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Article Info ABSTRACT 

Article type: 

Research 

Introduction: Testosterone plays a key role in muscle hypertrophy and strength. In 

transgender men receiving hormone therapy, testosterone levels reach the male 

range. Since neuromuscular adaptations depend on previous training status, this study 

compared strength and hypertrophic responses between two groups matched for 

physical activity level and training history. 

Methods: Twenty-six inactive men without a history of regular resistance training, 

including 13 cisgender men aged 29.52 ± 8.37 years and 13 transgender men aged 

30.15 ± 7.92 years who had received testosterone replacement therapy for at least 

one year, were selected. Both groups performed an eight-week resistance training 

program, consisting of two sessions per week, five sets of leg extension per session, 

8–12 repetitions, and an intensity of 70–80% of one-repetition maximum (1RM). 

Muscle thickness was measured using ultrasound, and strength was assessed using 

the 1RM test. Data were analyzed using two-way repeated-measures analysis of 

variance. 

Results: Both groups showed significant increases in all strength and hypertrophy 

variables following the training intervention (P<0.001). The group × time interaction 

for rectus femoris strength was not significant (P=0.215). However, the interaction 

effect for hypertrophy was significant only in the upper region of the rectus femoris, 

where the transgender group showed a greater increase than the cisgender group 

(P=0.039). No significant differences were observed in the other regions (P>0.05). 

Conclusion: Resistance training resulted in increased strength and hypertrophy in 

both groups. However, transgender men showed a greater increase in hypertrophy in 

the upper region of the rectus femoris, which may be related to biomechanical 

differences, the distribution of androgen receptors, or testosterone-dependent 

responses. 
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Extended Abstract 

Introduction 

Testosterone is one of the primary anabolic hormones 

involved in the regulation of skeletal muscle mass, 

muscle protein synthesis, neuromuscular function, and 

strength development. Differences in circulating 

testosterone concentrations between males and females 

have traditionally been considered an important 

biological factor contributing to sex-related differences 

in muscle mass and strength. Testosterone exerts its 

effects primarily through androgen receptors expressed 

in skeletal muscle and other tissues involved in 

neuromuscular adaptation. Consequently, alterations in 

testosterone exposure may influence the magnitude and 

pattern of muscular adaptations to resistance exercise. 

Transgender men provide a unique population in which 

to investigate the relationship between testosterone 

exposure and skeletal muscle adaptations. Gender-

affirming testosterone therapy results in a substantial 

increase in circulating testosterone concentrations, 

generally reaching the physiological male range. 

Previous research has demonstrated increases in muscle 

mass, strength, and changes in body composition 

following testosterone therapy in transgender men. 

However, it remains unclear whether resistance training 

produces similar or different hypertrophic and strength 

adaptations in transgender men compared with 

cisgender men who have comparable physical activity 

levels and no previous history of systematic resistance 

training. 

Therefore, the purpose of this study was to compare 

changes in muscle strength and regional muscle 

thickness following an eight-week resistance training 

program in transgender and cisgender men matched for 

physical activity level and without previous regular 

resistance training. It was hypothesized that both groups 

would demonstrate significant increases in strength and 

muscle thickness following resistance training, but that 

the magnitude of these adaptations might differ between 

groups because of differences in long-term testosterone 

exposure. 

Methods 

Twenty-six inactive men without a history of regular 

resistance training participated in this study. Participants 

included 13 cisgender men (age: 29.52 ± 8.37 years) and 

13 transgender men (age: 30.15 ± 7.92 years). The 

transgender participants had received testosterone 

therapy for at least one year before entering the study. 

Participants in both groups were selected to minimize 

differences in physical activity level and previous 

resistance training experience, thereby reducing the 

potential influence of prior training status on 

neuromuscular adaptations. 

Before the intervention, participants underwent baseline 

assessments of muscle strength and muscle thickness. 

Maximum dynamic strength was assessed using the one-

repetition maximum (1RM) test for the leg-extension 

exercise. The 1RM test was performed according to 

standardized procedures, with appropriate 

familiarization and progressive increases in external 

resistance until the maximum load that could be 

completed with proper technique through the prescribed 

range of motion was determined. 

Muscle thickness was assessed using B-mode 

ultrasonography. Measurements were obtained from 

different regions of the rectus femoris to examine 

potential regional differences in muscle hypertrophy. 

Ultrasound assessment was selected because it is a non-

invasive and practical method for evaluating changes in 

muscle morphology during resistance-training 

interventions. 

Both groups participated in the same eight-week 

resistance training program. Training was performed 

twice per week, resulting in a total of 16 training 

sessions. Each training session consisted of five sets of 

leg extension. Participants performed 8–12 repetitions 

per set at an intensity corresponding to approximately 

70–80% of their individual 1RM. The training load was 

adjusted as necessary to maintain the prescribed 

intensity and repetition range throughout the 

intervention. The same training protocol was applied to 

both groups to allow direct comparison of training-

induced adaptations.Post-intervention assessments were 

performed following completion of the eight-week 

training program using procedures consistent with the 

baseline assessments. Changes in strength and muscle 

thickness were evaluated using a two-way repeated-

measures analysis of variance, with group (transgender 

vs. cisgender) as the between-subject factor and time 

(pre-training vs. post-training) as the within-subject 

factor. Statistical significance was set at P < 0.05. 

Results 

Both transgender and cisgender participants 

demonstrated significant improvements in the measured 

strength and hypertrophy variables following the eight-

week resistance training intervention (P < 0.001). These 

findings indicate that a relatively short period of 

structured resistance training, consisting of two sessions 

per week, was sufficient to induce measurable 

neuromuscular and morphological adaptations in 

previously untrained individuals. 

The group × time interaction for rectus femoris strength 

was not statistically significant (P = 0.215). Thus, 

although both groups improved strength following the 



  
intervention, the magnitude of the strength increase did 

not differ significantly between transgender and 

cisgender men. This finding suggests that, under the 

conditions of the present training protocol, testosterone 

exposure associated with gender-affirming hormone 

therapy did not result in a statistically greater 

improvement in dynamic knee-extension strength 

compared with cisgender men with similar activity and 

training backgrounds.In contrast, analysis of regional 

muscle hypertrophy revealed a significant group × time 

interaction in the upper region of the rectus femoris (P = 

0.039). The transgender group demonstrated a greater 

increase in muscle thickness in this region compared 

with the cisgender group. However, no significant group 

× time interactions were observed for the other assessed 

regions of the rectus femoris (P > 0.05). These findings 

indicate that the difference between groups in the 

hypertrophic response was region-specific rather than a 

generalized difference in rectus femoris hypertrophy. 

Overall, the results demonstrate that both groups 

responded positively to the resistance training 

intervention, while transgender men exhibited a 

selectively greater hypertrophic response in the upper 

region of the rectus femoris. 

Conclusion 

Eight weeks of resistance training performed twice 

weekly resulted in significant improvements in strength 

and muscle hypertrophy in both transgender and 

cisgender men without previous regular resistance 

training. Although the magnitude of strength adaptation 

did not differ significantly between groups, transgender 

men demonstrated a significantly greater hypertrophic 

response in the upper region of the rectus femoris. This 

region-specific response may be associated with 

prolonged testosterone exposure and its potential effects 

on androgen receptor signaling, muscle protein 

synthesis, satellite-cell activity, or regional 

biomechanical loading. Nevertheless, these mechanisms 

remain speculative and require direct investigation. 

Future studies should employ larger samples, longer 

training periods, precise monitoring of testosterone 

concentrations and hormone therapy characteristics, and 

assessments of muscle architecture and molecular 

mechanisms to better determine how testosterone 

exposure influences regional skeletal muscle 

adaptations to resistance training. 
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  ها:واژهکلید

 ،تستوسترون

 ،تمرین مقاومتی

 ،قدرت عضلانی

 ،تطبیق یافتهمردان 

 .هایپرتروفی عضلانی

 

تحت درمان  ۀیافتطبیقتتستوسترون نقش کلیدی در هایپرتروفی و قدرت عضلانی دارد. در مردان  :مقدمه

 به یعضلان یعصب هایسازگاری که آنجا از رسد،می مردان معمولی ۀمحدودهورمونی، سطح تستوسترون به 
 ۀسابقسازی دو گروه از نظر سطح فعالیت و با همسان تحقیقاین در ه است، وابست پیشین تمرین وضعیت

  .پرداخته شد هایپرتروفی و قدرتی هایپاسخ مقایسۀ به تمرینی،

 13سال و  52/29 ± 37/8 یمرد معمول 13 منظم یمقاومت نیتمر ۀبدون سابق رفعالیمرد غ 26 :هاروش

انتخاب شدند. هر  سترونوجایگزینی تستسال، با حداقل یک سال درمان  15/30 ± 92/7با  افتهیقیمرد تطب

با تکرار  در هر جلسه، ست جلوران پنججلسه در هفته، ، دو ایهفتههشت مقاومتی تمرین ۀدو گروه یک برنام
و قدرت با سونوگرافی یک تکرار بیشینه را اجرا کردند. ضخامت عضلات با  درصد 80-70و شدت  12–8

 .تحلیل شدند تکراری ۀها با تحلیل واریانس دوطرفشد. دادهگیری آزمون یک تکرار بیشینه اندازه

  هر دو گروه افزایش معناداری در تمام متغیرهای قدرت و هایپرتروفی پس از تمرین نشان دادند :هایافته

(001/0>P .)زمان برای قدرت راست رانی معنادار نبود×اثر تعامل گروه (215/0=P)،  اما اثر تعامل برای
 داشت به نسبت بیشتری افزایش یافتهتطبیق گروه رانی، راست ۀعضل بالاییتنها در بخش  هایپرتروفی

(390/0=P) دو برای سایر نواحی تفاوتی مشاهده نش (05/0>P). 

یافته افزایش قدرت و هایپرتروفی شد، اما مردان تطبیق سببتمرین مقاومتی در هر دو گروه  :گیرینتیجه

های بیومکانیکی، رانی نشان دادند که احتمالاً ناشی از تفاوتافزایش بیشتری در هایپرتروفی بخش فوقانی راست
 های آندروژنی یا پاسخ وابسته به تستوسترون است. توزیع گیرنده

 

پس از  مردان معمولییافته و تطبیقیپرتروفی و قدرت عضلانی عضلات چهارسر رانی بین مردان اه ۀمقایس .مریم، نورشاهی؛ و محمد، فشی ؛امیرمیلان، امینی: استناد

 .65-80 ،18(1؛ )5140.ورزشی علوم زیستینشریۀ  شت هفته تمرین مقاومتیه

                  .2026.418634.1716JSB./10.22059DOI: http//doi.org/        
( به 4.0NC -CC BYکامنز ) ویتیکر سنسیخود را بر اساس لا یفکر تیاست و حق مالک گانیرا ی،علم هینشر نیادسترسی به  

 rjsb@ut.ac.iایمیل:  | https://jsb.ut.ac.ir/آدرس نشریه:  |.واگذار کرده است سندگانینو

 نویسندگان. © اشر: انتشارات دانشگاه تهران.   ن
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 مقدمه 

رویکرد طلایی برای بهبود آمادگی  منزلۀبهطور گسترده سازی جسمانی، بههای شرطیعنوان یکی از مؤثرترین روشبه 1تمرینات مقاومتی

های های متغیر، سرعتاین نوع تمرینات شامل استفاده از مقاومت .]1[ شده استعضلانی شامل قدرت، توان و استقامت عضلانی شناخته 
های طبی و حرکات پلایومتریک ای، نوارهای کشی، توپهای وزنهستگاههای آزاد، دحرکتی مختلف و تجهیزات گوناگون از جمله وزنه

جایگزین برای ارتقای آمادگی جسمانی و  ای وجود دارد که تمرینات مقاومتی روشی ایمن، مؤثر و غیرقابلامروزه اجماع گسترده .]2[ است

 .]3[ های سنی استسلامت در تمام گروه

. این ردیگیبرمهای سلامت را در وسیعی از جنبه دامنۀعضلانی است و  ۀتودمزایای سلامتی تمرینات مقاومتی فراتر از افزایش قدرت و 
استخوانی و تراکم مواد معدنی استخوان، ترکیب بدن و کاهش درصد چربی، سلامت روان و عملکرد شناختی، و ۀ تودمزایا شامل بهبود 

تمرینات  علاوه بر این .]4[ استعروقی و مرگ زودرس -های قلبیبیماری، دوپیشگیری از پیامدهای منفی سلامتی مانند دیابت نوع 
طور سنتی با تمرینات هوازی د کند که بههایی را ایجاها را کاهش دهد و همچنین سازگاریتواند خطر و میزان بروز آسیبمقاومتی می

المللی های معتبر سلامت بینسازمان .]5[ تنفسی، کاهش چربی بدن و افزایش حساسیت به انسولین-مرتبط است، مانند بهبود آمادگی قلبی
عنوان بخشی ضروری تمرینات مقاومتی را به (WHO) و سازمان جهانی بهداشت (ACSM) از جمله کالج آمریکایی پزشکی ورزشی

 .]7 ,6[ انداز فعالیت بدنی برای تمامی بزرگسالان توصیه کرده

اصلی تمرینات  ۀنتیجشود، عنوان افزایش سطح مقطع محوری فیبرهای عضلانی یا کل عضله تعریف میایپرتروفی عضلانی اسکلتی که بهه
که نرخ سنتز زمانیهای مزمن تعادل مثبت پروتئین عضلانی یعنی دهد که دورهزمانی رخ مییند افراین  .مدت استمقاومتی در طولانی

تمرینات مقاومتی پیشرونده  .شودمیمنجر عضلانی  ۀبه افزایش تود، رودرخ تخریب پروتئین عضلانی فراتر میپروتئین عضلانی از ن

 .]8[است عضلانی اسکلتی  ۀتودترین محرک غیردارویی برای افزایش قوی

قابل کنترل قرار دارد. عوامل بیرونی شامل  بیرونی زیستی و فردی و درونی ای از عواملپیچیده ۀشبکپاسخ به تمرینات مقاومتی تحت تأثیر 
تکرارها، زمان استراحت(، پیشرفت تدریجی بار، تنوع تمرینی، تغذیه و دریافت پروتئین ها و تمرینی )شدت، حجم، تعداد ست ۀبرنامطراحی 

دهندگان بالا در مقابل پایین(، سن، جنس، ژنتیک . عوامل درونی نیز شامل وضعیت تمرینی )پاسخ]9[ شودو کیفیت خواب و ریکاوری می

های جنسی، عوامل درونی مؤثر بر هایپرتروفی عضلانی، هورمونن بیدر  .]11,  10[ زا هستندو استعداد فردی و محیط هورمونی درون

 .]12[ تستوسترون نقش محوری دارند ویژهبه

واقع در سارکوپلاسم  2های آندروژنیترین آندروژن و هورمون آنابولیک در بدن، از طریق اتصال به گیرندهعنوان مهمتستوسترون به

 ۀهستهای آندروژن به سازی از طریق اتصال لیگاند، گیرندهپس از فعال .]13[ کندژنومی خود را اعمال می تأثیراتهای عضلانی، سلول

این  .]14[ دهندو بیان هزاران ژن را تغییر می کنندمیعنوان فاکتورهای رونویسی عمل شوند و بهمتصل می DNA سلول منتقل و به
و به  دهدمی، سنتز پروتئین عضلانی را افزایش mTORK/Akt/3PI 3درسانی آنابولیک ماننی پیامسازی مسیرهااز طریق فعالیند افر

کنند ها عملکردهای ارگوژنیک، آنابولیک و ضدکاتابولیک مختلفی را ایفا میآندروژن .]15[ کندمیرشد و بازسازی تارهای عضلانی کمک 

 .]16[ شودمیمنجر که به افزایش وابسته به دوز در قدرت، توان، استقامت و هایپرتروفی عضلانی 

نقش  کشددقیقه طول می 60تا  15سترون پس از تمرین که های حاد و گذرای تستد که افزایشدهنبا این حال، شواهد معاصر نشان می
دهند و نه به هایپرتروفی ناشی ها نه سنتز پروتئین عضلانی را افزایش میمدت ندارند و این افزایشای در هایپرتروفی طولانیکنندهتعیین

                                                 
1. Resistance training 2. Androgen receptotr 3. Mammalian target of rapamycin 
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حساسیت بافت عضله به  و عضلانیآندروژن درون ۀگیرندمحتوای  عوض، در .]17[ کننداز تمرین مقاومتی کمک می

 )T/C سترون به کورتیزولو. همچنین نسبت تست]18[ های هایپرتروفیک هستندهای بهتری برای پاسخکنندهبینیپیش هاآندروژن

ratio)  گیردمی رودکار میبهزدگی کاتابولیک، در پایش وضعیت تمرینی و پیشگیری از تمرین-عنوان شاخصی از تعادل آنابولیکبه 

اند که پاسخ نسبی به تمرینات مقاومتی )درصد تغییر نسبت به مقدار پایه( در مردان و زنان مشابه است، با وجود ت نشان دادهتحقیقا .]17[

را بیش از غلظت سیستمیک  های هورمونیمحتوای گیرنده و عوامل ساختاری در سطح تستوسترون که اهمیت چشمگیرهای تفاوت

طور معنادار افزایش بهسترون تراپی وتست دهد که قدرت عضلانی در طولنشان می مندنظامبررسی ، ]19[ سازدها برجسته میهورمون
افزایش  درصد15حدود  یافتهتطبیقمردان  ران در ۀعضلماه درمان، حجم  12گزارش کردند که پس از  (2020) و همکاران ویک .یابدمی

 .]21 ,20[ بودهمراه ( درصد23زانو ) هاکنندهخمو ( درصد12زانو ) هابازکنندهیافت که با بهبود قدرت 

 2تراپیتستوسترون تحت درمان (TM)1یافتهتطبیقمردان طبیعی مردان،  ۀمحدودرغم نزدیک شدن سطوح تستوسترون به با این حال علی
 شدهیهمانندساز 3مردان معمولیتری نسبت به و عملکرد، مقادیر پایین گرفتن دست عضلانی کل، قدرت ۀتودهایی مانند اغلب در شاخص

-های اسکلتیتفاوت و جنینی و بلوغ ۀدورهای جنسی در هورمون ۀاولی تأثیراتها ممکن است ناشی از این تفاوت .]22[دادند نشان 
 .]24 ,23[ هورمونی از جمله تستوسترون آزاد و محور کورتیزول باشد ۀپیچیدیا تعاملات  تراپیتستوسترونعضلانی اولیه، مدت زمان 

و افزایش تعداد  mTOR سازی مسیرمانند فعال تستوسترون بر هایپرتروفی و قدرت تأثیراتدرک  برای چشمگیرهای رغم پیشرفتعلی
تمرکز معمولی ای جنسی بر افراد بیشتر مطالعات مقایسه .]25, 15[ تحقیقاتی مهم همچنان وجود داردچند شکاف  ،ایماهواره هایسلول

 طراحی قبل اغلب( TM) موجود روی تحقیقات. (27-25) محدود است یافتهتطبیقمردان  شده در موردهای مستقیم و کنترلدارند و داده
 .]21 ,20[ غذایی هستند برنامۀتمرینی و  ۀاز نظر سن، سطح فعالیت بدنی، تجرب شدهیهمانندساز( CM)دارند و فاقد گروه کنترل  بعدو 

 داشتندگر و متغیرهای مداخله تراپیتستوسترون های کوچک، طراحی مقطعی یا فاقد کنترل کافی بر مدت زمانها نمونهبسیاری از پژوهش
توانند به سطح میتراپی تستوسترونتحت درمان  (TM)در نتیجه هنوز مشخص نیست  .]20 ,19[ دسازکه تفسیر نتایج را دشوار می

 .دست یابند (CM)عملکرد عضلانی و پاسخ هایپرتروفی مشابه 

سال  بیش از یک سترونودرمان جایگزینی تستتحت  (TM)قدرت عضلانی، پاسخ هایپرتروفی عضلانی، بین  ۀمقایسحاضر  تحقیقهدف 
تواند مبنایی برای ، میاولیههای داده ۀارائاین پژوهش با  .تمرینی است ۀتجربشده از نظر سن، سطح فعالیت بدنی و همانندسازی (CM)و 

 .فراهم آوردمانند المپیک  های ورزشیشده، راهنماهای بالینی و سیاستسازیهای تمرینی شخصیبرنامه

 

 شناسی پژوهش روش

 کنندگانشرکت

و به کمک  یوان آمارت لیدادند. حجم نمونه با اسررتفاده از تحل لیسرراله تشررک 39تا  20 رفعالیهدف پژوهش حاضررر را مردان غ ۀامعج
 یهایریگبا اندازه انسیوار لیحلتو با استفاده از طرح  F محاسبه بر اساس آزمون نیشد. ا نیی، تع3,1,9,7 ۀ، نسخG*Power افزارنرم

سبه، انداز نیمکرر انجام گرفت. در ا در نظر  80/0برابر با  (β−1) یو توان آمار 0/05برابر با  (α) نوع اول ی، سطح خطا30/0اثر  ۀمحا
شد. نتا شان داد که برا جیگرفته  ست. با  ازیهر گروه، مورد ن نفر در 12شامل  ،یآزمودن 24درصد، حداقل  80 یبه توان آمار یابیدست ین ا

 .شرکت در پژوهش انتخاب شدند ینفر برا 26ها، یآزمودن زشیتوجه به احتمال ر

 

                                                 
1. Transgender Man on Testosterone 

Therapy 

2. Testostrone replacment therapy 
3. cisgender man 
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شرکت کردند و تمام (TM) تطبیق یافتهمرد  13و  (CM) معمولیمرد  13شامل  یآزمودن 26 ت،ینها در مراحل پژوهش  یدر مطالعه 
ساندند. آزمودن انیرا به پا شتند و بر  کیحداقل به مدت  تطبیق یافتهگروه مردان  یهایر صص غدد قرار دا شک متخ سال تحت نظر پز

مورد استفاده  یبودند. دارو نانوگرم در هفته( 100)میانگین  با تستوسترون انانتات ینیگزیدرمان جا تتح ،یخون یهاشیآزما جیاساس نتا
موضوع بر اساس  نیمردان قرار داشت و ا یعیطب ۀشده بود. سطح تستوسترون در هر دو گروه در محدود هیته رانیمعتبر ا یهااز داروخانه

 .شد دیینه تأصورت جداگابه یخون هر آزمودن شیآزما جینتا

 ۀو الکل، نداشتن سابق گاریشش ماه گذشته، نداشتن مصرف س یمنظم ط یمقاومت نیتمر ۀورود به پژوهش شامل نداشتن سابق یارهایمع
شامل  زیخروج از مطالعه ن یارهایبود. مع یر اسکلت یعضلان بیآس ای یماریو نداشتن ب ییغذا یهاو مکمل کیآنابول یدهایمصرف استروئ

ممنوعه  ۀمصرف هرگونه ماد ،ینیتمر ای ییبه پروتکل غذا یبندیعدم پا ن،یتمر ۀدر طول دور بیبروز آس ،ینیتمر ۀلساز دو ج شیدر ب بتیغ
کنندگان پس از توضیح کامل تمام شرکتپژوهش بود. یروند درمان با تستوسترون در طول اجرا رییتغ ایجندر، قطع و، در گروه مردان ترنس

اخلاق دانشگاه  ۀکمیتاز   IR.SBU.REC.1404.238 با کد اخلاق تحقیق .آگاهانه کتبی امضا کردند ۀنامرضایتمراحل پژوهش، 
 .شهید بهشتی به تصویب رسید

 
 تفکیک گروه هایآزمودنویژگی . 1دول ج

 متغیر
 مردان معمولی

( (N=13 

 مردان تطبیق یافته

( (N=13 

 15/30 ± 92/7 52/29 ± 37/8 سن )سال(

 6/168 ± 85/9 13/182 ± 34/10 متر()سانتیقد 

 84/65 ± 12/6 13/87 ± 45/5 وزن )کیلوگرم(

 ابزار

ساعت قبل از  24آزمون )های پیشنامه برگزار شد. ارزیابیو اخذ رضایت تحقیقآشنایی با پروتکل  ۀجلسیک هفته پیش از آغاز مداخله، 
چین( و پروب خطی ساخت ) SonoScape E1 EXP پرتابل عضلانی با سونوگرافیگیری ضخامت تمرینی( شامل اندازه ۀجلساولین 
پهن  ۀعضلگیری برای استراحت کردند تا تعادل مایعات بدنی برقرار شود. نقاط اندازه بازطاق دقیقه در حالت پنجها آزمودنی گرفت.انجام 
پروب گرفته شد. با حداقل فشار  عرضی ۀصفحجانبی زانو بودند. تصاویر در  اپی کندیل تا تروکانتر بزرگۀ فاصل درصد 40و  60در  جانبی

 نکهیبا توجه به ا . دشگیری اندازه ImageJ افزارو تا سطح استخوان با نرم فاشیای عمیق عضله تا ی سطح عضلهفاشیا ضخامت عضله از
توسط متخصص  ندیفرا نیا ،یپزشک ریتصاو لیبودن تحل یبا توجه به تخصص نیو همچن شدیصورت کور انجام مبه دیبا ریتصاو لیتحل

( DICOM) یپزشک ریموجود در تصاو یهاکسلیبر اساس پ ImageJافزار در نرم ریتصاو یسازیکم ،یطور کلمربوطه انجام گرفت. به
 زیو سپس آزمون قدرت بود. آزمون قدرت ن یصورت انجام سونوگرافبه هایابیارز بی. ترتدیگرد لیتبد متریلیبه م ریمقاد وانجام شد 

 شده در مقالات، اجرا شد.گزارش یهابار، مطابق با پروتکل یجیتدر شی( و با افزا1RM) نهیشیتکرار ب کیصورت به

 

 روش سنجش یک تکرار بیشینه

کامل اجراشده  یو تعداد تکرارها جاشده( و با استفاده از وزن بار جابهBrzycki) یکی( بر اساس معادله برز1RM) نهیشیتکرار ب کی
 :دیبرآورد گرد ریرابطه ز قیاز طر 1RMمحاسبه شد. مقدار 
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1RM =  وزنه جابجا شده /[ 0278/1 - (0278/0 -تعداد تکرار ) ] 

 پروتکل تمرینی

جلسه در هفته  دوهر دو گروه به مدت هشت هفته، . تقسیم شدند (TM)و  (CM)نفره  13صورت تصادفی به دو گروه کنندگان بهشرکت
)هر  هفتههشت در  جلسه 16مجموع جلسات تمرینی . تمرینی مقاومتی یکسان و تحت نظارت مستقیم محقق تمرین کردند ۀبرنامتحت 
دقیقه دو تکرار بر اساس یک تکرار بیشینه با  12-8با شدت  ست 10بود. حجم تمرینی هفتگی در هر دو گروه شامل  جلسه(دو هفته 

چهارم آزمون یک تکرار بیشینه برای ارزیابی مجدد قدرت  ۀهفتو در  بود با جلوپا دستگاه چهارسر ران ۀعضلبرای  ستاستراحت بین هر 
 .شدافزایش تدریجی بار در هر هفته در صورت امکان انجام میگرفت. انجام 

 .تمرینی انجام شد ۀجلسساعت پس از آخرین  24آزمون دقیقاً های پسارزیابی

 
 .پروتکل تمرینی جلوپا دستگاه2جدول 

 متغیر 3–1های هفته ۴هفته  8–۵های هفته

 تعداد جلسات در هفته 2 2 2

 تعداد کل جلسات 6 2 8

 حرکت جلوپا دستگاه جلوپا دستگاه جلوپا دستگاه

 عضله هدف چهارسر ران چهارسر ران چهارسر ران

 تعداد ست در هر جلسه 5 5 5

 هفتگیحجم  ست 10 ست 10 ست 10

 تعداد تکرار 12–8 *12–8 12–8

 (1RMدرصد ) شدت  درصد 80تا  70  80تا  70  درصد 80تا  70

 هااستراحت بین ست دقیقه 2 دقیقه 2 دقیقه 2

افزایش تدریجی در صورت 
 امکان

افزایش تدریجی در صورت  1RMبازتنظیم بر اساس 
 امکان

 پیشرفت بار

 

  پژوهشروند اجرای 

از پیش ساعت  24تشکیل شد.  هایآزمودنآن به  یآورجمعو  نامهتیرضاارائۀ برای توضیحات و  یاجلسهاز اجرای مداخله پیش یک هفته 
ارزیابی  ،یریگخونقدرت،  یهایابیارزو رضایت آنها از شرکت در مداخله  هایآزمودناز مشخص شدن دقیق تعداد پس شروع مداخله و 

 باًیتقر ،. از آنجایی که تعدادی از آزمودنی دانشجو بودندگرفتاستفاده از دستگاه سونوگرافی انجام  ضخامت عضلات پهن خارجی رانی با
ه آنها غذایی ببرنامۀ ها و مصرف درست پروتئین و کالری آزمودنیهمۀ راهنمایی بهتر منظور بهاما  ،یکسان بود آنهاغذایی  یهاوعدهتمامی 

نفره تقسیم شدند،  13دو گروه به آزمودنی  26گرفته شد. سپس  هایآزمودنران از  قدرت چهارسرسپس تست  ارائه شد. ضخامت عضلات و
هفته انجام دادند. گفتنی است که هشت جلسه در هفته تمرین مقاومتی در هفته به مدت  دومشخص شد و ( TM)و  (CM)ها با نام گروه

جلسه بود. حجم تمرینی  16. تعداد کل جلسات تمرینی در طول مداخله دادندیمدو گروه تحت نظارت محقق تمرینات خود را انجام  هر
از پس ست گروه عضلانی چهارسر رانی انجام شد. در پایان نیز  10دو گروه تا حد ممکن یکسان بود،  کل )تعداد ست و تکرار و بار( در هر

 انجام شد. آزمونپسهر گروه ارزیابی جلسۀ ساعت بعد از آخرین  24
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 آماریروش 

معیار برای متغیرهای وابسته در هر دو  های آمار توصیفی شامل میانگین و انحرافشده، ابتدا شاخصهای گردآوریمنظور تحلیل دادهبه
ها با استفاده از آزمون فرض نرمال بودن توزیع داده. در بخش آمار استنباطی، پیششدآزمون محاسبه آزمون و پسپیش ۀگروه و در دو مرحل

اصلی زمان و گروه و  تأثیراتبررسی  منظوربهکارگیری آزمون لوین بررسی و تأیید شد. سپس ها با بهویلک و همگنی واریانس-اپیروش
در  0٫05ها آزمون همۀ. سطح معناداری برای دشگیری مکرر استفاده همچنین اثر تعاملی زمان و گروه، از تحلیل واریانس دوطرفه با اندازه

 .انجام پذیرفت 26 ۀنسخ SPSS افزارهای آماری با استفاده از نرمتحلیلهمۀ . دشو گزارش  هدنظر گرفته ش

 

 های پژوهش یافته

 تنهنییپا یقدرت عضلان راتییمربوط به تغ یهاافتهی

. شدها ارزیابی ها و همگنی واریانسهای طبیعی بودن توزیع دادهفرضگیری مکرر، پیشپیش از اجرای تحلیل واریانس دوطرفه با اندازه
آزمون بررسی شد. همچنین آزمون و پسپیش ۀمرحلها و در هر دو برای هر یک از گروه ویلک-ها با استفاده از آزمون شاپیرونرمالیتی داده

. نتایج نشان داد که توزیع تمام متغیرهای وابسته با توزیع نرمال تفاوت دشارزیابی  ها با استفاده از آزمون لونها بین گروهاریانسهمگنی و
بنابراین (. <05/0P) نددگیری همگن بوهای بین دو گروه در مراحل مختلف اندازههمچنین واریانس (.<05/0P) نداشتداری امعن

 ۀعضل) تنهنییپادر بخش  یمربوط به قدرت عضلان یهاداده یآمار لیتحل. برای استفاده از تحلیل پارامتریک برقرار بودهای لازم مفروضه
بهبود قدرت این عضله در طول  ۀدهندنشانکه  (P<001/0) دار بودمعنادر بررسی قدرت اثر اصلی زمان  را نشان داد ریز جی( نتایراست ران

 داری را نشان ندادمعناگروه تفاوت ×  با این حال، اثر تعامل زمان .(P=014/0) دار گزارش شدمعنااثر اصلی گروه نیز  مداخله است.  ۀدور

(185/0=P).  دار بودمعناراست رانی نشان داد که اگرچه اثر اصلی زمان  ۀعضلدر مقابل ارزیابی قدرت (001/0>P)،  اثر تعامل زمان ×
 .دار نبودندمعنااز نظر آماری  (P=226/0) اصلی گروهو اثر   (P=215/0) گروه

 

 (CM) و (TM) آزمون بین دو گروهآزمون و پسدر پیش راست رانیقدرت ۀ مقایس .1 نمودار

آزمون ارائه شده و پس آزمونشیمراحل پ یط (CM)و ( TM)دو گروه  نی( ب1)نمودار  یقدرت عضله راست ران راتییتغ ۀسیمقا

 است.
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 تنهنییپا هایپرتروفی راتییمربوط به تغ یهاافتهی

درصد بالایی طول استخوان ران، اثر  40درصد پایینی و  60 ۀناحیپهن خارجی نیز در هر دو  ۀعضلنتایج نشان داد که در 

هر دو گروه در طول زمان افزایش هایپرتروفی را تجربه  3و  2مطابق نمودارهای  .(>001/0p)  دار مشاهده شدمعنااصلی زمان 

و اثر   = P 616/0 و P= 283/0 ترتیبدار نبود بهمعنایک از این نواحی گروه در هیچ× ، اثر تعامل زمان این کردند. با وجود

  = P). 736/0و P=711/0) دار گزارش نشدمعنااصلی گروه نیز در هر دو بخش 

طور و همان (>001/0p) بوددار امعندرصد بالایی طول استخوان ران، اثر اصلی زمان  40 ۀناحیراست رانی، در  ۀعضلدر 

آزمون افزایش هایپرتروفی را نشان دادند. با این حال، الگوی آزمون به پسشود، هر دو گروه از پیشمشاهده می 4که در نمودار

که  (p=039/0) دار گزارش شدمعناگروه در این ناحیه × که اثر تعامل زمان طوریها متفاوت بود؛ بهتغییرات بین گروه

. (p=677/0) دار نبودمعناگروه در طول زمان است. با وجود این، اثر اصلی گروه تفاوت در میزان یا روند تغییرات دو  ۀدهندنشان

، هر دو گروه در 5و مطابق نمودار  (>001/0p) بوددار امعندرصد پایینی طول استخوان ران نیز اثر اصلی زمان  60 ۀناحیدر 

 و اثر اصلی گروه (p=561/0) گروه× زمان آزمون نشان دادند، اما اثر تعامل آزمون مقادیر بیشتری نسبت به پیشپس

(853/0=p) دار نبودندمعنا. 

 

 

  (CM) و (TM) طول استخوان ران( بین دو گروه ینییدرصد پا 60) آزمونپسو  آزمونشیپی عضله پهن خارج یپرتروفیها ۀسیمقا. 2 نمودار 
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 (CM) و (TM) بین دو گروه (درصد بالایی طول استخوان ران ۴0) آزمونپسو  آزمونشیپ پهن خارجی ۀعضلهایپرتروفی  ۀمقایس. 3 نمودار

 (CM) ( وTM) درصد پایینی طول استخوان ران( بین دو گروه 60) آزمونپسو  آزمونشیپ راست رانی ۀهایپرتروفی عضل ۀمقایس. ۴ نمودار

 

 (CM)و  (TM) بین دو گروه درصد بالایی طول استخوان ران( ۴0) آزمونپسو  آزمونشیپراست رانی  ۀعضلهایپرتروفی  ۀمقایس. ۵ نمودار  
 

 

  



 میر میلان امینی و همکاران ا                                                                                                                             76

 1405هجدهم، شمارة اول، بهار  علوم زیستی ورزشی، دورة

 

 ی ریگجهینتبحث و 

دار حاضر نشان داد که یک دوره تمرین مقاومتی با استفاده از دستگاه جلو ران برای عضلات چهارسر به افزایش معنا تحقیقاصلی  ۀیافت
های پیشین پژوهشنتایج . این یافته با شودمی منجر( TM)( و CMقدرت و هایپرتروفی در تمام عضلات مورد بررسی در هر دو گروه )

کویچ و  تحقیق در. مشابه است نشان دادند به تمرین مقاومتی بین مردان و زنان را مورفولوژیک و عملکردی اولیه یکسان هایکه پاسخ
داری برای تمام عضلات مورد بررسی در هر دو گروه بازو، هایپرتروفی معنا هفته تمرین اسکوات و جلو هفت، پس از (2023همکاران )

تحت درمان هورمونی تأیید  تطبیق یافتهنشان داد که افراد ( 2025نرلوند و همکاران ) مندنظامهمچنین مرور . ]28[جنسیتی گزارش شد 

های سلولی مشترک هایپرتروفی سازوکاردلیل احتمالی این یافته وجود . ]21[ کننددهی به تمرینات قدرتی را حفظ میجنسیت، توانایی پاسخ

در پاسخ به تمرین  (IGF-1) انسولین، همچنین نقش مستقل از جنسیت فاکتور رشد شبهAkt و mTOR از جمله مسیر سیگنالینگ

 .]27[ مقاومتی است

نگر با افزایش قدرت همراه در چهار مطالعه از شش مطالعه آیندهتستسترون ، نشان داد درمان (2026)1مند نرلوند و همکارانمرور نظام
تغییرات قدرت عمدتاً در سال نخست رخ داده و فعالیت بدنی حین درمان در بیشتر مطالعات  .بوده و در دو مطالعه بدون تغییر مانده است

 .]21[ تر از مردان معمولی داشتندیافته قدرتی بالاتر از زنان معمولی اما پایینثابت بوده است. در مطالعات مقطعی همان مرور، مردان تطبیق
درصد  15درصد افزایش حجم عضله ران،  15ماه درمان، حدود  12نکرده، پس از یافته تمریندر مردان تطبیق( 2020) 2ویک و همکاران

درصد( را  23های زانو )کنندهدرصد( و خم 12های زانو )درصد افزایش چگالی و بهبود قدرت بازکننده 6افزایش سطح مقطع چهارسر، 
 9/7عضلانی و کاهش درصدی توده  10/4شده افزایش حدود در مطالعه کنترل( 2015)3ون کانخم و همکاران  .]20[گزارش کردند 

مردان گزارش شد در ( 2024) 4مرور چنگ و همکاران در  .]29[اول درمان تستوسترون نشان دادند درصدی توده چربی را در سال
عملکردی پس از حدود سه سال به سطح های یابد و برخی شاخصیافته غیرورزشکار، توده و قدرت عضلانی در سال اول افزایش میتطبیق

 اندکننده آن است که این مطالعات عمدتاً اثر خودِ درمان هورمونی را سنجیدهشناختی تعییننکته روش .]30[ شودمردان معمولی نزدیک می
کوجیچ  .]21, 20[را مورد بررسی قرار ندادند  ای از درمان پایدار بیش از یک سالینهشده بر زم افزودن یک برنامه تمرین مقاومتی نظارت و

پس از هفت هفته تمرین اسکوات و جلوبازو تفاوت معناداری در سازگاری مورفولوژیک و عملکردی عضلات بالاتنه ( 2021) 5و همکاران 
نشان داد افزایش مطلق اندازه عضله اندکی به نفع مردان است، 6رفالو و همکاران  متاآناایز .]28[ تنه بین دو جنس مشاهده نکردندینو پای

مرور رابرتس و . ]19[تنه بارزتر از بالاتنه است اما افزایش نسبی نسبت به مقدار پایه بین دو جنس مشابه است و این شباهت در پایین
های جنسی در پاسخ به تمرین مقاومتی را کوچک و وابسته به نحوه بیان داده )مطلق در برابر نسبی( دانست تفاوت نیز( 2020) 7همکاران 

این یافته  .]26[ بودرا پس از تمرین مقاومتی در مردان بیشتر از زنان  IIهایپرتروفی تار نوع ( 2003)8بامن و همکاران . در مطالعه ]27[
کند که شباهت نسبی همیشه به معنای شباهت مطلق در سطح تار تعمیم مستقیم به نمونه جوان و غیرفعال حاضر ندارد، اما یادآوری می

یکی بر غلظت سیستمیک تستوسترون نیز با این مشاهده سازگار است که افزایش حاد و گذرای تستوسترون پس نیست. غلبه محرک مکان
مردان معمولی حدود و  حاضر قد و وزن همسان نشده بودهش پژودر  .]17[ کننده هایپرتروفی بلندمدت نیستبینیاز جلسه تمرین، پیش

. طول اندام، بازوی گشتاور و توده بودند یافتهکیلوگرم در مردان تطبیق 66متر و سانتی 169کیلوگرم در برابر حدود  87متر و سانتی 182
مستقل از شیب تمرین، توضیح دهند. افزون بر آن، آثار  توانند اثر اصلی گروه رااند و میشده قدرت مطلقهای شناختهکنندهبینیبدن پیش

تواند پس از رسیدن تستوسترون بزرگسالی به محدوده مردانه نیز بر مقادیر مطلق های جنسی در دوران جنینی و بلوغ میده هورمونسازمان
مدت تستوسترون ترکیب بدن را به سمت توده عضلانی بیشتر، قدرت گرفتن بیشتر و توده چربی کمتر درمان طولانی. ]24 ,23[ باقی بماند

هفته تمرین بازکننده زانو نشان دادند تغییر سطح مقطع، ضخامت و  12اما و همکاران پس از  ،]31[کند جا مینسبت به زنان شاهد جابه

                                                 
1. Nørlund  
2. Wiik 
3. Van Caenegem 
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6. Refalo 
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رانی بیش از عضلات پهن بود و در پهن جانبی و ای بین سرهای چهارسر و در طول یک عضله همگن نیست؛ رشد نسبی راستزاویه پره
هفته، تغییر ضخامت و سطح  14پس از (2015)1ماتا و همکاران  .]32[رانی افزایش سطح مقطع دیستال از پروگزیمال بیشتر بود راست

منجین و همکاران  .]33[و نیز وابسته به شیوه تمرین یافتند  درصد طول ران 50برابر  در 30گیری رانی را وابسته به محل اندازهمقطع راست
رانی و پهن جانبی غیریکنواخت گزارش تنه، سازگاری سطح مقطع و طول فاسیکول را بین راستپس از هشت هفته تمرین شدید پایین

طور معنادار ای، در طول عضله بهنشان دادند معماری چهارسر، از جمله طول فاسیکول و زاویه پره (2006)2بلازویچ و همکاران  .]34[ کردند
رانی را افزایش داد، در هر سه ناحیه راست هایپرتروفی جلو ران حرکت(2021)3 کورتا و همکاران-زابالتای در مطالعه .]35[ کندتغییر می

از آنجا که هر دو گروه پژوهش حاضر فقط  .]36[حالی که اسکوات اسمیت با حجم و شدت برابر عمدتاً ناحیه میانی پهن جانبی را رشد داد 
گروهی در بخش بالایی ، اما تفاوت بینهرانی اساساً درگیر شد راست عضله تواند توضیح دهد چرادادند، انتخاب حرکت میجلو ران انجام 
رانی تنها سر راست .]33, 32[کم به اندازه رشد پروگزیمال بوده است رانی دسترشد دیستال راست دهد. در چندین پروتکلرا توضیح نمی

گذارد. فعالیت آن به گیرد و هم بر مفصل ران و هم بر زانو اثر میای قدامی تحتانی مبدأ میاز خار خاصره، چهارسر استعضله دومفصلی 
 .]35[سازی متفاوتی دارد مفصلی الگوی فعال ران، نسبت به عضلات تکثابت زاویه زاویه ران و زانو حساس است و در باز کردن زانو با 

توزیع چربی، افزایش دور کمر، کاهش دور باسن و افزایش توده عضلانی پس از درمان تستوسترون  بازو رانی این ویژگی راستممکن است 
 .]31 ,29[ باشددر پژوهش حاضر ای تفاوت منطقهدلیل 

، های عضلانیهستهای و های ماهوارهگیرنده آندروژن را در چند رده سلولی عضله، و عمدتاً در سلول4 (2004)حکیم و همکاران-سینها
ای تر افزایش تعداد سلول ماهوارههمان گروه پیش .]37[را پس از درمان آندروژن گزارش کردند  عضلانی هافزایش تراکم هستنشان دادند و 

کارکرد این گیرنده را وابسته  (2024) 5مرور ساکای و ایمای  .]25[ را با هایپرتروفی ناشی از تستوسترون در مردان جوان مرتبط دانسته بود

یک از این مطالعات هیچ .]38[کند توصیف می هموستاز ساز مزانشیمی و زمینه زیستیای، پیشبه نوع سلول تار عضلانی، سلول ماهواره
تری کننده معقولبینیتوان گفت حساسیت بافتی به آندروژن پیشاند. پس میرانی انسان نسنجیدهتوزیع طولی گیرنده را در راستای راست

در این مطالعه مورد بررسی ه است ک اینتیجهاما نسبت دادن تعامل پروگزیمال به توزیع ناهمگن گیرنده،  .]18[ از غلظت سیستمیک است
 قرار نگرفت. جایی که پیشنهاد می شود در مطالعات آتی همراه با تعداد آزمودنی بیشتر مورد توجه قرار گیرد.

 

 تقدیر و تشکر

ا هیآزمودن ۀاز هم دانندیم. بر همین اساس نویسندگان بر خود لازم استدکتری دانشگاه شهید بهشتی تهران  ۀرسالحاضر حاصل تحقیق 
 کمال سپاسگزاری را داشته باشند.
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