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 چکیده
روش اسپلیت( بر تغییرات سطوح سرمی تستوسترون، کورتیزول، نسبت تستوسترون به مقاومتی شدید )بههفته تمرین هدف این پژوهش، بررسی اثر هشت

کیلوگرم  02/22±22/2با شاخص توده بدن اندام نفر از ورزشکاران مبتدی پرورش 22عضلانی است.  قدرت توسعه و رشد بر آن تأثیر و (T/C)کورتیزول 

نفر(  12روش اسپلیت )صورت تصادفی در دو گروه تمرین قدرتی بهها بهآزمودنی .در این پژوهش مشارکت کردند 52/22±22/2بر مترمربع و میانگین سنی 

های روش اسپلیت )جداسازی گروهنوبت در هفته بهبرای شش 1RMدرصد  02-122نفر( قرار گرفتند. برنامة تمرینی با  12روش سنتی )و کنترل به

سر بازو( با ضخامت عضلة تحت مطالعه )سهروش تمرین کل بدن )سنتی( با همان شدت و مدت به تمرین پرداختند. به عضلانی( طراحی شد. گروه کنترل

ها در گیری خونی، در زمان استراحت قبل و بعد از تمرینگیری شد. نمونهاستفاده از تصویربرداری سونوگرافی در هر دو گروه قبل و پس از مداخله اندازه

(، تودة عضلانی =21/2pروش سنتی، موجب افزایش قدرت عضلانی ) روش اسپلیت نسبت به به نتایج نشان داد که تمریناه جمع آوری شد. محیط آزمایشگ

(221/2p= و نسبت )T/C (22/2p=می ).22/2همچنین، بین قدرت بیشینه با هایپرتروفی  شود=r، 221/2p=  و نسبتT/C دار با قدرت بیشینه ارتباط معنی

شود، که دهند، این روش از تمرین مقاومتی موجب افزایش تحریک آنابولیکی و تودة عضلانی در بدن مینتایج نشان می . p ،42/2=r=22/2مشاهده شد 

 پی دارد. افزایش قدرت بیشینه را در

 .قدرت عضلانی، تودة عضلانی، تستوسترون، کورتیزول ها:کليدواژه
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Abstract 
The purpose of the current study was the effect of 8-week high intensity resistance training (the Split 
training method), on Testosterone, Cortisol and Testosterone/Cortisol serum level and its influence on 
muscle mass and development of muscle strength. 20 persons beginner in bodybuilding (body mass 
index: 23.80±2.25 kg/m2; age: 24.65±2.55 year) participated in this study. The subjects divided randomly 
into strength training (10 persons) and control groups (10 persons). Training program was designed 
according to the Split method with 85%-100% of 1RM for six times per weeks. The same strength and 
duration was applied for the control group based on the traditional training. Before and after training the 
thickness of Triceps muscle was measured with ultrasound in both groups. Resting blood samples were 
collected before and after training. The results showed, compared with traditional training, training with 
Split method increased muscle strength (p=0.01), muscle mass (p=0.001) and the Testosterone to Cortisol 
(T/C) ratio (p=0.02). Moreover, there were significant correlation between the maximum strength and 
hypertrophy(r=0/55, p=0/001) and between (T/C) and maximum strength (r=0/74, p=0/03). The results of 
this study shows that resistance training with high intensity (the Split Training Method) causes increase in 
anabolic stimulation and muscle mass which subsequently increases maximum strength.  
Keywords: Maximum Strength, Muscle Mass, Testosterone, Cortisol. 
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 مقدمه

سازگاری آناتومیکی و تفکیک عضلات باا   اندام با هدف توسعه حجم، قدرت،کلیة اشَکال تمرینی در پرورش

جویند، می اندام ازدونوع شیوة تمرینی بهرهاکثر ورزشکاران پرورش (.1شوند)حفظ حجم عضلانی طراحی می

 اناد. های عضلانی( معاروف )جداسازی گروه 2( و اسپلیت2اییا دایره 2)سنتی 1های تمرین کل بدنشیوه که به

های اصلی عضلات بادن در یاک   طور که از نام آن مشخص است، تمام گروهدر شکل تمرینی کل بدن، همان

لحاظ تعداد تناوب کمتر جلساات  گیرد. تمرین کل عضلات بدن در یک جلسه، بهجلسه تحت تمرین قرار می

تمرین در هفته، بسیار کارآمد است. تمرین با این شیوه در عین اینکه از صرف زماان بارای اجارای حرکاات     

کند. ولای، تمارین کال عضالات بادن در یاک       کاهد، به تمرکز بر حرکات اصلی و پایه کمک میمیناکارآمد 

-گذارد. البته، هر دو ماورد پایش  های با حجم بالا باقی نمیهای تخصصی و تمرینجلسه، مجالی برای تمرین

های با حجام  تمرینسازان مبتدی و متوسط به اجرای  سازان سطح پیشرفته مرتبط است و بدن گفته تنها به بدن

نتیجاه،  (. در1،2ای دسات نیافتاه باشاند، نیااز ندارناد )     کم تا زمانی که به حجم عضلانی پاذیرفتنی بالا، دست

هاای  های با حجم بالاتر برای هرکدام از گروهکارگیری تمرینسازان برای ایجاد حجم عضلانی بیشتر و به بدن

های تمرینی متاداول در باین   نند. این شیوه نیز جزء اولین شیوهکعضلانی، از شیوه تمرینی اسپلیت استفاده می

-های اسپلیت بر دو عامل کلیدی استوار است: دستیابی به نتیجهاست. درواقع، محبوبیت تمرینسازان بوده بدن

کارگیری شدت تمرینی بیشتر در قیااس باا   ای بهتر با صرف زمان کمتر در باشگاه، و داشتن تمرکز بیشتر و به

لاکاراس   -(. طبا  گازارش دانشاگاه علاوم ورزشای ویسکانساین      2رین کل عضلات بدن در یک جلسه )تم

 اند:تمرینی اسپلیت به شرح ذیل های، چند نوع از برنامه2امریکا

های تمرینی های تمرینی هفته را به برنامهکششی: در این نوع از برنامه اسپلیت، جلسه -( اسپلیت فشاری1

سر بازو( ت کششی )مثل پشتی بزرگ و جلوبازو( و حرکات فشاری )مثل سینه و سهشده از حرکاتشکیل

انضمام پاها: این برنامه اسپلیت شبیه برنامه قبلی است با این کششی به -( اسپلیت فشاری2کنند. تقسیم می

شود. یها( اختصاص داده متنه )چهارسرران، همسترینگ و ساقفرق که یک جلسه مجزا هم به تمرین پایین

های مربوط به عضلات سرشانه را نیز جداگانه در یک جلسه تمرین توان تمرینضمن اینکه در این شیوه می

تنه: در این نوع از برنامه تمرینی در یک جلسه عضلات مربوط به بالاتنه پایین -( اسپلیت بالاتنه2اجرا کرد. 

اینکه روز سوم دلیلتنه. در این شیوة تمرینی، بهشود و در جلسه بعد عضلات مربوط به پایینتمرین داده می

روز دوباره برنامه تمرینی شود، چون پس از سهروز در نظر گرفته میروز استراحت است، برنامه اسپلیت سه

( اسپلیت هربخش از بدن یا هر گروه عضلانی: در این نوع برنامه تمرینی، هر عضله در یک 2شود. تکرار می

شود؛ برای مثال، روز اول: پاها )صبح(/ بازوها )عصر(؛ روز دوم: استراحت؛ روز سوم: میجلسه تمرین داده 

                                                           
1. Full-Body Method 

2. Traditional Method 

3. Circuit Training 

4. Split Training 

5. American University of  Wisconsin-La Crosse 
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ای )صبح(/ پشتی بزرگ )عصر(؛ روز چهارم: استراحت؛ روز پنجم: سرشانه؛ روز ششم: عضلات سینه

د متفاوت (. بنابراین، تنوع شیوه تمرینی اسپلیت بسته به سلای  افرا2استراحت و روز هفتم دوباره از اول )

تواند اسپلیت مورد نظرش را طراحی می -بسته به نیاز ورزشکار -همین دلیل هر ورزشکار یا مربی است و به

 کند.

( از لحاظ 2212، و اسپاینتی و همکاران )(ACSM)همچنین، طی گزارش دانشکده امریکایی طب ورزشی 

-گی کمتر که موجب به کارگیری وزنه( خست1فیزیولوژیکی سه مزیت ویژه در تمرین اسپلیت وجود دارد: 

( توجه و رسیدگی بیشتر به 2شود. های بیشتر )حجم تمرینی بیشتر( میتر )شدت بیشتر( و نوبتهای سنگین

-که ورزشکار هر روز فقط یک یا دو عضله را تمرین دهد، قطعاً میهر گروه از عضلات. بنابراین، هنگامی

تر و در بر عضله را افزایش دهد و میکروتروماهای اختصاصی تواند کیفیت رشد عضلات و تمرکز بیشتر

خلاف زدگی؛ درواقع، در تمرینات اسپلیت برگیری از تمرین( پیش2نتیجه سازگاری رشد بیشتری ایجاد کند. 

کند، تمرین با تنش و تمرینات کل بدن، که طولانی و فرساینده است، ورزشکار وقت کمتری صرف می

(CNS)مرکزی  -کند و کمتر دچار فرسایش عضلات و دستگاه عصبیا میکیفیت بالاتری اجر
شود و می 1

طور که گفته شد، تمرین مقاومتی اسپلیت قابلیت همان(. 2،2زدگی است )گیری از تمرینمعنی پیشاین به

ین تأثیرات های عضلانی را دارد. احتمالاً، اتاثیر گذاشتن در افزایش هایپرتروفی، قدرت و عملکرد بهتر گروه

ریز باشد. درون های غددهای متابولیکی و فعالیتهای مکانیکی واردشده، سازگاریتواند ناشی از استرسمی

های هورمونی ناشی از تمرین سهم بسزایی در هایپرتروفی یا آتروفی در طول یک دوره تمرینی، پاسخ

اپذیری در پاسخ به هایپرتروفی عضلانی ایفا نهای آنابولیک نقش جدایی(. درواقع، هورمون2عضلانی دارند )

تر به گیرنده، تسهیل متابولیسم پروتئین و های آنابولیک موجب اتصال راحتکنند. افزایش غلظت هورمونمی

((GHهای تستوسترون، هورمون رشد (؛ برای مثال، هورمون5شود )درنتیجه توسعة رشد عضلانی می
و  2

((IGF-1انسولینی هورمون شبه
در ارتقای آنابولیسم تأثیر دارند و از طرف دیگر، هورمون کورتیزول در  2

شده از کلسترول است که (. تستوسترون هورمونی مشت 4،0وضعیت کاتابولیسم عضلة اسکلتی نقش دارند )

اند، تستوسترون موجب ارتقای (. مطالعات نشان داده4اثر زیادی در وضعیت آنابولیکی بافت عضلانی دارد )

صورت (. تستوسترون به0،12شود )درنتیجة افزایش تودة عضلانی می 2های اقماریسازی سلولثیر و فعالتک

وسیله افزایش سنتز پروتئین و دیگری دهد: یکی بهاز دو طری  آنابولیسم را در بدن انسان ارتقا می 2خودکار

های عصبی متصل شود و های نورونگیرندهتواند به براین، تستوسترون می(. علاوه11مهار تجزیة پروتئین )

های عصبی و بازسازی اعصاب را افزایش دهد و موجب افزایش حجم سلولی دهندهدرنتیجه انتشار انتقال

-سازی دیگر هورمون(. همچنین، این هورمون در افزایش غیرمستقیم پروتئین ازطری  تحریک آزاد12) شود

                                                           
1. Central Nervous System 
2. Growth Hormone 
3. Insulin-Like Growth Factor 
4. Satellite Cells  
5. Automatically       
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کورتیزول، گلیکوکورتیکوئید اصلی بدن انسان  (.5می دارد )نقش مهIGF-I و  GHهای آنابولیک مانند 

 (.12است که در متابولیسم و عملکرد ایمنی بدن نقش مهمی دارد )

-غیر از سلولهای بدن بهکورتیزول هورمون کاتابولیکی است که باعث کاهش ذخایر پروتئینی در تمام سلول 

های عضلانی و کاهش سنتز پروتئین موجود در سلول شود. علت این امر، افزایش کاتابولیسمهای کبدی می

کند و با انجام این عمل ذخایر های غیرکبدی بسیج میاست. بنابراین، کورتیزول اسیدهای آمینه را از بافت

(T/C)(. در تحقیقات علمی از نسبت تستوسترون به کورتیزول 12،12دهد ) بافتی پروتئینی را کاهش می
1 

های ورزشی روزمره ها با فعالیتی آنابولیکی به کاتابولیکی بدن و ارتباط این شاخصهابرای بررسی موقعیت

منزلة به T/Cبه مثابة شاخص فعالیت کاتابولیکی و افزایش نسبت  T/Cشود. کاهش نسبت استفاده می

 T/C(. افزایش تستوسترون و نسبت 12شاخص فعالیت آنابولیکی عضلة اسکلتی در نظر گرفته شده است )

( ناشی از تمرین قدرتی ایفا کند. مشاهدات 14( و تودة عضلانی )15تواند نقش مهمی در افزایش قدرت )می

تواند نقش مهمی در می T/Cاند که افزایش تستوسترون و نسبت حاد ناشی از تمرین مقاومتی نشان داده

عات درکنار افزایش ( داشته باشد. درواقع، برخی مطال5،14( و قدرت عضلانی )12،14هایپرتروفی )

( را 12،14( و تودة عضلانی )12درنتیجة تمرین مقاومتی مستمر، افزایش قدرت ) T/Cتستوسترون و نسبت 

( هیچ تغییری 10( و هایپرتروفی عضلانی )10اند، ولی برخی از مطالعات درکنار افزایش قدرت )گزارش کرده

براین، اکثر مطالعات اند. علاوهتی مشاهده نکردههای تمرین مقاومرا در سطوح تستوسترون در طول برنامه

ای برای بررسی این های تمرین دایرهذکرشده، برای بررسی تغییرات هورمونی طی تمرین مقاومتی از روش

های عضلانی بر بندی گروهروش اسپلیت )تقسیم اند. ولی، در زمینة اثر تمرین مقاومتی بهها استفاده کردهمتغیر

ای یافت نشد. با توجه به فقدان اطلاعات جوی زیاد، پژوهش علمیهفته(، باوجود جست هایاساس روز

علمی دربارة اثر این روش تمرینی بر تغییرات سطوح هورمونی و ساختاری، و با توجه به نبود اطلاعات 

رشته  علمی کافی )اطلاعات عمومی در این سبک از تمرین، اکثراً به صورت تجربی از سوی قهرمانان این

روش اسپلیت( بر قدرت و  ارائه شده است(، دربارة ارتباط بین تغییرات مزمن سطوح هورمونی )به

 رسد. هدف از پژوهش حاضر، بررسی اثر هشتنظر میهایپرتروفی عضلانی، انجام این پژوهش ضروری به

و تودة  T/Cسبت روش اسپلیت( بر سطوح سرمی تستوسترون، کورتیزول، ن هفته تمرین مقاومتی شدید )به

است. فرض اندام بودهعضلانی در مقایسه با تمرین کل بدن )سنتی( در ورزشکاران جوان و مبتدی پرورش

طری  افزایش سطوح استراحتی روش اسپلیت(، از اصلی تحقی  مبنی بر این است که تمرین مقاومتی شدید )به

کردة هایپرتروفی عضلانی در افراد تمرین تواند در افزایش قدرت ومی T/Cتستوسترون یا افزایش نسبت 

 کل بدن داشته باشد.  جوان نقش بیشتری نسبت به تمرین

 

 

                                                           
1. Testosterone/Cortisol Ratio 
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 شناسیروش

، پس 52/22±22/2کیلوگرم بر مترمربع و سن  02/22±22/2آزمودنی با میانگین شاخص توده بدنی  22تعداد 

داوطلبانه در این طرح پژوهشای مشاارکت   جلسه در هفته( ماهه کار با وزنه )سهی ششاز گذراندن یک دوره

های نیروزا و رژیم غذایی خااص  گونه سابقة بیماری، عمل جراحی، استفاده از داروها فاقد هرکردند. آزمودنی

-ها باه های رضایت از مشارکت در این پژوهش و اطلاعات پزشکی، آزمودنینامهبودند. پس از تکمیل پرسش

نفر( و کنتارل   12های عضلانی یا اسپلیت( )روش جداسازی گروه قدرتی )بهطور تصادفی به دو گروه تمرین 

 نفر( تقسیم شدند.   12)تمرین کل بدن یا سنتی( )

های تمارین قادرتی   ای، برنامه تمرینی با توجه به شاخصهفتهدر این پروتکل تمرینی هشت پروتکل تمرین:

هاای عضالانی بار اسااس روزهاای هفتاه(       وهروش اسپلیت )جداسازی گر (، و به22( انتخاب )2222سیف )

های تمرین، از روش تمرینی هرمی ساده و جهت تمارین عضاله   طراحی شد، ضمن اینکه جهت اجرای نوبت

سر بازو از روش اولویت تمرینی استفاده شد )از این روش تمرینی جهات افازایش هاایپرتروفی عضالات     سه

که گاروه تمارین قادرتی    نحویبه (،21شود( )استفاده می تر یا رشد بیشتر عضلة مورد علاقة ورزشکارضعیف

سار باازو و پشاتی بازرگ، روزهاای یکشانبه و       های عضلانی ساه شنبه تمرین برای گروهروزهای شنبه و سه

شانبه تمارین بارای پاهاا و عضاله      ای و سرشانه، و روزهای دوشنبه و پانج های عضلانی سینهچهارشنبه گروه

دمبال  باازو تاک  سر بازو( شاامل پشات  حرکات مورد نظر برای عضله هدف )سه دند.کردوسر بازو را اجرا می

کاردن،  دقیقه گارم  12دست بود. برنامه تمرینی شامل کش تکبازو سیمبازو هالتر، دیپ و پشتخوابیده، پشت

1درصد  02-122دقیقه کار با وزنه با شدت  22تا  22سپس 
1RMای ه، تعداد تکرار یک تا شش، تعداد نوبت

در نظار گرفتاه شاده     دقیقه 2تا  2های استراحت بین هر نوبت بار برای هر حرکت و فاصلهتمرینی سه تا پنج

روش  هاای گاروه کنتارل باه    کردن داشتند. آزماودنی دقیقه برنامه سرد 12ها بود. پس از پایان تمرین، آزمودنی

 02-122هاایی باین   شانبه( و شادت  ه و ساه جلسه تمرین )روزهای شنبای دوتمرین کل بدن یا سنتی، با هفته

یک حرکت برای هر عضله )حرکات پایه شامل پرس سینه تخت، لیفات،  ، با یک نوبت تمرینای و  1RMدرصد 

کردناد.  بازو هالتر خوابیده و اسکات در برنامه تمرینی آنها گنجانیاده شاده باود( تمریناات را اجارا مای      پشت

-های روش اسپلیت برای هر گروه عضلانی در هفته دو بار تمرین میها در این روش مانند آزمودنیآزمودنی

     شاد. اجارا مای   1RMهاای زو،، آزماون   بار و پیشرفت تدریجی در هفتاه برای رعایت اصل اضافه کردند.

(. در 22( برآورد شد )1000) 2ها با استفاده از فرمول برزیکییک تکرار بیشینه آزمودنی :(1RM)گيریاندازه

تکارار(، ساپس باا    12کند )زیار جایی یک وزنه زیربیشینه را تا حد خستگی تکرار میاین آزمون، شخص جابه

 (.00/2r=( )22شود )روایی توجه به معادله زیر، حداکثر قدرت فرد برای آن حرکت برآورد می

=
وزنه جا جابه شده کیلوگرم 

[                  ]
 (1RM)یک تکرار بيشينه  

N=تعداد تکرار تا خستگی 

                                                           
1. One Repetition Maximum 

2. Brzycki 
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سر بازوی : جهت بررسی هایپرتروفی عضلانی، حداکثر ضخامت عضله سهگيری ضخامت عضلانیاندازه

ها در وضعیت اکستنشن آرنج و اکستنشن مچ دست در حالت نشسته، با استفاده از تصویربرداری آزمودنی

غالب، از نیمه وسط بین زائده آخرمی از استخوان کتف و زائده آرنجی از استخوان زند اولتراسوند از دست 

گذاری، مقداری ژل اولتراسوند به سطح پوست زده کش مشخص شد و پس از علامتوسیله خطزیرین به

این (. برای 2و  1گیری انجام گرفت )تصویر اندازه 12.5MHZشد. سپس، با استفاده از لاینر )پروب( خطی 

استفاده شد. گفتنی است روایی و پایایی این روش  ((Mindray-Dc7گیری، از دستگاه سونوگرافی اندازه

 (.22است )گیری به تأیید رسیدهاندازه

 

روز قبل از شروع پروتکل تمرینی و در پایان گیری سطوح هورمونی، یکجهت اندازه گيری خونی:نمونه

ساعت ناشتا( بین  12تا  12ساعت پس از آخرین نوبت تمرین و  20هفته هشتم، در وضعیت استراحت )

های سی دریافت شد. سپس، نمونهسی 2مقدار ها بهنمونه خونی از ورید کوبیتال آزمودنی  0:22-0:22ساعت 

گیری در درجه نگهداری شد. این شیوه از نمونه -22خونی در هر مرحله سانتریفیوژ و سرم آنها در دمای 

(. سطوح 14،22،25است )های مزمن تمرین مقاومتی استفاده شدهمطالعات متعدد جهت بررسی سازگاری

(FDA)تحت لیسانس  1تستوسترون پلاسمای خون با استفاده از کیت ریچا
ECLروش  امریکا به 2

-اندازه 2

ساخت کشور امریکا )با نام  2گیری سطوح کورتیزول پلاسمای خون از کیت مونوباینداندازه جهت .گیری شد

 انجام گرفت.  2روش الایزا گیری به(  استفاده شد. این اندازهELIASA KIT T3 تجاری

؛ اسمیرنوف-کلموگروف ها از آزمون بودن توزیع دادهنرمالدر پژوهش حاضر، برای بررسی روش آماری: 

زوجی )همبسته(؛ و برای بررسی میزان  از آزمون تیگروهی های درون شدن میزان تفاوتمشخصبرای 

گروهی از آزمون تی مستقل استفاده شد. همبستگی بین مقادیر اختلاف متغیرهای تمرین توسط تغییرات بین

در نظر گرفته شد.  P≤22/2ها  حاسبه شد. همچنین، حداقل سطح معناداری دادهضریب همبستگی پیرسون م

                                                           
1. Reche 

2. Food and Drug Administration 

3. Electrochemiluminescense 

4. Monobind Kit 

5. Elisa 

آزمون(.سربازویي )پيش.  نمونه از تصویر سونوگرافي عضله سه5تصویر      

 

آزمون(.سربازویي )پس.  تصویر سونوگرافي عضله سه9تصویر   
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های خونی های مربوط به متغیرصورت گرفت. میانگین 10نسخه  SPSSافزار کلیه عملیات آماری توسط نرم

 شده نشانشود، مقایسه تغییرات ایجادطور که ملاحظه میاست. هماننشان داده شده 1مورد نظر در جدول 

کرده )گروه تمرین( نتوانسته روش اسپلیت( در افراد تمرین هفته تمرین مقاومتی شدید )بهدهد که هشتمی

داری در سطوح استراحتی تستوسترون ایجاد کند. از طرف دیگر، تمرین مقاومتی شدید در گروه تغییر معنی

(. p=222/2است )دنبال داشتهبه دار سطوح استراحتی کورتیزول را نسبت به گروه کنترلتمرین، کاهش معنی

شود، تمرین مقاومتی شدید سبب افزایش نسبت تستوسترون به کورتیزول در گروه طور که مشاهده میهمان

 (.p=220/2است )تمرین شده

 آزمون در هر دو گروهآزمون و پسگروهي در مراحل پيشگروهي و بين. مقایسه متغيرهاي هورموني درون5جدول 

 گروه متغير
 آزمونپيش

M ± SD
#

 

 آزمونپس

M ± SD 

اختلاف درون 

 (P)گروهی

اختلاف بين 

 (P)گروهی

تستوسترون

(ng/ml) 

 020/2 42/4±05/1 44/4±02/1 تمرین
220/2 

 26200 5602±2650 20/4±42/2 کنترل

کورتيزول 

(µg/dl) 

 *222/2  22/2±40/2 54/0±22/2 تمرین
222/2*  

 212/2 12/11±22/2 24/12±22/2 کنترل

 /تستوسترون

 کورتيزول 
 *220/2 2222212/2±2222222/2 2222120/2±2222254/2 تمرین

220/2* 
 254/2 2222124/2±2222112/2 2222201/2±2222220/2 کنترل

 انحراف معيار. ±، مقادیر به صورت ميانگين ≥P 51/5دار در سطح وجود تفاوت معني  *                  

طور که است. هماننشان داده شده 2های مربوط به دو متغیر قدرت و تودة عضلانی در جدول میانگین

موجب افزایش قدرت  -به ترتیب-دار طور معنیشود، تمرین مقاومتی شدید )در گروه تمرین( بهملاحظه می

 (. p=221/2و  p=210/2است )سر بازو شدهو ضخامت عضلانی در عضلة سه
 

 آزمون در هر دو گروهآزمون  و پسگروهي در مراحل پيشگروهي و بينمتغير قدرت و هایپرتروفي عضلاني درون. مقایسه 9جدول 

 گروه متغير
 آزمونپيش

M ± SD
#

 

 آزمونپس

M ± SD 
 (pگروهی )اختلاف بين (pگروهی )اختلاف درون

قدرت 

بيشينه 

(kg) 

 *222/2 25/20±21/0 04/22±22/0 تمرین
210/2* 

 220/2 50/20±22/4 22/24±52/5 کنترل

اندازه 

عضله 

(mm) 

 *222/2 41/22±10/2 50/22±22/2 تمرین

221/2* 

 224/2 02/21±24/2 21/21±22/2 کنترل

 انحراف معيار ±،مقادیر به صورت ميانگين ≥P 51/5دار در سطح وجود تفاوت معني *
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از ضریب همبستگی پیرسون نشان داد که پس از همچنین، تجزیه و تحلیل ارتباط بین متغیرها با استفاده 

( و بین p ،42/2=r=22/2با افزایش قدرت بیشینه ) T/Cهفته تمرین مقاومتی شدید بین افزایش نسبت هشت

داری وجود دارد، اما بین ( ارتباط مثبت و معنیp ،22/2=r=21/2) افزایش قدرت با افزایش هایپرتروفی

 داری مشاهده نشد.پرتروفی ارتباط معنیبا افزایش های T/Cافزایش نسبت 

 بحث 

روش اسپلیت( در افراد جوان و مبتدی به افزایش  هفته تمرین مقاومتی شدید )بهدر این مطالعه، هشت

و عدم تغییر  T/Cهایپرتروفی و قدرت عضلانی منجرشد. این تغییرات، با کاهش کورتیزول، افزایش نسبت 

ها فقط تمرینات از قدرت عضلانی در گروه تمرین، با توجه به اینکه آزمودنیتستوسترون همراه بود. افزایش 

پذیر بود. همچنین، افزایش تودة عضلانی در تحقی  حاضر بینیکننده را انجام داده بودند، پیشنوع هایپرتروفی

د گزارش خوان است که افزایش هایپرتروفی را درنتیجة تمرین مقاومتی شدیبا نتایج مطالعات گذشته هم

با افزایش قدرت  T/C(. از سوی دیگر، نتایج این پژوهش نشان داد، بین افزایش نسبت 12،14،24اند )کرده

داری وجود دارد، اما از نظر آماری، ارتباط بیشینه و بین افزایش قدرت با افزایش تودة عضلانی ارتباط معنی

نی مشاهده نشد، هرچند در بسیاری از و افزایش هایپرتروفی عضلا T/Cداری بین افزایش نسبت معنی

با مقدار رشد عضلانی ارتباط مستقیم وجود دارد  T/Cتحقیقات نشان داده شده که بین افزایش نسبت 

دهد که احتمالاً یکی از دلایل فیزیولوژیکی افزایش رشد عضلانی (. بنابراین، پژوهش حاضر نشان می12،14)

-باشد. همان T/Cت سازگاری هورمونی ناشی از افزایش نسبت ی روش تمرینی اسپلیت ممکن اسدرنتیجه

( خستگی 1طور که گفته شد، از لحاظ فیزیولوژیکی، سه مزیت اصلی برای تمرینات اسپلیت وجود دارد: 

تر )شدت بیشتر( و اجرای تعداد بیشتر )حجم تمرینی بیشتر( های سنگینکارگیری وزنهکمتر که موجب به

گیری از روش تمرینی هرمی ساده در ، در تحقی  حاضر ورزشکاران توانستند با بهره(. درواقع2،2شود )می

ها از شدت تمرین بیشتری در این شیوه بهره ببرند، های تمرینی و استراحت کافی در بین نوبتاجرای نوبت

همین مسئله  توان بهکه احتمالاً یکی دیگر از دلایل فیزیولوژیک افزایش رشد عضلانی در این پژوهش را می

های اختصاص داد، زیرا در مطالعات گذشته نشان داده شده که بین افزایش شدت تمرین )استفاده از وزنه

( که احتمالاً سازوکار فیزیولوژیک آن 12،14،24تر( و مقدار رشد عضلانی ارتباط مستقیم وجود دارد )سنگین

براین، این سبک از تمرین دت بالا باشد. علاوهتواند ایجاد میکروتروماهای عضلانی ناشی از تمرینات شمی

طور دهد؛ زیرا در شیوه تمرینی اسپلیت، همانطبیعتاً زمان تحت تنش را در هر گروه از عضلات افزایش می

کند که این ها و تعداد حرکات بیشتری برای هر گروه عضلانی اجرا میکه گفته خواهد شد، ورزشکار نوبت

(TUT)موع زمان تحت تنش عضلانی موضوع سبب افزایش در مج
شود. درواقع، در مطالعات گذشته می 1

-تر در عضلات میموجب ایجاد میکروتروماهای اختصاصی (TUT)نشان داده شده که افزایش در مجموع 

 (.2،2شود )شود که این موضوع خود موجب افزایش سنتز پروتئین بیشتر در زمان استراحت می
                                                           
1. Time Under Tention 
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طور که گفته شد، در شیوة تمرینی اسپلیت ورزشکار به هر گروه از عضلات: همان( توجه و رسیدگی بیشتر 2

ای بر هر گروه از عضلات هدف تمرین، در مقایسه با شیوة تمرینات کل بدن داشته باشد تواند تمرکز ویژهمی

وش کار طور که در بخش ر(. همان2،2های تمرینی ویژه برای کسب نتیجه دلخواه استفاده کند )و از روش

سر بازو( از روش اولویت تمرین گفته شد، در این مطالعه جهت تمرین عضله اصلی تحت مطالعه )سه

تر عضلات رشد سریعاستفاده شد که طب  تجربه قهرمانان این رشته ورزشی، این سبک از تمرین موجب 

در این پژوهش به  صورت علمی( که به21)شود تر، یا رشد بیشتر عضله مورد علاقه ورزشکار میضعیف

روش اسپلیت و  هفته تمرین بهطور که گفته شد، در پژوهش حاضر پس از هشتاست؛ زیرا همانتأیید رسیده

دار هایپرتروفی در این گروه عضلانی سر بازو، افزایش معنیگیری از روش اولویت در تمرین عضله سهبا بهره

گیری از تمرکز افزایش رشد عضلانی در این گروه، بهره مشاهده شد. درنتیجه، احتمالاً یکی دیگر از دلایل

زدگی، گیری از تمرین( پیش2تمرینی بهتر در روش اولویت تمرینی درکنار شیوة تمرینی اسپلیت بوده است. 

درواقع در تمرینات اسپلیت برخلاف تمرینات کل بدن که طولانی و فرساینده است، ورزشکار وقت کمتری 

کند و کمتر دچار فرسایش عضلات و دستگاه را با تنش و کیفیت بالاتری اجرا میکند، تمرین صرف می

زدگی است. درواقع، در این سبک از تمرین گیری از تمرینمعنی پیششود و این بهمرکزی می-عصبی

ها و در بین هر حرکت، برخلاف روش تمرین کل بدن )که حرکات بدون استراحت ورزشکار در بین نوبت

 (ATP)فسفات تریو آدنوزین CNSشوند(، استراحت کافی دارد. این موضوع خود باعث بازسازی اجرا می

شود بینی می(. درنتیجه، پیش2،2،2اجرای قدرتمندتر حرکات خواهد شد )شود. درنتیجه، ورزشکار قادر بهمی

 زدگی باشد. گیری از تمریناین سبک از تمرین روش مناسبی برای پیش

طور که گفته شد، تستوسترون یک تغییری در سطوح سرمی تستوسترون مشاهده نشد. همان در این پژوهش

دهد که اثر طور ویژه متابولیسم بافت عضلانی را تحت تأثیر قرار میمحرک قدرتمند سنتز پروتئین است که به

(. درواقع، 20شود )های عضلانی اعمال میهای آندروژنی واقع در سلولآن از طری  ایجاد ارتباط بین گیرنده

های اقماری و سنتز پروتئین موجب تشکیل فیبرهای عضلانی جدید این هورمون پس از القای تکثیر سلول

دهد تمرین مقاومتی بر سطوح استراحتی سو با تعدادی از مطالعات، نشان می(. مطالعة حاضر، هم12شود )می

(. برای مثال، در پژوهش آهتیانن و 12،15،14کند )میکرده جوان تغییری ایجاد نتستوسترون در افراد تمرین

داری در غلظت گونه تغییر معنیهفته تمرین مقاومتی هیچ 21کرده پس از (، در مردان تمرین2222همکاران )

( مشاهده 2222ها در پژوهش یوچیدا و همکاران )(. همین روند از یافته14پایه این هورمون مشاهده نشد )

را در زنان T/C هفته تمرین مقاومتی را بر سطوح سرمی تستوسترون، کورتیزول و نسبت تشد. آنها اثر هش

ماه تمرین مقاومتی داشتند بررسی کردند. نتایج حاکی از افزایش قدرت در حرکت جوانی که سابقه دوازده

دار معنیدلیل کاهش به T/Cسینه و عدم تغییر سطوح تستوسترون و افزایش سطوح استراحتی نسبت پرس

ماه دوره تمرینی ابتدایی در هر دو (. بنابراین، در پژوهش حاضر، با توجه به گذراندن شش15کورتیزول بود )

توان توجیه کرد؛ زیرا در برخی مطالعات که اثر تمرین مقاومتی بر گروه تغییر نکردن این هورمون را می
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دار در سطوح اند، افزایش معنیی کردهنکرده جوان بررسسطوح سرمی تستوسترون را در افراد تمرین

(. بنابراین، ممکن است وضعیت قبل از تمرین در طی یک پروتکل 14،12تستوسترون گزارش شده است )

ریز گونه تغییری در فعالیت غدد درونریز را تحت تأثیر قرار دهد و هیچتمرینی جدید فعالیت غدد درون

کردة مقاومتی، تمرینات شدید و حجم زیاد در شیوه در افراد تمرین(. درنتیجه، احتمالاً 20،22ایجاد نکند )

براین، پاسخ تواند موجب تغییرات مزمن در سطوح استراحتی تستوسترون شود. علاوهتمرینی اسپلیت نمی

رسد در نظر میتستوسترون به ورزش ممکن است تحت تأثیر رابطه بین هورمون و گیرنده قرار بگیرد؛ زیرا به

کرده تعامل بیشتری بین این دو برقرار است. درنتیجه، ترشح تستوسترون به پاسخی حاد برای تمرینافراد 

(. در کل، فرض تحقی ، مبنی بر افزایش سطوح استراحتی 22،20تعامل بهتر با گیرنده نیاز نخواهد داشت )

 شود.ده، پذیرفته نمیکرتستوسترون و تأثیر آن بر افزایش قدرت و هایپرتروفی عضلانی در افراد تمرین

طاور  دار سطوح سرمی کورتیزول بود. هماندلیل کاهش معنیصرفاً به T/Cدر پژوهش حاضر، افزایش نسبت 

شاود  که گفته شد، این هورمون موجب افزایش وضعیت کاتاابولیکی و درنتیجاه کااهش سانتز پاروتئین مای      

ورمون کورتیزول فعالیت هورمون جسام زرد را  براین، در مطالعات علمی نشان داده شده که ه(. علاوه14،12)

ساو باا پاژوهش حاضار،     (. هم21دنبال دارد )کند و درنتیجه کاهش بیوسنتز تستوسترون در بدن را بهمهار می

هاای تمارین مقااومتی باا     کورتیزول در طول دوره اند سطوح استراحتی هورمونبرخی از مطالعات نشان داده

(، در یاک  2221(. برای مثال، در پژوهش مارکس و همکاران )22،12یابد )یحجم زیاد و شدت زیاد کاهش م

کاهش ساطوح اساتراحتی کاورتیزول از هفتاه      هفته تمرین،22پروتکل با حجم بالا و حرکات چند نوبتی طی 

(. همچناین، در برخای از مطالعاات،    22مشاهده شاد )  22نسبت به هفته  12و از هفته  12اول نسبت به هفته 

( کااهش ساطوح اساتراحتی کاورتیزول     15کارده ) ( و تمارین 12با پژوهش حاضر، در افراد ورزیاده ) سو هم

( طای یاک پروتکال تمارین     1002پلاسمای خون مشاهده شده است، مثلا در پاژوهش کرامار و همکااران )   

فتاه  همقاومتی شدید در مردان ورزیده کاهش سطوح استراحتی کورتیزول در هفته هشاتم  و در پایاان دوازده  

گیاری خاونی )جهات بررسای     شده، کاه زماان نموناه   حال، در مطالعات یافت(. بااین12تمرین مشاهده شد )

داری در ساطوح ایان هورماون مشااهده     تغییرات مزمن هورمونی( با مطالعه حاضر یکسان است، تغییر معنای 

، زیارا در ایان   (25هاا باشاد )  ( که ممکن است ناشای از روش تمارین و سان آزماودنی    22، 25نشده است )

ای( بررسی شده اسات  تمرین کل بدن )دایره روش مند بهسال و سالمطالعات تغییرات هورمونی در افراد میان

که نسبت به پژوهش حاضر از شدت و حجم کمتری برخوردار است. درنتیجه، احتمالاً ایان سابک از تمارین    

کرده سازگاری بیشتری در کنترل ترشاح  رین)تمرینات شدید در روش اسپلیت(  ممکن است حتی در افراد تم

 آورد. هورمون کورتیزول پدید

 T/C دار نسابت روش اسپلیت( سبب افازایش معنای   های این تحقی  نشان داد، تمرین مقاومتی شدید )بهیافته

هاای  بارای بررسای موقعیات    T/Cشود. در بسیاری از تحقیقات علمی از نسبت تستوسترون به کورتیزول می

( اساتفاده شاده   12،14( و تاودة عضالانی )  14،25لیکی به کاتابولیکی بدن و ارتباط آن با افزایش قدرت )آنابو
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هایی کاه باه   اند آزمودنیسو با پژوهش حاضر، برخی از مطالعات در زمینه تمرین مقاومتی نشان دادهاست. هم

( و 14،25ی در قادرت ) اناد، افازایش بیشاتر   در طای دوره تمرینای دسات یافتاه     T/Cسطوح بالاتر نسابت  

هفتاه تمارین مقااومتی را     21( اثر 2222اند؛ برای مثال، آهتیانن و همکاران )( تجربه کرده12،14هایپرتروفی )

کرده بررسی کردند، که در پژوهش آنها رابطه مثبتی بین تغییرات ساختاری و قدرت عضالانی  در مردان تمرین

-در پیش T/Cدار نسبت جه، در پژوهش حاضر، افزایش معنی(. درنتی14مشاهده شد ) T/Cبا افزایش نسبت 

ی وضعیت آنابولیکی مناسب جهت افازایش قادرت و تاودة    آزمون، ممکن است به منزلهآزمون نسبت به پس

شاود کاه روش   بینای مای  سر بازو( قابل قبول باشد. بنابراین، پایش عضلانی در عضله تحت مطالعه )عضله سه

باشاد. طبا  مطالعاات     T/Cآنابولیک ناشی از افزایش نسابت   ی جهت سازگاریتمرینی اسپلیت روش مناسب

حال، (. بااین12،14گذشته، این موضوع خود با افزایش سنتز پروتئین و هایپرتروفی عضلانی در ارتباط است )

 همبستگی مثبت بین افزایش سطوح اساتراحتی نسابت   نظر آماری فرض تحقی  مبنی بر پژوهش حاضر از در

T/C کرده جوان پذیرفتنی نیست. از طارف دیگار، در تحقیا     با افزایش هایپرتروفی عضلانی در افراد تمرین

دار قدرت عضلانی در عضاله  روش اسپلیت( به افزایش معنی حاضر مشاهده شد که تمرین مقاومتی شدید )به

بینای  ت. بنابراین، پایش اسبوده T/Cتحت مطالعه منجر شده است که همراه با افزایش تودة عضلانی و نسبت 

اسات.  باوده  T/Cدلیل افزایش انادازة عضاله و افازایش    شود، در این پژوهش توانایی در افزایش قدرت بهمی

اند افزایش قدرت ناشی از تمرین مقاومتی ممکن اسات  سو با پژوهش حاضر، برخی از مطالعات نشان دادههم

( طای یاک پروتکال    2225ال، ساینز و دیگر همکاران )(. برای مث14، 24حاصل افزایش تودة عضلانی باشد )

تماارین مقاااومتی شاادید تغییاارات اولیااه در حجاام عضاالانی عضااله چهارساار ران را بااا اسااتفاده از روش   

داوطلب جوان و سالم بررسی کردند. نتاایج نشاان داد کاه در پایاان دوره     تصویربرداری سونوگرافی در هفت

(MVC)ضله چهارسر ران، حداکثر انقباض ارادی تمرینی، همراه با افزایش سطح مقطع ع
داری طور معنای به 1

و توساعة قادرت    T/Cاناد باین افازایش نسابت     (. همچنین، مطالعات دیگر نشان داده24است )افزایش یافته

 ( ارتباط معنای 2212(. مثلا، در پژوهش کادور و همکاران )15،14،25داری وجود دارد )عضلانی ارتباط معنی

 (. 25مشاهده شد ) T/Cافزایش قدرت و نسبت داری بین 

انادام  گذار پارورش ( )بنیان1002های جو ویدر )های روش تمرینی اسپلیت گفتهدرنتیجه، یکی دیگر از مزیت

روش سانتی یاا حتای روش تمارین      تواند افزایش بیشتر قدرت نسبت باه های تمرین( مینوین و مبتکر روش

-طور که گفته شد، در این سبک از تمرین برای هر گروه عضلانی تعداد نوبت(؛ زیرا، همان21ای باشد )دایره

را درپای دارد و ایان موضاوع )زماان تحات       (TUT)شود که افزایش مجموع ها و حرکات بیشتری اجرا می

 (. درواقاع، باه  2،2های عضلانی هماراه اسات )  تنش( با افزایش قدرت و هایپرتروفی عضلانی بیشتر در گروه

آوردن قدرت و حجم عضلانی بیشتر، از اناواع  دستبرداران برای بهسازان و وزنه است که اکثر بدن دلیلهمین

کنناد. از دیگار نتاایج ایان پاژوهش      استفاده مای  -های ورزشی خودبسته به نیاز -های تمرینی اسپلیت روش

                                                           
1. Maximum Voluntary Contraction
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ضر، برخای از مطالعاات   سو با پژوهش حاسر بازو( بود. همافزایش تودة عضلانی در عضله تحت مطالعه )سه

شده تودة عضالانی را افازایش   های یادهورموناند که احتمالاً تمرین مقاومتی از راه بهبود سازگاری نشان داده

، بیوپسای عضالانی    T/C(، همراه با افزایش نسابت  1002(، مثلا، پژوهش کرامر و همکاران )12،14دهد )می

دهناد  (. شاواهد نشاان مای   12را نشاان داد )  1)عضله چهارسر ران( افزایش حجم فیبرهای تند انقباض ناوع  

های سلولی ممکن است عاملی کلیدی برای هایپرتروفی عضالانی ناشای از تمارین مقااومتی باشاد      سازگاری

(AR)ای آندروژنی هها به افزایش تعداد گیرنده(. برخی از این سازگاری12،20،22)
های عضالانی  در گروه 1

(. 22هاای مقااومتی اسات )   آنابولیکی تستوسترون در تمارین   مربوط است و این مسئله تابع افزایش هورمون

ای ها به هورماون، ممکان اسات اثار تغذیاه     و افزایش در میزان حساسیت گیرنده ARدرواقع، افزایش تعداد 

 10( در پژوهش خاود  2222(؛ برای مثال، ویلویگابی و تایلور )12د )تستوسترون در سلول هدف را بهبود ده

مرد جوان را طی یک پروتکل تمرین مقاومتی تحت بررسی قرار دادند. نتایج نشاان داد کاه تمارین مقااومتی     

شود. همچنین، مشاهده شد کاه باین افازایش    های آندروژنی میدار سنتز پروتئین و گیرندهسبب افزایش معنی

های آندروژنی، شده که گیرنده براین، نشان داده(. علاوه22داری وجود دارد )ارتباط معنی ARون و تستوستر

تاوان انتظاار داشات،    (. بناابراین، مای  20دهند)فیبرهای تندانقباض را بیشتر از فیبرهای کندانقباض افزایش می

های عضلانی شاود، کاه در   ر سلولهای آندروژنی دموجب افزایش تعداد گیرنده T/Cاحتمالاً افزایش نسبت 

دار بین افزایش نسابت  شود. در کل، باوجود فقدان ارتباط معنیمطالعات آینده بررسی این موضوع پیشنهاد می

T/C دار نسبت و هایپرتروفی، ممکن است افزایش معنی T/C     سبب ایجاد محایط آنابولیاک مطلاوب جهات

( در فیبرهاای عضالانی   2و1و تغییرات ساختاری )تصاویر   های سلولی، افزایش هایپرتروفیافزایش سازگاری

 تندانقباض شده باشد.

 گیرینتیجه

ماهاه کاار باا    گیری کرد که پس از یک دوره ششتوان نتیجههای پژوهش حاضر میکلی، براساس یافتهطوربه

رده جاوان و  کا روش تمرین کل بادن )در افاراد تمارین    روش اسپلیت نسبت به وزنه، تمرین مقاومتی شدید به

شاود، کاه نتیجاه طبیعای آن     مبتدی( توانست سبب افزایش تحریک آنابولیکی و هایپرتروفی عضلانی در بدن 

هاای آنابولیاک   سازگاری T/Cشده در نسبت است. از طرف دیگر، افزایش مشاهدهافزایش قدرت بیشینه بوده

هاای ذکرشاده در طاول    سو با پاژوهش ن، همدهد. بنابرایتواند نشان مزمن ناشی از این سبک از تمرین را می

ممکن است سازوکاری مؤثر برای افزایش قدرت و هایپرتروفی عضالانی توساط    T/Cتحقی ، افزایش نسبت 

حال، از نظر آماری، فرض تحقی  مبنی بار اینکاه   کرده باشد. باایناین روش از تمرین مقاومتی در افراد تمرین

سابب افازایش    T/Cت( ازطریا  افازایش ساطوح اساتراحتی نسابت      روش اساپلی  تمرین مقاومتی شدید )باه 

                                                           
1. Androgen Receptors 
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شدن ایان مسائله لازم اسات تحقیقاات     ترشود پذیرفتنی نیست. درواقع، جهت روشنهایپرتروفی عضلانی می

 بیشتری انجام شود.

 تشکر و قدردانی

و همچنین  -ویژه سرکار خانم دکتر مهسا هدایتیبه–و مسئولان آزمایشگاه سونوگرافی وسیله از کارکنان بدین

شهرستان بروجرد  ،زادهویژه جناب آقای دکترحمیدرضاعادلبه -ومسئولان آزمایشگاه پاتوبیولوژیکارکنان از 

 شود.و همة کسانی که ما را در انجام این پژوهش یاری رساندند صمیمانه تشکر و قدردانی می

 

 منابع

1.  Zatsiorsky, V.M, Kraemer, W.J. (2006). Science and Practice of Strength Training. Second Edition. Champaign, Ill: 
Human Kinetics Publishers.161. 

2.  Kraemer, W.J., Franklin, B., Fry, A.C., Hoffman, J.R. (2010). American University of Wisconsin-La Crosse; weight 
Training program Splits. Medicine & Science in Sports & Exercise. 24(10): 55-60.  

3.  Kraemer, W.J., Adams, K., Cafarelli, E., Dudley, G.A., Dooly, C., Feigenbaum, M.S., Fleck, S.J., Franklin, B., Fry, 
A.C., Hoffman, J.R., Newton, R.U., Potteiger, J., Stone, M.H., Ratamess, N.A., Triplett-McBride, T. (2002). American 
College of Sports Medicine position stand. Progression models in resistance training for healthy adults. Medicine & 
Science in Sports & Exercise. 34(2): 364-80. 

4.  Spineti, J., de Salles, B.F., Rhea, M.R., Lavigne, D., Matta, T., Miranda, F., Fernandes, L., Simão, R. (2010). 
Influence of exercise order on maximum strength and muscle volume in nonlinear periodized resistance training. 
Journal of Strength and Conditioning Research. 24(11): 2962-9.  

5.  Hayes, L.D., Bickerstaff, G.F., Baker J.S. (2010). Interactions of cortisol, testosterone, and resistance training: 
influence of circadian rhythms. Chronobiology International. 27(4): 675-705. 

6.  Oleary, C.B., Hackney, A.C. (2014). Acute and chronic effects of resistance exercise on the testosterone and cortisol 
responses in obese males: a systematic review. Department of Exercise and Sport Science. Physiological Research. 
63: 693-704.  

7.  Arazi, H., Damirchi, A., Asadi, A. (2013). Age-related hormonal adaptations, muscle circumference and strength 
development with 8 weeks’ moderate intensity resistance training. Annales d'Endocrinologie (Paris). 74: 30-5.   

8.  Ahtiainen, J.P., Hulme, J.J., Kraemer, W.J., Lehti, M., Nyman, K., Selanne, H., Alen, M., Pakarinen, A., Komulainen, 
J., Kovanen, V., Mero, A.A., Häkkinen, K. (2011). Heavy resistance exercise training and skeletal muscle androgen 
receptor expression in younger and older men. Steroids. 76(1-2): 183-92.  

9.  Sinha-Hikim, I., Cornford, M., Gaytan, H., Lee, M.L., Bhasin, S. (2006). Effects of testosterone supplementation on 
skeletal muscle fiber hypertrophy and satellite cells in community-dwelling older men. Journal of Clinical 
Endocrinology & Metabolism. 91(8): 3024-33. 

10. Kadi, F., Bonnrud, P., Eriksson, A., Thornell, L.E. (2000). The expression of androgen receptors in human neck and 
limb muscles: effects of training and self-administration of androgenic steroids. Histochemistry and Cell Biology. 
113(1): 25-9. 

11. Buresh, R., Berg, K., French, J. (2009). The effect of resistive exercise rest interval on hormonal response, strength, 
and hypertrophy with training. Journal of Strength and Conditioning Research. 23(1): 62-71. 

12. Brad, J. (2010). Mechanisms of muscle hypertrophy and their application to resistance training. Journal of Strength 
and Conditioning Research. 24(10): 2857-72. 

13. Kraemer. W.J., Patton, J.F., Gordon, S.E., Harman, E.A., Deschenes, M.R., Reynolds, K., Newton, R.U., Triplett, 
N.T., Dziados, J.E. (1995). Compatibility of high-intensity strength and endurance training on hormonal and skeletal 
muscle adaptations. Journal of Applied Physiology. 78(3): 976-89. 

14. Roberts, M.D., Dalbo, V.J., Hassell, S.E., Kerksick, C.M. (2009). The expression of androgen-regulated genes before 
and after a resistance exercise bout in younger and older men. Journal of Strength and Conditioning Research. 23: 
1060-7. 

15. Lane, A.R., Duke, J.W., Hackney, A.C. (2010). Influence of dietary carbohydrate intake on the free testosterone: 
cortisol ratio responses to short-term intensive exercise training. European Journal of Applied Physiology. 108(6): 
1125-31. 

16. Uchida, M.C., Bacurau, R.F.P., Navarro, F., Pontes, F.L., Tessuti, V.D., Moreau, R.L., Rosa, L.F., Aoki, M.S. (2004). 
Alteration of testosterone: cortisol ratio induced by resistance training in women. Revista Brasileira de Medicina do 
Esporte. 10(3): 169-72. 

17. Ahtiainen, J.P., Pakarinen, A., Alen, M., Kraemer, W.J., Hakkinen, K. (2003). Muscle hypertrophy, hormonal 
adaptations and strength development during strength training in strength–trained and untrained men. European 
Journal of Applied Physiology. 89(6): 555-63. 

18. Reaburn, P., Logan, P., MacKinnon, L. (2000). Serum testosterone response to high-intensity resistance training in 
male veteran sprint runners. Journal of Strength and Conditioning Research. 11(4): 256-60. 

19. Wilkinson, S., Tarnopolsky, M., Grant, E., Correia, C., Phillips, S. (2006). Hypertrophy with unilateral resistance 
exercise occurs without increases in endogenous anabolic hormone concentration. European Journal of Applied 
Physiology. 98(6): 546-55. 

20. Siff, M.C. (2003).  Supertraining. Supertraining Institute. ISBN 1-874856-65-6. 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

25
20

70
8.

13
96

.1
5.

13
.5

.3
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 js
m

t.k
hu

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

2-
06

 ]
 

                            13 / 15

http://books.google.com/?id=QWSn4iKgNo8C&pg=PP12&dq=strength+training+weekly
http://www.uwlax.edu/strengthcenter/videos/video%20main%20page.htm
http://www.acsm.org/public-information/acsm-journals/medicine-science-in-sports-exercise
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Feigenbaum%20MS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11828249
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fleck%20SJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11828249
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Franklin%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11828249
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fry%20AC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11828249
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fry%20AC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11828249
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hoffman%20JR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11828249
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Newton%20RU%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11828249
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Potteiger%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11828249
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Stone%20MH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11828249
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ratamess%20NA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11828249
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Triplett-McBride%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11828249
http://www.acsm.org/public-information/acsm-journals/medicine-science-in-sports-exercise
http://www.acsm.org/public-information/acsm-journals/medicine-science-in-sports-exercise
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fernandes%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20938358
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sim%C3%A3o%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20938358
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwi2ouPNmM3UAhWRZVAKHZdPA98QFggtMAE&url=https%3A%2F%2Fwww.ncbi.nlm.nih.gov%2Fnlmcatalog%2F9415084&usg=AFQjCNE9ksfP84QKCfncNYT4SgOoK33bUA&sig2=uzA0j8m3IX-XAM6Fq0ZoxA
http://www.tandfonline.com/toc/icbi20/current
http://www.biomed.cas.cz/physiolres/
https://www.journals.elsevier.com/annales-dendocrinologie
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Alen%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21070797
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pakarinen%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21070797
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Komulainen%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21070797
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Komulainen%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21070797
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kovanen%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21070797
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mero%20AA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21070797
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=H%C3%A4kkinen%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21070797
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=3&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwi33r3gms3UAhUHfFAKHf7aD5wQFggoMAI&url=https%3A%2F%2Facademic.oup.com%2Fjcem%2Fissue%2F102%2F6&usg=AFQjCNE0-sHQsYN8t3gyDzNGuCOtWWUoxw&sig2=8YgvQPu7uyvjfJoAlvcqBQ
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=3&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwi33r3gms3UAhUHfFAKHf7aD5wQFggoMAI&url=https%3A%2F%2Facademic.oup.com%2Fjcem%2Fissue%2F102%2F6&usg=AFQjCNE0-sHQsYN8t3gyDzNGuCOtWWUoxw&sig2=8YgvQPu7uyvjfJoAlvcqBQ
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwi7i8H5m83UAhULaVAKHU8DDCYQFggmMAA&url=http%3A%2F%2Flink.springer.com%2Fjournal%2F418&usg=AFQjCNHB5f_5qbKaVC0-SPbhjtdZVsBoaA&sig2=Xhq2lx6qmqTa3wlZ3D-vDA
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwi2ouPNmM3UAhWRZVAKHZdPA98QFggtMAE&url=https%3A%2F%2Fwww.ncbi.nlm.nih.gov%2Fnlmcatalog%2F9415084&usg=AFQjCNE9ksfP84QKCfncNYT4SgOoK33bUA&sig2=uzA0j8m3IX-XAM6Fq0ZoxA
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwi2ouPNmM3UAhWRZVAKHZdPA98QFggtMAE&url=https%3A%2F%2Fwww.ncbi.nlm.nih.gov%2Fnlmcatalog%2F9415084&usg=AFQjCNE9ksfP84QKCfncNYT4SgOoK33bUA&sig2=uzA0j8m3IX-XAM6Fq0ZoxA
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwi2ouPNmM3UAhWRZVAKHZdPA98QFggtMAE&url=https%3A%2F%2Fwww.ncbi.nlm.nih.gov%2Fnlmcatalog%2F9415084&usg=AFQjCNE9ksfP84QKCfncNYT4SgOoK33bUA&sig2=uzA0j8m3IX-XAM6Fq0ZoxA
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Newton%20RU%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7775344
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Triplett%20NT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7775344
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Triplett%20NT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7775344
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dziados%20JE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7775344
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiyupXEos3UAhXKbhQKHXRsACcQFggjMAA&url=http%3A%2F%2Fjap.physiology.org%2F&usg=AFQjCNHtpV6Y9_c_DR3E_h5Nd09yskCW2A&sig2=Sb5JD-AVSsatEyhNOkYFbQ
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwi2ouPNmM3UAhWRZVAKHZdPA98QFggtMAE&url=https%3A%2F%2Fwww.ncbi.nlm.nih.gov%2Fnlmcatalog%2F9415084&usg=AFQjCNE9ksfP84QKCfncNYT4SgOoK33bUA&sig2=uzA0j8m3IX-XAM6Fq0ZoxA
http://link.springer.com/journal/421
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=10&ved=0ahUKEwiy9crApc3UAhWENhoKHe2PBM0QFghfMAk&url=https%3A%2F%2Fwww.safetylit.org%2Fweek%2Fjournalpage.php%3Fjid%3D23897&usg=AFQjCNGT1dPPHVMGq9vLdisoHAqoKbdy8Q&sig2=5ScgShiyXozv1fVwo3bWPg
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=10&ved=0ahUKEwiy9crApc3UAhWENhoKHe2PBM0QFghfMAk&url=https%3A%2F%2Fwww.safetylit.org%2Fweek%2Fjournalpage.php%3Fjid%3D23897&usg=AFQjCNGT1dPPHVMGq9vLdisoHAqoKbdy8Q&sig2=5ScgShiyXozv1fVwo3bWPg
http://link.springer.com/journal/421
http://link.springer.com/journal/421
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwi2ouPNmM3UAhWRZVAKHZdPA98QFggtMAE&url=https%3A%2F%2Fwww.ncbi.nlm.nih.gov%2Fnlmcatalog%2F9415084&usg=AFQjCNE9ksfP84QKCfncNYT4SgOoK33bUA&sig2=uzA0j8m3IX-XAM6Fq0ZoxA
http://link.springer.com/journal/421
http://link.springer.com/journal/421
http://en.wikipedia.org/wiki/International_Standard_Book_Number
http://en.wikipedia.org/wiki/Special:BookSources/1-874856-65-6
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22520708.1396.15.13.5.3
https://jsmt.khu.ac.ir/article-1-212-en.html


 هاي عضلاني )اسپليت( بر ...روش جداسازي گروهاثر تمرین مقاومتي به

 

20 

 

21. Weider, J., Reynolds, B. (1990). Joe weider’s ultimate bodybuilding-the master blaster’s principles of training and 
nutrition. Chicago, Illinois: Contemporary Books Inc. 

22. Brzycki, M. (1998). A Practical approach to strength training. Mc Graw-Hill. 
23. Mayhew, J.L., Prinster, J.L., Ware, J.S., Zimmer, D.L., Arabas, J.R., Bemben, M.G. (2000). Muscular endurance 

repetitions to predict bench press strength in men of different training level. Journal of Sports Medicine and Physical 
Fitness. 35(2): 108-13. 

24. Anthony, J., Blazevich, A.G. (2001).  Effect of testosterone administration and weight training on muscle architecture. 
Medicine & Science in Sports & Exercise. 3(10): 1688-93. 

25. Cadore, E.L., Lhullier, F.L., Brentano, M.A., da Silva, E.M., Ambrosini, M.B., Spinelli, R., Silva, R.F., Kruel, L.F. 
(2008). Hormonal responses to resistance exercise in long-term trained and untrained middle-aged men. Journal of 
Strength and Conditioning Research. 22(5): 1617-24.  

26. Cadore, E.L., Pinto, R.S., Lhullier, F.L., Correa, C.S., Alberton, C.L., Pinto, S.S., Almeida, A.P., Tartaruga, M.P., Silva, 
E.M., Kruel, L.F. (2010). Physiological effects of concurrent training in elderly men. International Journal of Sports 
Medicine. 31(10): 689-97. 

27. Seynnes, O.R., de Boer, M., Narici, M.V. (2006). Early skeletal muscle hypertrophy and architectural changes in 
response to high-intensity resistance training. International Journal of Applied Physiology. 102(1): 368-73. 

28. Ahtiainen, J.P., Lehti, M., Hulmi, J.J., Kraemer, W.J., Alen, M., Nyman, K., Selänne, H., Pakarinen, A., Komulainen, 
J., Kovanen, V., Mero, A.A., Häkkinen, K. (2011). Recovery after heavy resistance exercise and skeletal muscle 
androgen receptor and insulin-like growth Factor-I isoform expression in strength trained men. Journal of Strength and 
Conditioning Research. 25(3): 767-77. 

29. Cadore, E.L., Krue, L.F.M. (2012). Acute and chronic testosterone responses to physical exercise and training. 
Endocrinology and Metabolism. 13: 278-86.  

30. Willoughby, D.S., Taylor, L. (2004). Effects of sequential bouts of resistance exercise on androgen receptor 
expression. Medicine & Science in Sports & Exercise. 36(9): 1499-506. 

31. Hayes, L.D., Grace, F.M., Baker, J.S., Sculthorpe, N. (2015). Exercise-induced responses in salivary testosterone, 
cortisol, and their ratios in men a meta-analysis. Sports Medicine. 45(5): 713-26. 

32. Marx, J.O., Ratamess, N.A., Nindl, B.C., Gotshalk, L.A., Volek, J.S., Dohi, K., Bush, J.A., Gómez, A.L., Mazzetti, 
S.A., Fleck, S.J., Häkkinen, K., Newton, R.U., Kraemer, W.J. (2001). Low-volume circuit versus high-volume 
periodized resistance training in women. Medicine & Science in Sports & Exercise. 33(4): 635-43. 

 

  

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

25
20

70
8.

13
96

.1
5.

13
.5

.3
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 js
m

t.k
hu

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

2-
06

 ]
 

                            14 / 15

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zimmer%20DL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7500624
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Arabas%20JR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7500624
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bemben%20MG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7500624
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjHw_egp83UAhXHchQKHXmDCgAQFggqMAE&url=http%3A%2F%2Fwww.minervamedica.it%2Fen%2Fjournals%2Fsports-med-physical-fitness%2Fnotice-to-authors.php&usg=AFQjCNGsT-o8JWEFcQvAxuQZGgP8-B6McA
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjHw_egp83UAhXHchQKHXmDCgAQFggqMAE&url=http%3A%2F%2Fwww.minervamedica.it%2Fen%2Fjournals%2Fsports-med-physical-fitness%2Fnotice-to-authors.php&usg=AFQjCNGsT-o8JWEFcQvAxuQZGgP8-B6McA
http://www.acsm.org/public-information/acsm-journals/medicine-science-in-sports-exercise
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwi2ouPNmM3UAhWRZVAKHZdPA98QFggtMAE&url=https%3A%2F%2Fwww.ncbi.nlm.nih.gov%2Fnlmcatalog%2F9415084&usg=AFQjCNE9ksfP84QKCfncNYT4SgOoK33bUA&sig2=uzA0j8m3IX-XAM6Fq0ZoxA
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwi2ouPNmM3UAhWRZVAKHZdPA98QFggtMAE&url=https%3A%2F%2Fwww.ncbi.nlm.nih.gov%2Fnlmcatalog%2F9415084&usg=AFQjCNE9ksfP84QKCfncNYT4SgOoK33bUA&sig2=uzA0j8m3IX-XAM6Fq0ZoxA
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Almeida%20AP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20617484
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tartaruga%20MP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20617484
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Silva%20EM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20617484
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Silva%20EM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20617484
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kruel%20LF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20617484
https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/journal/10.1055/s-00000028
https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/journal/10.1055/s-00000028
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sel%C3%A4nne%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21311349
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pakarinen%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21311349
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Komulainen%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21311349
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Komulainen%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21311349
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kovanen%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21311349
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mero%20AA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21311349
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=H%C3%A4kkinen%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21311349
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwi2ouPNmM3UAhWRZVAKHZdPA98QFggtMAE&url=https%3A%2F%2Fwww.ncbi.nlm.nih.gov%2Fnlmcatalog%2F9415084&usg=AFQjCNE9ksfP84QKCfncNYT4SgOoK33bUA&sig2=uzA0j8m3IX-XAM6Fq0ZoxA
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwi2ouPNmM3UAhWRZVAKHZdPA98QFggtMAE&url=https%3A%2F%2Fwww.ncbi.nlm.nih.gov%2Fnlmcatalog%2F9415084&usg=AFQjCNE9ksfP84QKCfncNYT4SgOoK33bUA&sig2=uzA0j8m3IX-XAM6Fq0ZoxA
https://www.google.com/search?rlz=1C1GIWA_enIR747IR747&q=Endocrinology+metabolism&sa=X&ved=0ahUKEwj_mqel6OfUAhURU1AKHWktDM8Q7xYIIigA
http://www.acsm.org/public-information/acsm-journals/medicine-science-in-sports-exercise
http://link.springer.com/journal/40279
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bush%20JA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11283441
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=G%C3%B3mez%20AL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11283441
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mazzetti%20SA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11283441
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mazzetti%20SA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11283441
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fleck%20SJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11283441
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=H%C3%A4kkinen%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11283441
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Newton%20RU%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11283441
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kraemer%20WJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11283441
http://www.acsm.org/public-information/acsm-journals/medicine-science-in-sports-exercise
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22520708.1396.15.13.5.3
https://jsmt.khu.ac.ir/article-1-212-en.html


 

 

 

 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

25
20

70
8.

13
96

.1
5.

13
.5

.3
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 js
m

t.k
hu

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

2-
06

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            15 / 15

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22520708.1396.15.13.5.3
https://jsmt.khu.ac.ir/article-1-212-en.html
http://www.tcpdf.org

