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Abstract 

Background and Purpose: Achieving high efficiency in athletic training and maximizing muscular output relative 

to the effort expended is of critical importance to both coaches and athletes. Therefore, the purpose of this study was 

to investigate the effects of six weeks of low-intensity eccentric quasi-isometric training (EQI) with blood flow 

restriction (BFR) on serum levels of testosterone, cortisol, muscular hypertrophy, and power in male athletes. 

Materials and Methods: Thirty-six young male athletes were selected and randomly divided into three groups, 

including EQI group, the low-intensity EQI+BFR group (EQI + BFR), and the control group (CON). The training 

groups performed EQI resistance training in addition to their routine training for 6 weeks, 2 sessions per week. The 

EQI group performed weight training using the eccentric quasi-isometric method, 3-4 repetions with an intensity range 

of 60-85% of one repetition maximum (1RM) and a duration under tension of 15-90 seconds per repition for 5 lower 

and upper body exercises, and the EQI + BFR group performed weight training using the eccentric quasi-isometric 

method, 3-4 repetions with an intensity range of 20-35% of 1RM and a duration under tension of 15-90 seconds per 

repitions for 5 lower and upper body exercises. The control group performed their routine exercise activities. Fasting 

blood samples were taken 48 hours before the first training session and 48 hours after the last training session. Serum 

testosterone and cortisol levels were measured with human ELISA kits. Upper and lower body hypertrophy was 

measured anthropometrically. Foot grip strength was also assessed based on vertical jump. Two-way ANOVA with 

dummy measurements and Bonferroni post hoc test were used to analyze the data, and paired t-test was used to 

examine within-group changes.  

Results: : a significant time in group interaction observed after six weeks of both EQI and EQI + BFR training on 

serum levels of testosterone (P=0.014), cortisol (P=0.007), testosterone to cortisol ratio (P=0.005), thigh hypertrophy 

(P=0.001), arm hypertrophy (P=0.001), mean (P=0.009) and peak leg power (P=0.009). Between-group results 

showed that both EQI and EQI + BFR training significantly increased testosterone levels (P values 0.03 and 0.02, 

respectively), testosterone to cortisol ratio (P values 0.023 and 0.007, respectively), arm muscle hypertrophy (P values 

0.011 and 0.001, respectively), and thigh hypertrophy (P values 0.001 and 0.002, respectively), compared to the control 

group. The EQI + BFR group had a significant decrease in cortisol relative to the control group (P = 0.005), and the 

EQI group had a significant increase in peak (P = 0.007) and average leg power (P = 0.007) compared to the control 

group. There was no significant difference between the EQI and EQI + BFR training groups in all variables (P > 0.05). 

Conclusion: The results of the present study showed that both high-intensity EQI and low-intensity EQI+BFR training 

can improve testosterone serum levels, testosterone to cortisol ratio, arm and thigh hypertrophy, and there was no 

difference between the two training methods. However, the role of EQI+BFR was more prominent in reducing cortisol 

level and high-intensity EQI in improving leg muscle power. It seems that performing low-intensity EQI training with 

BFR can replace EQI training. 
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 فعالیت بدنینشریه فیزیولوژی ورزش و 

 ؟ -های ؟، صفحه4شماره  ،18دوره  ،1404

 مقاله پژوهشی

 

 یخون بر سطوح سرم انیجر تیبرونگرا کم شدت با محدود کیزومتریشبه ا ناتیتمر ریتاث

 و توان در مردان ورزشکار یعضلان یپرتروفیها زول،یتستوسترون، کورت

  3، داستین اورانچوک*2، کاظم خدائی  1سید علی سیدی 

 

 رانیا ه،یاروم ه،یدانشگاه اروم ،یدانشکده علوم ورزش ،یورزش یولوژیزیارشد ف یکارشناس .1

 رانیا هیاروم ه،یدانشگاه اروم ،یدانشکده علوم ورزش ،یورزش یولوژیزیف اریدانش .2

آنشوتز، آرورا، -دانشگاه کلرادو یپزشک سیپرد ،یو توانبخش یکیزیگروه طب ف ،یو عملکرد عضلان کیمکان ،یمورفولوژ شگاهیآزما. 3

 کایمتحده آمر الاتیکلرادو، ا

 چکیده
 یتلاش انجام شده، برا زانیبا توجه به م یعضلان یبه حداکثر بازده یابیو دست یورزش ناتیبالا در تمر یوربهره و هدف: نهیزم

 کیزومتریشبه ا ناتیشش هفته تمر ریتاث یهدف از پژوهش حاضر بررس ن،یبرخوردار است. بنابرا ییبالا تیو ورزشکاران از اهم انیمرب

و توان در  یعضلان یپرتروفیها زول،یتستوسترون، کورت ی( بر سطوح سرمBFRخون ) انیرج تی( کم شدت با محدودEQIبرونگرا  )

 مردان ورزشکار بود.

با شدت کم  EQI نی، گروه تمرEQIبه سه گروه شامل گروه  یمرد جوان ورزشکار انتخاب شده و به صورت تصادف 36 :هامواد و روش

جلسه در هر  2هفته و  6به مدت  نیتمر یهاشدند. گروه می( تقسCON( و گروه کنترل )EQI + BFRخون ) انیجر تیو محدود

برونگرا،  کیزومتریبا وزنه به روش شبه ا ناتیتمر EQIخود انجام دادند. گروه  نیروت ناتیرا علاوه بر تمر EQI یمقاومت ناتیهفته تمر

تنه  نییحرکت پا 5 یدر هر تکرار برا هیثان 15-90( و مدت تحت تنش 1RM) نهیشیتکرار ب کی %60-85تکرار با دامنه شدت  4-3

تکرار با  3-4خون،  انیجر تیبرونگرا با محدود کیزومتریبا وزنه به روش شبه ا ناتیتمر EQI+BFRو بالاتنه انجام دادند و گروه 

تنه و بالاتنه انجام دادند. گروه کنترل  نییحرکت پا 5 یدر هر تکرار برا هیثان 15-90و مدت تحت تنش  1RM %20-35دامنه شدت 

 نیجلسه تمر نیساعت بعد از آخر 48و  نیجلسه تمر نیساعت قبل از اول 48خود را انجام دادند.  نیروت یورزش یها تیفعال

شدند.  یریگاندازه  زایالا یانسان یهاتیبا ک زولیتستوسترون و کورت یهاهورمون یسرم زانیلت ناشتا انجام شد. مدر حا یریخونگ

برآورد  یبر اساس پرش عمود زیشد. توان عضلات پا ن یریگاندازه یکیتنه به روش آنتروپومتر نییعضلات بالاتنه و پا یپرتروفیها

از آزمون  یدرون گروه راتییتغ یبررس یو برا یبونفرون یبیمکرر و آزمون تعق یریدوراهه با اندازه گ یها، از آنواداده زیآنال یاشد. بر

T دیاستفاده گرد یزوج. 

، (P=014/0) بر مقادیر سرمی تستوسترون EQI + BFRو  EQIشش هفته تمرینات زمان در گروه معناداری پس از  اثر تعاملی نتایج:

 (،P=001/0) بازو (، هایپرتروفیP=001/0)هایپرتروفی ران (، P=005/0تستوسترون به کورتیزول )نسبت ، (P=007/0)کورتیزول

 + EQIو  EQI هر دو تمریننشان داد که ( مشاهد شد. نتایج بین گروهی P=009/0عضلات پا )توان ( و اوج P=009/0میانگین )

BFR  ( مقادیر افزایش معناداری در میزان تستوسترونP  مقادیر (، نسبت تستوسترون به کورتیزول )02/0و  03/0به ترتیبP  به

به ترتیب  Pمقادیر ( و هایپرتروفی ران )001/0و   011/0به ترتیب  Pمقادیر (،  هایپرتروفی عضلات بازو )007/0و   023/0ترتیب 
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ورتیزول نسبت گروه کنترل داشت کاهش معناداری در ک EQI+BFRگروه . ندنسبت به گروه کنترل داشت(، 002/0و   001/0

(005/0=P و گروه )EQI ( 007/0افزایش معناداری در اوج=P( و میانگین توان پا )008/0=P نسبت به گروه کنترل داشت. بین دو )

نتایج  مطالعه حاضر نشان  نتیجه گیری: .(<05/0P (در همه متغیرها تفاوت معناداری وجود نداشت EQI+BFRو  EQIگروه  تمرین 

می تواند باعث بهبود مسزان تستوسترون سرمی، نسبت تستوسترون   با شدت کم BFR +EQI و شدت بالا با EQI داد که هر دو تمرین

به کورتیزول و هایپرتروفی عضلات ران و باز شوند و تفاوتی بین دو شیوه تمرینی وجود نداشت. با این حال، در کاهش کورتیزول 

با شدت کم  EQIبا شدت بالا پررنگ تر بود. به نظر می رسد انجام تمرین  EQIعضلات پا نقش  و در بهبود توان EQI+BFRنقش 

 .شود EQIجایگزین تمرینات  BFRبه همراه 

 .تمرینات شبه ایزومتریک برونگرا، محدودیت جریان خون، تستوسترون، کورتیزول، هایپرتروفی عضلانی واژه های کلیدی:

 

 انیجر تیبرونگرا کم شدت با محدود کیزومتریشبه ا ناتیتمر ریتاثخدائی ک، اورانچوک د. ، سیدی س عنحوۀ استناد به این مقاله:

سرم سطوح  سترون، کورت یخون بر  ستو ضلان یپرتروفیها زول،یت شکار یع شریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت و توان در مردان ورز . ن

 .؟-؟(:4)18؛4140.بدنی

 k.khodaei@urmia.ac.ir مسئول: سندهینو انامهیرا* 

 06/04/1404 تاریخ پذیرش:                   16/03/1404تاریخ ویرایش:             24/01/1404تاریخ دریافت: 
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مربیان و وری بالا در تمرینات ورزشی و دستیابی به حداکثر بازدهی عضلانی با توجه به میزان تلاش انجام شده، برای بهره

 نیز های عصبی و عضلانیناشی از تمرینات قدرتی در سیستم هایبهبود سازگاری. (1)بالایی برخوردار است  ورزشکاران از اهمیت

انجام تمرینات قدرتی امروزه کاملا ثابت شده است که های اصلی محققان و کارشناسان در حوزه علوم ورزشی است. یکی از دغدغه

 بیشینهدرصد یک تکرار  80. تمرینات مقاومتی با شدت بالا که حدوداً معادل (2)شود منجر به افزایش قدرت و حجم عضلات می

)RM1(  80 – 100) های سنگینهایی که با وزنهست، هدف از در واقعدهند. هستند، به طور موثری قدرت عضلانی را ارتقا می 

. به طور کلی پیشنهاد (3) باشدتوسعه قدرت عضلانی می شوند،اجرا می تکرار( 1- 5پایین ) هایو تکراردرصد یک تکرار بیشینه( 

در تمرین . استرس مکانیکی که 1: (4) شوندکه سه ساز و کار فیزیولوژیکی در تمرین قدرتی باعث هایپرتروفی عضلانی می شودمی

ایت کند که در نهشود و با تنش ایجاد شده در تارهای عضلانی، مسیرهای پیامرسانی را فعال میهای سنگین ایجاد میبا وزنه

. 2. (5)د شوو افزایش سنتز پروتئین عضلانی می (Mtor) هدف راپامایسن در پستانداران موجب فعالسازی کمپلکس پروتئینی

مهمترین  نمحققاگردد که هایی با وزنه سبک و تکرار بالا تا رسیدن به سوزش عضلانی ایجاد میاسترس متابولیکی که با انجام ست

عضلانی های . ریز آسیب3. (7, 6) دانندتولید لاکتات می عامل فعالسازی مسیرهای پیامرسانی هایپرتروفی را در این ساز و کار،

. تمرینات مقاومتی علاوه بر افزایش توان و قدرت (8) شودکه به طور ویژه توسط انجام بخش برونگرای انقباض عضلانی ایجاد می

تمرینات قدرتی با توجه به شدت، حجم و  همچنین، .(9) های همبند نیز تأثیر مثبت دارندعضلانی، بر ساختار و عملکرد بافت

توان به افزایش کورتیزول شوند. از مهمترین پاسخ های هورمونی میهای هورمونی نیز میینی باعث ایجاد پاسخمدت جلسه تمر

های استقامتی . در ورزش(10) که یک هورمون کاتابولیکی است و افزایش تستوسترون که یک هورمون آنابولیکی است اشاره کرد

مقاومتی یا تناوبی با شدت بسیار بالا، مقادیر هورمون کورتیزول برای کمک به تامین انرژی طولانی مدت و همچنین در تمرینات 

فزایش مقادیر . از طرفی دیگر، تمرینات قدرتی با شدت بالا باعث ا(11) یابدعضلات از طریق گلوکونئوژنز و لیپوژنز افزایش می

. در حالی که جلسات (12) گیردشوند، این افزایش برای کمک که به رشد و بازسازی عضلات صورت میتستوسترون نیز می

تستوسترون به  کورتیزول یک شاخص مناسب . نسبت (13) تواند حتی موجب کاهش سطح تستوسترون گرددی طولانی میتمرین

با توجه به ساز و کارهای هایپرتروفی و کسب قدرت عضلانی . (14)است  برای اندازه گیری وضعیت آنابولیکی و کاتابولیکی عضلات

. حفظ حائز اهمیت است های عضلانیهای تمرینی نوین برای حفظ و بهبود تواناییایجاد و توسعه تکنیکه شد، که توضیح داد

ساختار و کارایی عضلات نقش مهمی در ارتقاء کیفیت زندگی و عملکرد بهینه دارد؛ بنابراین، متخصصان توانبخشی و ورزشی به 

 .هستند که به بهبود خصوصیات فیزیولوژیک و آمادگی بدنی کمک کنندهای جدیدی ها و تکنیکطور مستمر در جستجوی روش

 )EQI( اکسنتریکایزومتریک انقباضات شبه با شیوه ، تمرین مقاومتیاست ها که کمتر مورد مطالعه قرار گرفتهیکی از این تکنیک

ومتریک )انقباض عضلانی بدون تغییر های ایزاین روش ترکیبی از انقباض. ه استریزی شداست که توسط یوری ورخوشانسکی پایه

در طول عضله( و اکسنتریک )انقباض برونگرا( است. در مرحله اول، ورزشکار باید یک انقباض ایزومتریک را تحت بار سنگین حفظ 

زشکار پس از حفظ انقباض ایزومتریک، ور شود. در مرحله دوم،کند. این کار برای ایجاد تنش مکانیکی بالایی در عضله انجام می

کند در حالی که مقاومت را حفظ کرده است. اجرای آورد یا به عبارتی دیگر، عضله را به آرامی طویل میبه آرامی بار را پایین می

های بخش ز لحاظ تئوری،. ا(15) شودهای بیشتری در عضلات میاین مرحله اکسنتریک منجر به تنش مکانیکی و ایجاد ریزآسیب

شوند قابل توجهی تنش مکانیکی و متابولیکی  ایجاد باعثتوانند می EQIتمرینات  مدت درایزومتریک و اکسنتریک طولانی شبه

  .(17, 16)کند می های همبند کمککه در نهایت به بهبود ظرفیت کاری، افزایش حجم عضلات و تقویت سلامت بافت

عضلانی، بهبود محدوده حرکتی  و قدرت هایی از افزایش ضخامتگزارشانجام شده است، اما  EQIاگرچه مطالعات محدودی درباره 

(ROM تغییر ،)افزایش و های هورمونی در عضلات ، ایجاد تنش متابولیکی و پاسخ در ساختار عضلانی از جمله افزایش طول فاشیا

اورانچوک و همکاران در پژوهشی که روی پروفایل  .(18-21, 15) وجود دارد EQIها بعد از استفاده از تمرینات تاندوناستحکام 

انجام دادند به این نتیجه رسیدند که این تمرینات باعث تنش مکانیکی قابل توجهی به  EQIکینتیک و کینماتیک تمرینات 

در پژوهشی دیگر هندرسون و همکاران که تاثیر تمرینات مقاومتی  .(22)شوند خصوص در بخش آغازین دامنه حرکتی می
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را بر قدرت و هایپتروفی عضلانی بررسی کرده بودند، گزارش کردند که اثر تمرینات ایزوتونیک بیشتر بوده ولی   EQI ایزوتونیک و

به ویژه  EQI. تمرینات (18)نیز در افراد تمرین نکرده باعث هایپرتروفی و افزایش قدرت معنی داری شده بودند  EQIتمرینات 

بیشتری ورزشکار در این شیوه تمرینی با کنترل های مکرر قرار دارند، سودمند است، زیرا برای ورزشکارانی که در معرض آسیب

. همچنین نشان داده رسدناشی از حرکات سریع و انفجاری به حداقل میعضلانی مفصلی و  دهد و خطر آسیبحرکات را انجام می

با  EQIاز آنجایی که تمرینات . (24, 23) دهندشده است که انقباضات اسنتریک مقاومت عضلات را در مقابل صدمات افزایش می

ها نسبت به سایر شیوه EQIتوانند به صرفه جویی در زمان نیز کمک کنند و جلسات تمرینی شوند، میشدت بالایی انجام می

مانند بیشتر . این موضوع در افرادی که به دلیل کمبود زمان از مزایای تمرینات قدرتی محروم می(25) باشدتر میمعمولا کوتاه

همچنین، شدت بالا توام با مدت زمان پایین جلسات این تمرینات ممکن است باعث افزایش نسبت  باشد.حائز اهمیت می

دولتیاری و تستوسترون به کورتیزول شود که در این صورت وضعیت آنابولیکی و سنتز پروتئین در عضلات ایجاد خواهد شد. 

 نیگلوبولهای توانند باعث بهبود تولید هورمونت متداول میبه اندازه تمرینا EQIای نشان دادند که تمرینات همکاران در مطالعه

استروئیدی شوند، بنابراین در صورت لزوم سولفاته -آندروسترون یدرواپیآندروسترون،  ده یدرواپیده ،یمتصل به هورمون جنس

با شدت کم به همراه محدودیت جریان خون  EQIبا این حال، تاثیر تمرینات  .(26)توانند جایگزین تمرینات متداول شوند می

(BFR که روش نوین در بهبود اثر بخشی تمرین )های مرتبط با وضعیت آنابولیکی مانند تستوسترون با شدت کم است در هورمون

 و کورتیزول، هایپرتروفی عضلانی و توان بررسی نشده است.

که  سازوکارهایییپرتروفی با او ه توانبرای بهبود قدرت،  BFRات مقاومتی با که تمرین مطالعات قبلی نشان داده استها یافته

. با این (28, 27) باشدمیتند انقباض است، موثر افزایش تغییر به تارهای  و تورم سلولی و استرس متابولیکایجاد احتمالاً شامل 

متی مختلف با شدت مقاو اند که تمرینات. برخی مطالعات نشان دادهاست شناخته شدهکمتر  هاحال، تأثیر آن بر سطح هورمون

در زنان و  زولیو بهبود نسبت تستوسترون به کورت زولیتستوسترون، کاهش کورتمیزان سرمی  شیباعث افزا BFR کم به همراه

ممکن که  یا کورتیزل تاثیر معناداری نداردتستوسترون  سرمی روی سطح مطالعات دیگر نشان دادند که (30, 29) دشویمردان م

عنوان به BFRاز  بیشتر یافته های قبلی .(31) شودمسیرهای دیگری است که باعث سازگاری عضلانی میوجود نشان دهنده است 

در مورد اثرات  یکنند، اما نیاز به تحقیقات بیشترپشتیبانی می سبک تمرینات با وزنهویژه برای یک روش تمرینی مناسب، به

 .باشدمی ،کورتیزولویژه با توجه به اثرات بالقوه مرتبط با استرس ناشی از افزایش ، بهBFRتمرینات  هورمونی

به دلیل استفاده از هر دو نوع انقباض ایزومتریک و اکسنتریک در کنار می تواند  EQI در تمرینات موجودهای با توجه به پتانسیل

مسیرهای سیگنالینگ، هورمونی و تنش مکانیکی بیشتری نسبت به انقباضات ایزومتریک یا پویا به تنهایی داشته باشد. با این 

ق مطالعات قبلی کسب هایپرتروفی و قدرت و توان نیاز به انجام تمرینات با شدت بالاست که امکان اجرای آن برای افراد حال، طب

همچنین، در مطالعه ای نشان داده شده است که تمرینات برنگرا مبتدی، مسن یا افرادی که وزنه تمرینی نداشتند میسر نباشد. 

.  بنابراین، این مطالعه (32)با محدودیت جریان خون بهتر از تمرینات درونگرا با محدودیت خون باعث افزایش قدرت می شود 

برای اولین بار تاثیر همزمان تمرینات مقاومتی با انقباضات شبه ایزومتریک برونگرا با شدت کم را به همراه محدودیت جریان خون 

یکی بررسی کند تا در صورت اثر بخش بودن جایگزین بر هایپرتروفی عضلانی، توان عضلات و هورمون های مرتبط با وضعیت آنابول

 تمرینات انقباضات شبه ایزومتریک برونگرا با شدت بالا در ورزشکاران، افراد مبتدی و توانبخشی ورزشکاران شود. 

 روش پژوهش

 18-30شهرستان تکاب با دامنه سنی فوتسالیست از مردان  داوطلبانهنفر به صورت  36برای این پژوهش های پژوهش: نمونه 

های شهرستان تکاب بود. تقسیم بندی افراد در گروه روش نمونه گیری به صورت هدفمند از بین فوتسالیستسال انتخاب شدند. 

سطح آلفای  ،40/0، با اندازه اثر 1/3.*پاور  نسخه ینرم افزار جها به صورت تصادفی ساده بود. تعداد نمونه با استفاده از نرم افزار 

ها ابتدا برای انتخاب آزمودنینفر در نظر گرفته شد.  36نفر برآورد شد که برای ریزش احتمالی آزمودنی ها  30 95/0و توان  05/0

واجد شرایط انتخاب افراد ها، توزیع شد و پس از بررسی فرمآمادگی برای انجام فعالیت بدنی  پرسشنامه فرم مشخصات فردی و
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بعد از یک جلسه آشناسازی با تمرین و آزمون گیری، آزمودنی  بود. 05/24ها ( آزمودنیBMIشاخص توده بدنی )میانگین  شدند.

برای شرکت در این پژوهش، داشتن سلامت  معیارهای ورودها آگاهانه فرم رضایت کتبی برای شرکت در پژوهش را امضا کردند. 

بود. سلامت جسمانی این افراد ها و مکمل های ورزشی دخانیات و داروجسمانی، داشتن سابقه فعالیت منظم ورزشی، عدم مصرف 

های قلبی عروقی و توسط پزشک تأیید شد، به طوری که فاقد هرگونه محدودیت جسمی و حرکتی از جمله چاقی، بیماری

خروج از مطالعه شامل غیبت  معیارهای ها نیز یکسان بود.های متابولیک بودند. مکان و ابزار مورد استفاده برای آزمودنیبیماری

نفر به دلیل آسیب و یا موارد شخصی از مطالعه خارج شدند  2جلسه و آسیب ورزشی در حین پژوهش بود. در هر گروه  3بیش از 

اخلاق در پژوهش دانشگاه  تهیپژوهش حاضر در کمنفر توانستند تا انتهای مطالعه همکاری کنند.  10نفر و هر گروه  30و جمعاً 

 .دیرس بیبه تصو IR.URMIA.REC.1403.005با کد  هیاروم

 

آزمایشی پیش آزمون و پس آزمون، در دو گروه تجربی و یک گروه  با طرح نیمه تجربیحاضر از نوع پژوهش :روش اجرای پژوهش

با  EQI، گروه تمرین EQIگروه تمرین شامل نفره  12گروه  3به صورت تصادفی به  فرد انتخاب شده 36گرید. کنترل به اجرا 

قبل از شروع برنامه تمرینی، به مدت یک هفته  .تقسیم شدند و گروه کنترل (EQI + BFR) شدت کم و محدودیت جریان خون

ها با استفاده از ترازوی دیجیتالی وزن آزمودنی انجام شد. ونحوه اجرای تمرینات ها با پروتکل و فضای تمرینآشناسازی آزمودنی

SECA  سنج  ها با استفاده از قدکیلوگرم و قد آن 01/0)ساخت آلمان( با دقتSECA  گیری شد.متر اندازهسانتی 1/0با دقت 

و بر اساس مطالعه ناپیک و همکاران  (CSAتغییرات در سطح مقطع عرضی ) کیگیری آنتروپومتریهایپرتروفی ران توسط اندازه

گیری چربی زیر پوستی ران در قسمت کالیپر برای اندازه سپس از ،شدگیری متر نواری اندازهابتدا محیط ران توسط ؛ انجام شد

های محاسباتی در داده .استفاده شد گیری فاصله بین اپی کندیل داخلی و خارجی استخوان رانکولیس برای اندازهاز میانی و 

 : (33) فرمول زیر وارد شدند
 

)2)E(0.3 × d – 2SQ) –=0.649 × ((CT/π CSA Thigh 
 

( cmبر حسب ) چربی زیر پوستی چهار سر ران  QS، (cm) محیط ران CT، (2cm) ران سطح مقطع عضله CSAThigh که در آن

 است.( cm)فاصله بین اپی کندیل داخلی و خارجی ران  Ed  و

 

و چربی زیرپوستی دو سر حجم عضلات دو سر بازویی با ارزیابی سطح مقطع عرضی عضله جلوبازو به وسیله کولیس و متر نواری 

 :قرار داده شدند بروش اعداد به دست آمده در فرمول. سپس دگردیگیری بازو با استفاده از کالیپر اندازه
 

5.5 – 2(TA/2)) –=π ((CA/2π)  CSAARM 
 

 چین پوستی بازو است. TAمحیط دور بازو و  CAکه در آن 

 

 :(34) بهاموند تخمین زده شد -پا توسط آزمون پرش عمودی صورت گرفته و با استناد به معادله جانسون توانارزیابی 
 

Peak power (W) = 78.5 x VJ (cm) + 60.6 x mass (kg) -15.3 x height (cm) - 1308 

Average power (W) = 41.4 x VJ (cm) + 31.2 x mass (kg) -13.9 x height (cm) + 431 
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قد فرد  heightوزن شخص و  massپرش عمودی،  VJتوان میانگین،  Average powerتوان اوج،  peak powerها، که در این فرمول

 باشد.می

برای تعیین وزنه مناسب برای اجرای حرکات برنامه تمرینی،  براساس فرمول بریزکی (1RM)آزمون یک تکرار بیشینه  هاآزمودنیاز 

 گرفته شد. 

 پروتکل تمرینی 

مفصل  تیموقع ندکرد یم یسعکرده و درجه آغاز  30 هیبا زاو کیحرکت را در مرحله اکسنتر ورزشکاران EQIهای تمرینی در گروه

 هیزاو کیبه  یاراد ریغ ای یقبل از حرکت اراد ،ینیمدت مع یبرا ای د،یحفظ نما کیزومتریدر انقباض ا بود که ممکن یرا تا زمان

در فاز اسنتریک  یدامنه حرکت یتا انتها تنش عضلانی ایزومتریک و افزایش زاویه مفصلتوقف حرکت انجام دهد.  ای گریمفصل د

 هاآزمودنی هر ست شامل یک تکرار بود و کشید.ثانیه طول می 90الی  30تحت تنش بودن عضله در هر ست مدت  .افتییادامه م

حرکات  EQIآزمودنی ها با شدت کمتری نسبت به گروه ها دو برابر زمانی که عضلات تحت تنش بودند استراحت داشتند. بین ست

هفته و به تمرین دو روز در  .دادندخود که تمرینات رشته فوتسال بود، انجام می گروه کنترل نیز به فعالیت عادی. کردندرا اجرا می

پشت ران ، پا دستگاه پرسحرکت ورزشی شامل  5از گرم کردن عمومی و تخصصی،  در جلسه اول پس مدت شش هفته انجام شد.

حرکت  5انجام شد. و در جلسه دوم  جلو بازو ایستاده با هالتر، پشت بازو ایستاده سیمکش، جلو بازو رو میز لاری، خوابیده دستگاه

م کردن بعد از گر جلو بازو چکشی، از بالای سر پشت بازو سیمکش، جلو بازو با دمبل، هاگ پا دستگاه، جلو ران دستگاهورزشی 

 ارائه شده است. 1در جدول  های تمرینیاستاندارد انجام شد. خلاصه پروتکل

 
 (EQI+BFRو گروه شبه ایزومتریک برونگرا کم شدت با محدودیت جریان خون ) (EQIبرونگرا ) ایزومتریک. برنامه تمرینی گروه شبه 1جدول  

 

  نوع تمرین روز اول روز دوم

4x60-90 S 

60-65 % 1RM 

3x60-90 S 

60-65 % 1RM 

EQI هفته اول 

4x60-90 S 

20-25 % 1RM 

3x60-90 S 

20-25 % 1RM 

EQI+BFR 

3x60-90 S 

60-65 % 1RM 

4x60-90 S 

60-65 % 1RM 

EQI هفته دوم 

3x60-90 S 

20-25 % 1RM 

4x60-90 S 

20-25 % 1RM 

EQI+BFR 

3x30-60 S 

70-75% 1RM 

3x30-60 S 

70-75% 1RM 

EQI هفته سوم 

3x30-60 S 

25-30% 1RM 

3x30-60 S 

25-30% 1RM 

EQI+BFR 

4x30-60 S 

70-75% 1RM 

3x30-60 S 

70-75% 1RM 

EQI هفته چهارم 

4x30-60 S 

25-30% 1RM 

3x30-60 S 

25-30% 1RM 

EQI+BFR 

3x15-30 S 

80-85% 1RM 

3x15-30 S 

80-85% 1RM 

EQI هفته پنجم 

3x15-30 S 3x15-30 S EQI+BFR 
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30-35% 1RM 30-35% 1RM 

3x15-30 S 

80-85% 1RM 

3x15-30 S 

80-85% 1RM 

EQI هفته ششم 

3x15-30 S 

30-35% 1RM 

3x15-30 S 

30-35% 1RM 

EQI+BFR 

S :  ، 1 ثانیهRM ، یک تکرار بیشینه :EQI  ، شبه ایزومتریک برونگرا :EQI+BFR :شبه ایزومتریک برونگرا با محدودیت جریان خون . 

 نحوه اعمال محدودیت جریان خون

انجام شد که  به صورت کاربردی (2013محدودیت جریان خون بر اساس روش ویلسون و همکاران ) ،EQI + BFRدر گروه تمرینی 

شد و شدت بستن باند محدودیت جریان خون اعمال میو بازو ن ر ناحیه دیستال راکشی دزانوبند بستن با استفاده از در این روش 

 کیکه  میاستفاده کرد یکش یکه از زانوبندها نیوجه به ابا ت .(35) گردیدمیاعمال  10از  7برابر  درد فشارمقیاس درک با  کشی

 گزارش نشده است. ینسبت به کاف هاست عوارض جانب یروش کاربرد

 نیو پس از آخر ینیجلسه تمر نیاز اول شیساعت پ 48در  ییساعت ناشتا 12به صورت  یخون یهانمونه:های آزمایشگاهیروش 

 یدست چپ هر آزمودن اهرگیاز س شگاهیصبح در آزما 9تا  8ساعات  نیدر ب یریگنمونه یشد. برا یاز جمع آور ینیجلسه تمر

دور در دقیقه به  3000با سرعت نمونه خونی  سپس، شد. یرگینشسته و در حالت استراحت خون تیخون در وضع تریل یلیم 5

دانشگاه سانتریفیوژ شدند و سرم حاصل تا زمان استخراج درجه سانتیگراد در آزمایشگاه مرکزی  4دقیقه و در دمای  10مدت 

روش الایزا و با کورتیزول و تستوسترون از سطح سرمی برای سنجش  درجه سانتیگراد نگهداری شدند. -24ها در دمای داده

ساخت کشور ) DiaMetraمتعلق به شرکت  DKO002و  DKO001کاتالوگ  شمارهالایزا، به ترتیب با  انسانی هایکیتاستفاده از 

 ایتالیا( استفاده شد. 

توزیع ابتدا برای بررسی طبیعی بودن . گردیداستفاده  24نسخه  SPSSها از نرم به منظور تجزیه و تحلیل داده: تحلیل آماری

کلی برای تحلیل  ها،دادهپس از تایید طبیعی بودن  استفاده شد.و همگنی واریانس ها از آزمون لون  ها از آزمون شاپیرو ویلکداده

برای بررسی تفاوت و زمان(  2گروه در  3با اندازه گیری مکرر ) ترکیبی  راههدو  آنوایاز آزمون  تعامل زمان در گروه، ها،فرضیه

سطح زوجی بررسی شد.  Tتفاوت درون گروهی نیز با استفاده از آزمون د. استفاده ش تعقیبی بونفرونی بین گروهی از آزمون

 در نظر گرفته شد. p≤05/0های آماری داری برای تمام روشمعنی

 

 نتایج

اثر  (3)جدول  با توجه به نتایج آزمون آنوای ترکیبیآورده شده است.  2ها در جدول آزمودنی آنتروپومتریکی و توصیفیهای ویژگی

، (P=014/0) سرمی تستوسترون مقادیربر  EQI + BFRو  EQIتمرینات  تعاملی زمان در گروه نشان داد که هر دوی

نتایج آزمون تعقیبی . داشتدر مردان ورزشکار تاثیر معناداری ( P=005/0نسبت تستوسترون به کورتیزول )، (P=007/0)کورتیزول

(، 02/0و  03/0به ترتیب  Pمقادیر باعث افزایش معنادار میزان تستوسترون ) EQI + BFRو  EQIتمرینات  دوینیز نشان داد که 

کاهش  EQI+BFRگروه . شدندنسبت به گروه کنترل ( 007/0و   023/0به ترتیب  Pمقادیر نسبت تستوسترون به کورتیزول )

 EQI و در گروه . در مقایسه درون گروهی فقط در شاخص کورتیزول(P=005/0معناداری در کورتیزول نسبت گروه کنترل داشت )

+ BFR هفته تمرینات 6داد نشان دار بود و نتایج تغییرات معنی EQI + BFR تواند سطح کورتیزول سرم را نسبت به قبل از می

 (.ارائه شده است1 نتایج در شکل)  (P=018/0) مداخله تمرینی کاهش دهد

 هاآزمودنی آنتروپومتریکی و توصیفیهای . ویژگی2جدول 
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 گروه                             

 متغیر

 گروه کنترل

n = 10 

 EQIگروه 

n = 11 

 EQI + BFRگروه 

n = 10 

7/25  )سال (سن ±4 9/19 ±6 8/23 ±5 

4/176 )سانتی متر (قد ±2  5/177 ±3 6/177 ±3 

1/74  )کیلوگرم (وزن ±2 1/76 ±6  6/76 ±6 

BMI (kg/m2) 48/23 ± 62/2   29/24 ±3 39/24 ±2 

 

  متغیرهای وابسته پژوهش مربوط به آزمون آنوای دو راهه با اندازه گیری مکرر در . نتایج کلی3جدول 

   ارزیابی              

 متغیرها

 درجه آزادی گروه درزمان تعامل  زمانتعامل 

(df)  مقادیرP مقادیر  اندازه اثرP اندازه اثر 

12/0 تستوسترون  07/0  01/0 25/0 2 

038/0 کورتیزول  136/0  005/0  296/0  2 

T/C 11/0 08/0 005/0 29/0 2 

CSAThigh 001/0  90/0  001/0 49/0 2 

CSAARM 001/0 89/0 001/0 50/0 2 

 2 26/0 009/0 76/0 001/0 توان میانگین پا

 2 28/0 009/0 75/0 001/0 توان اوج پا
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: ⬤: پیش آزمون،  (. C( و نسبت تستوسترون به کورتیزول )B(، کورتیزول )Aتستوسترون ) سطوح در تغییرات. نتایج 1شکل 

 پس آزمون.
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در افزایش سطح مقطع  EQI + BFRو  EQIهفته تمرین  6زمان نشان داد که × گروه  تعاملی اثر در مورد هایپرتروفی و توان، نتایج

 EQIو  EQIتمرینات هر دوی دار دارد. با توجه به نتایج آزمون تعقیبی، معنی( تاثیر P=001/0) بازو (، هایپرتروفیP=001/0)ران 

+ BFR مقادیر عضلات بازو )دار سطح مقطع باعث افزایش معنیP  مقادیر ( و ران )001/0و   011/0به ترتیبP  001/0به ترتیب 

داری را در مقایسه درون ها تفاوت معنی، تمام گروهبالاتنه و پایین تنهدر هایپرتروفی . نسبت به گروه کنترل شده بودند(، 002/0و  

 (. 2)شکل  نشان دادندنسبت به پیش آزمون گروهی 

 

 : پس آزمون.⬤: پیش آزمون،  (. B( و سطح مقطع بازو )Aدر سطح مقطع ران ) تغییرات. نتایج 2شکل 
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توان ( و اوج P=009/0بر میانگین ) EQI + BFRو  EQIهفته تمرین  6زمان نشان داد که × توان، نتایج گروه  میانگین و اوجدر 

( و میانگین P=007/0افزایش معناداری در اوج ) EQIگروه  . نتایج بین گروهی نشان داد کهدار داردمعنیاثر ( P=009/0عضلات پا )

اوج و و گروه کنترل مشاهده نشد. در EQI + BFR داری بین و تفاوت معنی( نسبت به گروه کنترل داشت P=008/0توان پا )

در هیچ یک (. 3)شکل نشان دادند نسبت به پیش آزمون مقایسه درون گروهی  داری را درها تفاوت معنیتوان، تمام گروهمیانگین 

 مشاهده نشد. تمرینین دو گروه داری بیتغییرات معنی متغیرهااز 

 

 : پس آزمون.⬤: پیش آزمون،  (. B( و توان اوج )A. نتایج مقایسه بین گروهی و درون گروهی در توان متوسط )3شکل 
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 بحث و نتیجه گیری
بر میزان سرمی تستوسترون،  با شدت کم EQI + BFRو با شدت بالا  EQIشش هفته تمرینات  حاضر با هدف بررسی تاثیر پژوهش

به طور کلی نتایج نشان داد که هر دو تمرین انجام شده است.  عضلانی و توان در مردان فعال ورزشکار کورتیزول و هایپرتروفی

EQI  با و بدونBFR  هایپرتروفی عضلانی کورتیزولبه  تستوستروننسبت میزان سرمی تستوسترون و باعث افزایش میزان سرمی ،

با  EQI + BFRداری باشد. اما سطوح کورتیزول تنها در گروه نسبت به گروه کنترل شدند بدون اینکه بین دو گروه تفاوت معنی

های پژوهش حاضر فرضیه افرایش یافته است. EQIتنها در گروه  و و توان عضلات پایین تنه داری داشتشدت کم کاهش معنی

 آماری مورد تایید قرار گرفت. 

 شد ولی نتوانست( T/C)در مقایسه با گروه کنترل باعث افزایش میزان سرمی تستوسترون و تستوسترون/کورتیزول  EQIتمرینات 

افزایش تستوسترون، توانستند در مقایسه با گروه کنترل سطح  علاوه بر EQI + BFR اما تمرینات  کورتیزول سرم را کاهش دهد.

را بر مقادیر  BFRبا و بدون  EQIکه به طور مستقیم اثر تمرینات  مطالعه ای یافت نشدسرمی کورتیزول را نیز کاهش دهند. 

( در مطالعه که انجام 2003دوراند و همکاران ) با این حال،. کرده باشدبررسی  در ورزشکاران  سرمی تستوسترون و کورتیزول

. واکزی و همکاران (36)شود  یتواند باعث افزایش سطح تستوسترون سرمداده بودند نشان دادند که انقباضات اسنتریک می

تواند مقدار لی میبر افزایش سطح تستوسترون در مردان مسن اثری ندارد وهفته تمرینات اسنتریک  10( نشان دادند که 2014)

تواند که انقباضات ایزومتریک میمطالعات قبلی نشان داده است . (37)افزایش کورتیزول را بعد از هر برنامه تمرینی کاهش دهد 

ولی مدارک علمی قابل توجهی در رابطه با تاثیر  داده و سطح کورتیزول را کاهش دهدبه صورت حاد سطح تستوسترون را افزایش 

را بر تستوسترون  BFRای که توسط لوبرز و همکاران انجام گرفت، تاثیر هفت هفته در مطالعه  .(38)نی مدت آن وجود ندارد طولا

و کورتیزول بزاقی بازیکنان فوتبال امریکایی بررسی کردند و گزارش کردند که این تمرینات اثر معنی داری روی افزایش تستوسترون 

( افزایش نسبت تستوسترون به کورتیزول را 2020امانی شلمزاری و همکارانش ). (39)دارد  نسبت تستوسترون به کورتیزولو 

مطالعه دوغی و همکاران نیز . (40)به همراه محدودیت جریان خون در مردان ورزشکار نشان دادند بعد از تمرینات ویژه فوتسال 

باعث افزایش میزان سرمی تستوسترون،  BFRهمسو با مطالعه حاضر نشان داد که انجام تمرینات تعلیقی با شدت کم به همراه 

در برخی  .(30)نسبت تستوسترون به کورتیزول و عدم تغییر کورتیزول شد و تفاوتی با تمرینات تعلیقی با شدت زیاد نداشت 

ها مشاهده را بر مقادیر تستوسترون و کورتیزول خون بررسی کردند تغییری در آن BFRتمرینی  روشمطالعات نیز که تاثیر 

دلایل ناهمسویی مطالعات ممکن است شدت ناکافی تمرینات و نداشتن متدهایی مانند محدودیت جریان خون  .(41)نکردند 

همچنین انقباضات اسنتریک  ها قابل توجه است،گیرند و زمان تحت تنش عضله در آنتا حد ناتوانی انجام می EQIتمرینات  باشد.

تواند باعث افزایش همین موضوع میشود. های عضلانی بیشتری نسبت به تمرینات کانسنتریک میها موجب ریز آسیبدر آن

شود  بعد از تمرین، برای مقابله با استرس وارد شده های فیزیولوژیکی بازیابیو فرآیند سطح تستوسترون و شروع شرایط آنابولیکی

از طریق ایجاد استرس متابولیکی و شرایط هیپوکسی ترشح تستوسترون بعد از تمرین را برای شروع  اغلب BFRات . تمرین(42)

سطح کورتیزول نیز که یک هورمون کاتابولیکی است به دلیل بازخورد منفی که در .  (43) کنندهای بازیابی تحریک میفرآیند

یابد. از طرفی دیگر بعد از تمرین سیستم کاهش می ایط آنابولیکی بعد از تمرین،ربرای ایجاد ش ندوکراینی وجود داردسیستم ا

کارهای فیزیولوژیکی بدن نسبت به شرایط استرسی سازگاری وشود و به مرور سازعصبی پاراسمپاتیک برای افزایش بازیابی غالب می

شود باشد، کمتر تحریک میآدرنال که مسئول ترشح کورتیزول در شرایط استرسی می_فیز هیپو_ پیدا کرده و محور هیپوتالاموس

 . (42) یابدکه در نهایت ترشح کورتیزول کاهش می

ها در مقایسه با گروه توانستند سطح مقطع ران و بازو را در آزمودنی EQI + BFRو  EQIهفته تمرینات  ششر در مطالعه حاض

مقایسه کرده بود، گزارش کرد که  EQIای که تاثیر انقباضات ایزوتونیک را با ( در مطالعه2024هندرسون )کنترل افزایش دهند. 

( 2025. همچنین، هندرسون و همکاران )(18)باشند هر دو روش تمرینی قابلیت افزایش هایپرتروفی و قدرت عضلانی را دارا می

و ایزوتونیک بررسی کرده بودند،  EQIسازی عضلات بازو توسط دو روش تمرینی در مطالعه دیگر که تفاوت جنسیت را در فعال
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تواند باشند که در طولانی مدت میمیEQI مرینی سازی بیشتری با روش تگزارش کردند که زنان نسبت به مردان قادر به فعال

بر ایزومتریک  و در مطالعات متعددی تاثیر تمرینات اسنتریک. (44)باعث افزایش هایپرتروفی و قدرت عضلانی قابل توجه شود 

توانند باعث نشان داده شده است که تمرینات اسنتریک میحتی در برخی موارد  گزارش شده است، افزایش هایپرتروفی عضلانی،

انقباضات اسنتریک تنش مکانیکی و متابولیکی قابل  .(46, 45, 17) شوندکانسنتریک  تمرینات هایپرتروفی بیشتری نسبت به

( که mTORC1کنند و در هر دو مورد باعث فعالسازی کمپلکس یک هدف راپامایسین در پستانداران )توجهی به عضله وارد می

های ها باعث فعالسازی بیشتر سلولایجاد ریز آسیب. همچنین، با (47) شوندباشد میشاهراه اصلی سنتز پروتئین و هایپرتروفی می

شوند که نقش مهمی در افزایش پروتئین ( میMRFsای از طریق ایجاد التهاب و فعالسازی عوامل تنظیمگر مایوژنیکی )ماهواره

اغلب توسط ایجاد استرس متابولیکی و  نیز در عضلات BFRتمرینات هایپرتروفی ایجاد شده با  .(48) سازی و بازیابی دارند

توسط  و باشدمی( HIF-1αآلفا القاشونده توسط هیپوکسی )-1عامل  فعالسازیهیپوکسی و از طریق افزایش سطح لاکتات و 

  .(50, 49)شود مدارک علمی به خوبی حمایت می

( در 2024همکاران )لیچن و  تنه شود.تواند باعث افزایش توان در پایینمی EQIهفته تمرینات  6نتایج این مطاله نشان داد که 

 EQIها مکانیکی و زوایای نیروی گشتاور اوج بررسی کردند و چنین نتیجه گرفتند که ویژگیبر را  EQIتاثیر تمرینات  ایمطالعه

. بنابراین، توان که تابعی از قدرت و سرعت تری موجب افزایش نیروی گشتاور در زوایایی به خصوص شودتواند به طور ویژهمی

توانند موجب وجود دارد که تمرینات اسنتریک و ایزومتریک هردو می مدارکی نیز. (51) اند با این تمرینات افزایش یابدتواست می

موجب که تمرینات ایزومتریک زمانی  اندکردهپیشنهاد ( 2019لوم و همکاران )، . اگرچه(53, 52) افزایش توان در عضلات شوند

به طور کلی تمرینات . (46)شوند که به صورت انفجاری و سریع در مقابله با یک مقاومت ثابت انجام گیرند افزایش بیشتر توان می

EQI هایی مانند، فراخوانی بیشینه سازوکارتوانند توسط که متشکل از انقباضات اسنتریک و ایزومتریک تا حد ناتوانی هستند، می

های حرکتی در تولید نیرو، افزایش هایپرتروفی میوفیبریلی، افزایش سفتی واحدهای حرکتی، افزایش هماهنگی و یکپارچگی واحد

 نیرو،های محدود کننده عصب مرکزی در تولید تر قدرت به استخوان و کاهش سیگنالبافت پیوندی عضله و تاندون و انتقال سریع

با بار سبک  BFRهمچنین نشان داده شده است که تمرینات . (54)د موجب افزایش قدرت عضلانی و به تبع آن افزایش توان شون

تنه، در مقایسه با تمرینات توانبخشی عادی با بار تاثیر بیشتری در هایپرتروفی و افزایش قدرت عضلانی در عضلات بالاتنه و پایین

تواند به طور غیر مستقیم به معنی سبک دارند و به اندازه تمرینات با وزنه متداول با بار سنگین نیز اثرگذار هستند. این موضوع می

با این حال، در مطالعه حاضر   .(27)شود ایش توان نیز تلقی شود چرا که یکی از عوامل افزایش توان افزایش قدرت محسوب میافز

اثرگذاری تمرینات  ساز و کار داری در توان عضلات پا نسبت به گروه کنترل نشان ندادند. روشن شدنافزایش معنی BFRتمرینات 

BFR  .بر قدرت، سرعت و توان و رابطه این عوامل با حجم، شدت و تواتر این تمرینات نیاز به تحقیقات بیشتری دارد 

توانند موجب بهبود میبا شدت کم  EQI + BFRو با شدت زیاد  EQI هر دو که تمرینات در کل نتایج مطالعه حاضر نشان داد

و افزایش هایپرتروفی عضلانی شوند. همچنین تمرینات  و هورمونی )افزایش نسبت تستوسترون به کورتیزول( شرایط آنابولیکی

EQI + BFR   با شدت کم توانست سطح سرمی کورتیزول را کاهش دهد و از طرفی تمریناتEQI  اثر قابل توجهی با شدت بالا

با شدت کم  با اثر   EQI + BFRبنظر می رسد . تاثیری نداشتبا شدت کم   EQI + BFRو  در افزایش توان عضلات پا داشتند

با شدت زیاد جایگزین خوبی در ورزشکاران مبتدی،  EQIبخشی در بهبود شرایط آنابولیکی و هایپرتروفی عضلانی مشابه تمرینات 

با و بدون محدودیت جریان  EQIپی بردن به مکانیسم دقیق اثرگذاری تمرینات تمرین نکرده و یا توانبخشی باشد. با این حال، 

نیاز به مطالعات انقباضات اسنتریک و ایزومتریک  در گیر کردن همزمانهای فیزولوژیکی و مکانیکی عضله با توجه به بر جنبهخون، 

 بیشتری در آینده دارد. 

 

 های پژوهشمحدودیت



 

16 

 

ی سیرزونانس مغناط یربرداریتصو و دقیق مانند حاضر عدم بررسی هایپرتروفی عضلانی با ابزارالات پیشرفتهپژوهش  یهاتیمحدود

(MRI مدت زمان کم دوره تمرین، عدم بررسی در هر دو جنسیت خانم و آقا بود. پیشنهاد می ،)مطالعات آتی از ابزارلات در  گردد

در خانم ها نیز ه بویژهفته تمرین و  12حداقل  استفاده گردد. همچنین، و دقیق برای اندازه گیری هایپرتروفی عضلانی پیشرفته

 بررسی گردد.  BFRبه همراه  EQIاثر بخشی تمرینات 

 

 حمایت مالی
 در این پژوهش از هیچ سازمان و شخصی حمایت مالی دریافت نشده است.

 

 مشارکت نویسندگان
مشاور مشارکت و  در این پژوهش نویسنده اول دانشجوی دکتری، نویسنده دوم استاد راهنما، نویسنده سوم و چهارم به عنوان استاد

 همکاری داشته اند.
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