یدر روند رشد عضلان شرفتیپ

 ،یاز جنبه سلامت تواندیورزشکار مریجامعه و به خصوص افراد غ
از  مختلف یهایماریو کاهش ابتلا به ب یجسمان یآمادگ یارتقا

مله باشد. از ج رگذاریتاث اریبس یعروق -یقلب یهایماریجمله ب
بود که به به یمقاومت یورزش ناتیتمر هب توانیعوامل اثرگذار م

 انیب هنگونیا توانیاشاره نمود. م کنند،یکمک م یسازروند عضله
و  یحجم عضلان شیدر رشد عضلات بدن، افزا شیکرد که افزا

هستند که نه تنها در  ییفاکتورها یعضلان-یعصب یهماهنگ
 دنباله که ب زیورزشکار ن ریبلکه در افراد غ یورزشکاران مسابقه ا

 یرادا زیخود هستند ن یجسمان یو آمادگ ترکیب بدنیبهبود 
لات که از کبد و عض نیوستاتیو ما نیستاتی(. فول8است ) تیاهم
 راتیاثت یعضلان یو آتروف یپرتروفیبر ها کنندیم دایپ شیرها

 (.2دارند ) یاقابل ملاحظه
 یگذشته پس از اجرا یهاپژوهش یهاگزارش براساس

با  یدر عضلات اسکلت نیوستاتیژن ما انیب ،یمقاومت ناتیتمر
 شیموجود افزا یها(. باتوجه به گزارش3) گرددیم مواجهکاهش 

 ینادارمع شیها، موجب افزادر موش نیستاتیژن فول انیب افتنی
 گر،ید یی(. اما از سو0است ) دهیها گردآن یدر توده عضلان

 یروفپرتیها یکه برا یاماهواره یهاسلول ریاز تکث نیوستاتیما
 یهابر جنبه نیوستاتی(. ما2) دینمایممانعت م باشد،یم یضرور

ت که شده اس انیچنانچه ب گذاردیم یادیز راتیتاث یرشد عضلان
خون شده و با  انیوارد جر شود،یسنتز م یعضلان یهادر سلول

ت عضلا زیاز رشد و تما یدر بافت عضلان گاهشیاتصال به جا
دهنده نقش مهم نشان ندیفرآ نی(. ا1) کندیم یریجلوگ

 دیپپت ،ییاست. از سو یعضلان یدر کنترل و آتروف نیوستاتیما
د فاکتور رش نیاز ابرخانواده پروتئ یکه عضو نیستاتیفول

 31تی اس سی  است، که با نام 8(β-TGF) بتا –تغییردهنده 
(TSC-36) است که موجب  ینیکوپروتئیگل گردد،یم یمعرف

 یریلوگآن ج گربیتخر ندیشده و از فرآ نیوستاتیما گاهیاشغال جا
به  نیوستاتیاز اتصال ما یریبا جلوگ نیستاتی(. فول7) کندیم
توده  شیو افزا یعضلان لیاز تحل یریشگیموجب پ اشرندهیگ

 نیاز ا کیهر  زانیسنجش م ل،یدل نی. به همگرددیم یعضلان
 یبررس نسبت آنها را مورد ستیباینداشته و م ییارزش بالا دهایپپت

 نیوستاتیاند که ماها گزارش داده(. پژوهش1قرار داد )
به مهار  توانیکه م دهدیدر بدن انجام م یفراوان یهاعملکرد

شاره ا سمیو متابول یو نقش در کنترل هموستاز انرژ لهرشد عض
 تیبه ورزش حائز اهم نیپروتئ نیا یهارو پاسخ نیکرد، از ا

 (IGF-1)82-انسولینفاکتور رشد شبه نی(. همچن0،83) باشدیم

                                                           
1 Transforming growth factor beta 

2. Insulin-like growth factor-1 

 راتییغت تواندیکه م باشدیقدرتمند م اریبس یفاکتور رشد کی
ده انجام ش یهابگذارد. پژوهش یبر قدرت و توده عضلان یشگرف
 یاه افتهی یمقاومت نیتمر یدر پ IGF-1 سطوح راتییتغ طهیدر ح

 IGF-1 زانیم شیافزا ی، برخ(88)اند را گزارش کرده یمتناقض
 (.82اند )گزارش نکرده یرییتغ گرید یاند و برخرا گزارش کرده

 که در آن شودیاطلاق م ییهابه روش نیتمر یهرم ستمیس
 شود،یها و تکرارها انجام مکاهش( وزنه ای) شیها با افزاست

بودن وزنه، تعداد تکرارها کم باشد )و ر صورت بالاکه د یاگونهبه
 تمسیس نیاندام چندمندان و محققان تناسببالعکس(. علاقه

 ،پیدراپ و استر ،یمدار ناتیمانند تمر یاچند مجموعه ینیتمر
ج جامع کال هیاند. توصکرده جادیرا ا یهرم ناتیسوپرست و تمر

قدرت و  یانجمن مل ای 3(ACSM) یورزش یپزشک ییکایآمر
 17تکرار در  82تا  1، انجام دو تا سه ست با 0(NSCA) تیوضع

ا توجه به ب یسنت ناتیاست. تمر نهیشیتکرار ب کیدرصد از  12تا 
 یورزشکاران، مانند سن و تجربه قبل ینیتمر ییسطح و توانا

مانند  ،ینیمنظم برنامه تمر راتییتغ ژه،یمتفاوت است. به و نیتمر
ت. اس یضرور شرفتیحفظ پ یبرا ن،یحجم تمر ایروش  رییتغ
 یتمقاوم ناتیاست که بدن به سرعت با تمر لیدل نیبه ا نیا

م لازم است مداو شرفتیپ یبرا یراتییتغ نیو بنابرا شودیسازگار م
 یبدن تیکه فعال کنندیم هی(. با توجه به سن، متخصصان توص83)

  .انجام شود یبلندمدت آزمودن طیو شرا هاتیمتناسب با محدود
ه ک گرددیاستفاده م فمختل یمقاومت ناتیاز تمر لیدل نیبد

 یسازگار نشود چرا که سازگار ناتیمعمول فرد با تمر یبدن طیشرا
 .شودیفرد م شرفتیموجب وقفه در پ

 یمقاومت نیتمر یو به طور کل یمورد انتظار از روش هرم اثر
است.  یو عضلان یعصب یاز سازگار یقدرت ناش شیافزا

اعث و ب افتدیاتفاق م یابتدا در افراد مبتد یعصب یهایسازگار
 نیدر عمل، ا .شودیم یدر واحد حرکت یعصب کیشل یالگو رییتغ

 یستگب یایعضلان یبرهایقدرت به تعداد ف کهاست  یبدان معن
حرکت در  کیانجام  یبرا توانندیم یحرکت یدارد که واحدها

ظت و از مفاصل محاف کنندیرا آزاد م ستیکه عضله آنتاگون یحال
 (.80استخدام کنند ) کنند،یم

که به  شودیانجام شده مشخص م یهابه پژوهش باتوجه
تمرکز و توجه قابل  ،یالگوهای تمرینات هرم راتیمقایسه تاث

مبود به جبران ک ازیموضوع ن نیاست که ا دهیمعطوف نگرد یقبول
 دینچه که با(. اما آ80) کندیم هیرا توج نهیزم نیها در اپژوهش

مسطح  یبه روش هرم یبارده یاست که الگو نیگردد ا انیب
در  یاندک شیبه حداکثر قدرت که با افزا دنیبمنظور رس

 ،یرف. اما از طباشدیم یخوب اریبس نهیهمراه است گز یپرتروفیها
 ییالاب اریبس ینیفشار تمر یدوگانه دارا یهرم ناتیتمر یالگو

3. American College of Sports Medicine 

4. National Strength and Conditioning Association 
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بر  راتیو احتمالا تاث شتریب یپرتروفیبه ها جهیاست که در نت
نکته است  نیدارد ا تیدارد. اما آنچه اهم کیآنابول یهاهورمون

ها بدست کتاب رینظ یپژوهشریغ یها اکثرا از منابعگزارش نیکه ا
، الگوی باردهی هرمی خاطر نشان کرد دیبا نیآمده است. علاوه برا

به شکل گروهی، مسطح، از نقطه نظر روش اجرا و قابلیت اجرا 
که به  دباشینسبت به شیوه هرمی دوگانه دارا م ریسهولت بیشت

شکل به یمنظور استفاده از این روش تمرینهطور معمول ب
گروهی، علاقه کمتری از طرف مربیان وجود دارد. همچنین در 
مورد اثرات ناشی از روش باردهی هرمی مسطح و دوگانه بر 

 ودجرکیب بدنی، اطلاعات اندکی وفاکتورهای آمادگی جسمانی و ت
سازی مقدار یکسان دارد. به علاوه اکثر شواهد موجود، از لحاظ
اند که امکان تعمیم حجم و شدت تمرین با مشکل مواجه بوده

ر رشد ب ناتیتمر نیا راتیتاث ژهیرا محدود کرده است. بو هاافتهی
 در (.80اندک هستند ) اریساز بسعضله یهابا مکمل یعضلان

 یهابرسطوح هورمون یمقاوت ناتینقش تمر نیشیپ مطالعات
و  نیاتوستیو ما نیستاتیپژوهش حاضر که شامل فول کیآنابول

IGF-1 تنایاست، لذا نقش نوع تمر دهیبه اثبات رس شودیم 
هورمون ها  نیدوگانه برسطوح ا مسطح و ژهیبو یهرم یمقاومت

 نیکه پژوهش حاضر درصدد اثبات ا استاز ابهام  یادر هاله
 .باشدیم هیفرض

 

  شناسیروش

مون آزپس –آزمون تجربی با طرح پیش حاضر از نوع نیمهپژوهش
ورزشکار با محدوده ریمرد غ 33پژوهش را  نیا یهانمونهبود. 

بر متر  لوگرمیک 22-81 یسال و شاخص توده بدن 22تا  81 یسن
ار ورزشکریپژوهش شامل مردان غ نیاجامعه  دادند. لیمربع تشک

 ینیزم یروین 377 پیت 883)سربازان گردان  ساکن شهر مشهد
در  یریگنفر به روش نمونه 33تعداد  که ارتش در مشهد( بود

-یهرم نیدر سه گروه تمر یدسترس انتخاب و به طور تصادف
 83) لنفر( و گروه کنتر 83دوگانه )یهرم نینفر(، تمر 83مسطح )
سال(، و مدت  22-81بر اساس سن ) هایر گرفتند. آزمودننفر( قرا

(، کسالی)حداقل شش ماه و حداکثر  یزمان خدمت سرباز
 یکه درجات نظام یسربازان حایشدند و ترج یهمانندساز

 یتا از نظر سن، استرس روان دندیدارند، انتخاب گرد یترکینزد
 مشابه قرار داشته تانسب یروزانه سطح آنها در سطح تیو فعال

وابق و س یکردن فرم مربوط به مشخصات فرد لیباشد. با تکم
در خصوص سن و سوابق  یاطلاعات ها،یتوسط آزمودن یپزشک
ورود به  یارهایشد. مع یآورجمع یو خانوادگ یفرد یپزشک

سابقه حداقل  یسال، دارا 22-81 یپژوهش شامل: دامنه سن
سلامت  یدارا ،یبازساله خدمت سر کیشش ماه و حداکثر 

استعمال دخانیات و مصرف دارو و عدمعدم ،یو روان یجسمان

موثر بر پژوهش در  یها: استفاده از مکملخروج افراد یارهایمع
پژوهش  ینیتمردر انجام پروتکل ییتوانامراحل پژوهش، عدم یط

 پژوهش بود. یدر ط یماریب ای یدگیدبیو هرگونه آس
قد و وزن، فرد بدون کفش به صورت  قیدق یریگجهت اندازه

بدن  که وزن یدستگاه قرار گرفته به طور یبر رو دهیصاف و کش
سطح  یها موازشده و چشم میهر دو پا تقس یرو یبه طور مساو

دستگاه،  یکش افقخط ،یبازدم معمول یافق باشد. سپس در انتها
گرفته که مماس کاسه سر بوده و با خط  ارسر قر یرو یطور

قد فرد بر حسب  ق،یطر نیقائمه بسازد. بد هیزاو یکش عمود
 .دیآیبه دست م لوگرمیمتر و وزن فرد برحسب کیسانت

 یریگاندازه ینیتمر مورد نظر در قبل و بعد از دوره یرهایمتغ
و  8)طبق جدول  مسطحیهرم ینیدر برنامه تمر هایشد و آزمودن

و شکل  2دوگانه )طبق جدول  یهرم ینی( و در برنامه تمر8ل شک
 IGF-1 و نیوستاتیم ن،یستاتیفول یبررس ی( شرکت کردند. برا2

 یسیس 83 زانیمرحله م رآزمون، هو پس شیدر دو مرحله پ
 یریگخون تالیکوب دیساعت ناشتا بودن، از ور 82خون پس از 

ساعت قبل از شروع برنامه  20 هایریصورت گرفت. خون گ
 تیانجام شد. ک نیجلسه تمر نیساعت پس از آخر 20و  ینیتمر
  امترایپژوهش از شرکت د نیمورد استفاده در ا یشگاهیآزما

رم، و جدا کردن س وژیفی. پس از سانتردبو ایتالیساخت کشور ا
 ینخو یهاشد تا همراه با نمونه ختهیر هاوپیکروتیها داخل مسرم
 تیها با استفاده از کشود. سپس نمونه لیو تحل هیآزمون تجزپس
و  یریگاندازه ترینانوگرم بر ل 87/2 تیحساس یدارا زایالا یتجار
 یورزش به سالن یگروه تجرب یهاکنندهشد. سپس شرکت لیتحل

را طبق دستورالعمل پژوهش، انجام  یمقاومت ناتیمراجعه و تمر
    آزمون انجام شد.پس ن،یه تمرهفت 82دادند. پس از اتمام 

مسطح و دوگانه به مدت های هرمیگروه یتمرین پروتکل
پنج جلسه در هفته(، انجام شد. در الگوی  یدوازده هفته )سه ال

 7ها پس از گرم کردن هر حرکت را در مسطح، آزمودنیهرمی
دوگانه (. تمرینات گروه هرمی8 نوبت تمرینی انجام دادند )شکل

(. 2 بود )شکل الینوبت متو 1ل انجام همان حرکات در نیز شام
منظور درگیرکردن تمامی عضلات حرکات هر دو گروه تمرینی، به

، ماه اول یهای بدن برای سه جلسه تمرین در هفته براو قسمت
در  نیماه دوم و پنج جلسه تمر یدر هفته برا نیجلسه تمر چهار

 تیاسکات با دستگاه اسم-8ماه سوم شامل روز اول:  یهفته برا
 نهیپرس س -8پشت ران؛ روز دوم:  -0جلو ران  -3پرس پا  -2
جلوبازو با هالتر  -0پرس سرشانه با دستگاه  -3کش میلت س -2
(23). 
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 . الگوی باردهی تمرینات مقاومتی هرمی مسطح۱شکل

 

 

 
 

 

 

. پروتکل تمرینات هرمی مسطح۱جدول  

 ماه
 تعداد جلسات

 در هفته
 حرکات جلسه دوم و چهارم حرکات جلسه اول، سوم و پنجم تعداد هر حرکت

 3 اول
7 

 (8)شدت براساس شکل 

 تیاسکات با دستگاه اسم
 پرس پا
 جلو ران

 پشت ران

 نهیپرس س
 کش میلت س

 پرس سرشانه با دستگاه
 جلوبازو با هالتر

 0 دوم
7 

 (8)شدت براساس شکل 

 تیاسکات با دستگاه اسم
 پرس پا
 جلو ران

 پشت ران

 نهیپرس س
 کش میلت س

 پرس سرشانه با دستگاه
 جلوبازو با هالتر

 2 سوم
7 

 (8)شدت براساس شکل 

 تیاسکات با دستگاه اسم
 پرس پا
 جلو ران

 پشت ران

 نهیپرس س
 کش میس لت

 پرس سرشانه با دستگاه
 جلوبازو با هالتر

 

 ٪13کردن با گرم

 هفته آخر

 شدت و تکرار ثابت

 08٪ ×6  

 08٪  

 5×6  

 89٪ ×3  

 31٪ ×0  

 12٪ ×3  

 03٪ ×2  

 20٪ ×8  

 20٪ ×8  

 03٪ ×2  

 12٪ ×3  

 13٪ ×0  

الگوی باردهی تمرینات مقاومتی هرمی دوگانه .2شکل  
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. پروتکل تمرینات هرمی دوگانه2جدول  

 حرکات جلسه دوم و چهارم حرکات جلسه اول، سوم و پنجم تعداد هر حرکت در هفته تعداد جلسات ماه

 3 اول
1 

 (2)شدت براساس شکل 

 تیاسکات با دستگاه اسم
 پرس پا
 جلو ران

 پشت ران

 نهیپرس س
 کش میلت س

 پرس سرشانه با دستگاه
 جلوبازو با هالتر

 0 دوم
1 

 (2)شدت براساس شکل 

 تیاسکات با دستگاه اسم
 پرس پا
 جلو ران

 پشت ران

 نهیپرس س
 کش میلت س

 پرس سرشانه با دستگاه
 جلوبازو با هالتر

 2 سوم
1 

 (2)شدت براساس شکل 

 تیاسکات با دستگاه اسم
 پرس پا
 جلو ران

 پشت ران

 نهیپرس س
 کش میلت س

 پرس سرشانه با دستگاه
 جلوبازو با هالتر

 های آماریروش
 یفیها، علاوه بر استفاده از آمار توصداده لیو تحل هیتجز یبرا

( و نمودارها، از آزمون یو پراکندگ یمرکز یها)شامل شاخص
 سهیمقا یها، و برابودن داده یعیطب یبررس یبرا لکیروویشاپ
 یریگها از آزمون اندازهو پس آزمون در گروه آزمونشیپ یهاداده

ات استفاده شد. بمنظور ورود اطلاع یرونبونف یبیمکرر و آزمون تعق
و اکسل نسخه  28نسخه  SPSS یو پردازش آنها از نرم افزارها

 بهره برده شد. 2381

      

 

 

  هایافته
 یو انحراف استاندارد دموگراف نیانگیم راتیی، تغ3در جدول 

شود.  یارائه شده است که شامل سن، وزن و قد م هایآزمودن
 یرهایو انحراف استاندارد متغ نیانگیم 0در جدول  نیهمچن

 نیستاتیپژوهش که شامل نسبت فول یخون یومارکرهایب یرهایمتغ
 جینتا 2. در جدول استشده  دیق شود،یم IGF-1 و نیوستاتیبه ما

 یریگکه توسط آزمون اندازه شیآزما یگروه ها نیب راتییتغ
 دهد تفاوت یگزارش شده است که نشان م دیانجام گرد یتکرار

، در 2جدول  جیگروه ها وجود دارد. متعاقب نتا نیب یمعنادار
 نیمرتگروه گزارش شده است که  یبیآزمون تعق جینتا 1جداول 

 در نسبت یمعنادار یشیکنترل تفاوت افزا نسبت به گروه
P) <32/3 (مشاهده شد  IGF-1 و نیوستاتیبه ما نیستاتیفول

 )انحراف استاندارد ±میانگین ( سه گروه کیبه تفک هایآزمودن یدموگراف یفیتوص یهاآماره .۳جدول 

 آزمونپس آزمونپیش گروه متغیر

 نسبت فولیستاتین/مایوستاتین
 لیتر()نانوگرم بر میلی

 230/3±331/3 311/3±333/3 مسطح

 283/3±331/3 317/3±332/3 دوگانه

 303/3±337/3 308/3±333/3 کنترل

IGF-1 
 )نانوگرم بر میلی لیتر(

 303/813±183/2 112/830±228/0 مسطح

 222/813±880/0 012/830±300/2 دوگانه

 271/832±770/2 282/832±010/3 کنترل

 

 

 آزمون و پس آزمون شیپ یو پراکندگ یگرایش مرکز یهاآماره .۴جدول
 

 

 

 

 

 F Pآماره  هامؤلفه

 338/3 833/002 نسبت فولیستاتین به مایوستاتین

IGF-1 110/33 338/3 
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گروهیگیری تکراری بیننتایج آزمون اندازه .3جدول 

 انحراف استاندارد ±میانگین  گروه متغیر

 سن
 )سال(

 81/28±87/3 مسطح

 71/23±02/3 دوگانه

 07/22±30/8 کنترل

 وزن
 )کیلوگرم(

 71/13±10/3 مسطح

 23/70±27/0 دوگانه

 01/71±10/3 کنترل

 قد
 متر()سانتی

 877±70/3 مسطح

 870±31/2 دوگانه

 871±10/2 کنترل

 

 نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی .1جدول 

 هاگروه
IGF-1 فولیستاتین به مایوستاتین 

 P اختلاف میانگین P اختلاف میانگین

 مسطح
 333/8 -33387/3 333/8 -8331/3 دوگانه

 *338/3 32131/3 *338/3 2033/83 کنترل

 *338/3 32122/3 *338/3 7202/83 کنترل دوگانه

 >32/3P* اختلاف معناداری در سطح   

بحث
-هرمی دو روش تمرینیتاثیر  هدف از پژوهش حاضر بررسی

 IGF-1 و مایوستاتین به فولیستاتیننسبت مسطح و دوگانه بر 
بود. باتوجه به یافته های پژوهش حاضر نشان  غیر ورزشکار مردان

داده شد که ترکیب تمرینات مقاومتی )جدا از روش تمرین مسطح 
و نسبت  IGF-1 ترین تاثیرات را بر بهبود هورمونیا دوگانه( بیش

قدرت ده دهنیستاتین به مایوستاتین داشته است که نشانفول
 یکسان است. خونی تاثیرگذاری هر کدام بر بیومارکرهای

-20، 80) برخی مطالعات با نتایج مطالعه حاضر همسو بودند
( از جمله 2382؛ از طرفی مطالعه سپولودا و همکاران )(28

در پژوهشی ( 2328) کاتانمطالعات ناهمسو با نتایج حاضر بود. 
های هرمی در تمرینات مقامتی پرداخت. مروری به بررسی سیستم

 که ودشمی اطلاق هاییروش به تمرین هرمی بیان داشت سیستم
 انجام تکرارها و هاوزنه( کاهش یا) افزایش با هاست آن در

 کم اتکراره تعداد وزنه، بودن بالا صورت در که ایگونهبه شود،می
 طور به و هرمی تمرینات با بدن . سازگاری(80) (بالعکس و) باشد
-لبیق سیستم جمله از هاسیستم از بسیاری در مقاومتی کلی

 راگ. دهدمی رخ ایمنی سیستم و عصبی ریز، درون غدد عروقی،
 ورزش نحی در مویرگی رسانیاکسیژن بر هرمی تمرینات تاثیر چه

 رسانیاکسیژن که دهدمی نشان اخیر هاییافته است، مبهم
 اومتیمق تمرین. است مشابه سنتی و هرمی تمرینات در مویرگی

 را عضلانی ترکیب III نوع و IIA نوع میوفیبرهای تحریک با نیز
 باضانق و نیرو سریع تولید امکان تار، نوع دو هر. دهدمی تغییر

 معمولاً که I نوع الیاف با مقایسه در اما کنند،می فراهم را عضلانی

. دارند ریکمت مقاومت خستگی برابر در هستند، مرتبط استقامت با
 جای خود در را بیشتری میتوکندری IIA نوع الیاف حال، این با

 رتمقاوم خستگی برابر در IIX نوع الیاف به نسبت نتیجه در و داده
 رچهاگ شود،می اعمال فیبر انواع همه برای هایپرتروفی. هستند
و  گیرند. کونهامی قرار تاثیر تحت کمتری میزان به I نوع الیاف

ای ه(، به بررسی اجرای تمرینات مقاومتی با ست2323همکاران )
 IGF-1 توده و کیفیت عضلانی و بود قدرت،و چندگانه بر به تکی

آزمودنی در سه گروه مختلف تقسیم  12در زنان سالمند پرداختند. 
-83هفته بود، هشت تمرین با  82های تمرینی شامل شدند. گرو

تکرار بیشینه برای هر تمرین. نتایج مشخص کرد که هر دو  82
سرمی  IGF-1 اکتورهای بدنی وموجب بهبود در ف نوع تمرینی

 رشحیت اتصالی پروتئین یک فولیستاتین(. 23) ها شدآزمودنی
 اکتیوین، بویژه ،TGFخانواده  متعدد اعضاء به که است منومریک

. نماید می اعمال آنها کارکرد بر مهاری نقش و شده متصل
 گیرنده به تاتینمیوس اتصال از میوستاتین، به با اتصال فولیستاتین

 گردش در را درنتیجه، میوستاتین و کندمی ممانعت II اکتیوین
 عال شدنف از طریق فولیستاتین، بیان افزایش. میکند خنثی خون
 یگرد با تعامل و میوستاتین از پیشگیری ای،ماهواره هایسلول

 دهدمی افزایش را عضلات هیپرتروفی های تنظیمی،پروتئین
 لیکوپروتئینیگ اکتیوین، به متصل پروتئین یا فولیستاتین .(22)

. شودمی شناخته FST ژنتیکی کد با هاانسان در که است
 در ور تقریبیبط و دارد اتوکراین فعالیت بطور گسترده فولیستاتین

 نآ اصلی عمل و شودمی بیان پستانداران بدن هایبافت اکثر
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اده خانو هایپروتئین اعمال سازیخنثی و اکتیوین به اتصال
TGF-β محققین حاضر حال در. باشدمی میوستاتین جمله از 
 وانعن به فولیستاتین نقش روی بر مطالعه حال در بسیاری

 ضلاتع رشد مهار در میوستاتین آنتاگونیست فاکتور ترینمهم
 تنظیم که اندرسیده نتیجه این به پژوهشگران. باشندمی اسکلتی

 بودبه و عضلانی رشد موجب درمانی ژن طریق از فولیستاتین
اگر عضلات کم استعداد )از نظر حجم و  (.22)گردد می قدرت

قدرت و سرعت(، مدت سه تا چهار روز بروش تمرینی تحریک 
شوند )عضلات کم استعداد: عضلاتی نشوند شروع به تجزیه می

باشد( و اگر ها زیاد میانقباض آنهستند که درصد تارهای کند
( د تارهای تند انقباض آنها بیشتر استعضلات با استعداد )که درص

 روندمدت هفت روز با تمرین مناسب، تحریک نشوند، تحلیل می
ه اند کدانشمندان در مطالعات خود به این مهم دست یافته(. 20)

تواند جایگاه مایوستاتین را بلوکه کند و مانع از فولیستاتین می
غذائی  ای از موادتجزیه عضلات شود. بدین شکل بخش عمده

باید وارد عضلات شود تا به رشد و نگهداری توده عضلات کمک 
 شود. درهای دیگر بدن از غذا کم میکند بنابراین سهم بافت

ضمن وقتی ورزشکاری به زودی به مقدار زیادی عضله دست یابد 
های دیگر های بیشتری پیدا خواهد کرد ولی دستگاهمسلما توانائی

، توسعه کافی و متناسب پیدا بدن همزمان با رشد عضلات
اند. به همین دلیل مصرف چنین داروهائی به مطالعه بیشتر نکرده

-و آزمایشات زیادتری محتاج است. به طور خلاصه فولیستاتین می

تواند سازی شود اما لزوما این مورد در انسان نمیتواند باعث عضله
-هعضلدهنده صدق کند. تعدادی از تحقیقات هستند که نشان

باشد. اما تحلیلی فولیستاتین در جوندگان میسازی و خاصیت ضد
 مبنی بر اثرات فولیستاتین روی متاسفانه یک تحقیق رسمی

 باشد.موجود نمی های انسانینمونه
های متعددی جهت کنترل سنتز پروتئین و تاکنون مکانیسم 

یام پ ها ارائه شده است. از جمله مسیرهای انتقالرشد میوفیبریل
 Smad8رسانی مایوستاتین، پیام توان به مسیرکننده میتنظیم

(. 22اشاره کرد که تحت تاثیر فولیستاتین و مایوستاتین قرار دارد )
 اشگیرنده به و شودمی تولید اسکلتی عضله در میوستاتین

 سازیفعال به و خوردمی پیوند عضلانی تارهای ( درIIb)اکتیوین 
 عضله رشد و شودمی منجر Smad-یوستاتینرسانی ممسیر پیام

 (.21کند )را مهار می اسکلتی
 ایجاد باعث خستگی، تا تمرین مانند بالا، شدت با تمرینات

 سمکاتابولی و درد به منجر که شودمی ریز تارعضلانی ضایعات
 را میوژنیک رویدادهای از ایزنجیره امر این. شودمی عضلانی

( روفیهایپرت) تار عضلانی اندازه افزایش به منجر که کندمی ایجاد
( رپلازیهایپ) آنها تعداد افزایش (برانگیز بحث و کمتر میزان به) و

                                                           
1. myostatin/Smad signaling pathway 

 رخ ایماهواره هایسلول توسط احتمالاً هایپرتروفی. شودمی
 لتیاسک عضلات بر کافی مکانیکی هایمحرک وقتی که دهدمی

 ثیرتک سپس ایماهواره هایسلول. شوندمی فعال شوند،می اعمال
تارهای  یا شوندمی ترکیب موجود هایسلول به و شوندمی

تنگی  طریق از خون (. انسداد21،27کنند )می ایجاد جدید عضلانی
. (20) کندمی کمک هایپرتروفی به احتمالاً ورزش حین در نفس
 ودش میوستاتین مهار باعث خون انسداد که دارد وجود امکان این
است  دهش شناخته ضعف بدنی در نقشی کنندهعنوان بازی به که

 در یمویرگ رسانیاکسیژن بر هرمی تاثیر تمرینات چه اگر. (33)
 که دهد می نشان اخیر هاییافته است، ورزش مبهم حین

 ستا مشابه سنتی و هرمی تمرینات در مویرگی رسانیاکسیژن
 نوع و IIA نوع میوفیبرهای تحریک با نیز مقاومتی تمرین. (38)

III ولیدت امکان دو نوع تار، هر. دهدمی تغییر را عضلانی ترکیب 
 با سهمقای در اما کنند،می فراهم را عضلانی انقباض و نیرو سریع
 ستگیخ برابر در هستند، مرتبط استقامت با معمولاً که I نوع الیاف

 میتوکندری IIA نوع الیاف حال، این با. دارند کمتری مقاومت
 IIX عنو الیاف به نسبت نتیجه در و داده جای خود در را بیشتری

 نواعا همه برای هایپرتروفی.  هستند ترمقاوم خستگی برابر در
 تحت کمتری میزان به I نوع الیاف اگرچه شود،می اعمال فیبر
 (.80)گیرند می قرار تاثیر

 یا رشد هورمون انسولین، مانند ها،سایتوکین و هاهورمون
. هستند لانیعض آنابولیسم بالادستی هایکنندهتنظیم تستوسترون،

 اهمیت و است پیچیده هایپرتروفی هورمونی تنظیم کلی، طور به
 اب باید ورزش از ناشی فیزیولوژیکی هایسازگاری در هاهورمون
 اگرچه مثال، عنوان به. (81،82) شود گرفته نظر در احتیاط

 سطح اما است، شده شناخته آنابولیک هورمون یک تستوسترون
 دانمر برای مرجع محدوده از کمتر نخبه ورزشکاران تستوسترون

 طحس متوسط طور به پاورلیفترها این، بر علاوه .است غیرنخبه
 ایرس در شده ثبت سطوح با مقایسه در کمتری تستوسترون

 هاییافته این. (87) دارند بسکتبال یا اسکی مانند هاورزش
 وسترونتست به حساسیت آستانه که دهدمی نشان انگیزشگفت

 نشان (81) همکاران و ریبیرو. یابدمی افزایش تمرین در که است
 خون نانسولی و تستوسترون غلظت تر،مسن زنان برای که اندداده

 سختی هب نتایج حال، این با. بود مشابه سنتی و هرمی تمرینات در
. ردندک شرکت مطالعه در مسن زنان فقط زیرا هستند، تعمیم قابل

 زا ناشی هورمونی پاسخ دانیم، می ما که جایی تا وجود، این با
 (.80)است  مقایسه قابل سنتی و هرمی تمرینات

  گیرینتیجه

تمرینات هرمی احتمالا از طریق افزایش فولیستاتین و تاثیرات 
جلوگیری  Smadرسانی مایوستاتین، از مسیر پیام هرمی تمرینات
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به تغییرات این متغیرها که به رشد عضلانی منجر شده کرده و 
کمک نموده است. علاوه براین احتمالا تمرینات هرمی موجب 

 رونویسی سطح افزایش همچنین و کیناز mTOR مسیر شدنفعال
 گذارند.شوند و اینگونه بر رشد عضلانی تاثیر میمی IGF-1ژن 

 
 

 تشکر و قدردانی
حضور خود به گسترش علم کمک نموده با تشکر از افرادی که با 

و با تشکر از اساتید محترم دانشگاه آزاد اسلامی واحد نیشابور و 
 آزمودنی هایی که در این طرح مشارکت نمودند.
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