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  چكيده

هاي مختلف  ساز با شدت  تمرين مقاومتي واماندهي هاي هورموني به دو برنامه پاسخ بررسي ، حاضرپژوهشهدف : مقدمه
 ۵۳/۱۷۷±۶۹/۵ سال، قد ۸/۲۳±۵۳/۵سن  (مرد نفر ۱۳  شامل آماريي نمونه: ها مواد و روش .پرور بود در مردان اندام

 سه بار در هفته و براي بيش از كمينهبود که ) ۸۵/۰±۳۳/۰ کيلوگرم، نسبت دور کمر به لگن ۱۳/۷۶±۹۱/۸متر، وزن  سانتي
با (رل، ورزش مقاومتي متوسط  سه حالت كنت يک طرح متقاطع درها در  آزمودني. داشتندمقاومتي منظم هاي تمرين سه ماه
. نمودندشرکت  ايستگاه، ۵در )  يك تكرار بيشينه%۹۰با شدت (و ورزش مقاومتي سنگين ) يك تكرار بيشينه% ۷۰شدت 
 باها  داده. آوري شد  جمعورزش و يك ساعت پس از اجراي  بعد، بلافاصله از ورزش در حالت ناشتا قبلهاي خون نمونه

پس از : ها يافته. گرديدند  تحليلگيري مكرر و تحليل واريانس چندمتغيره با اندازه حليل واريانس تهاي  آزمون ازاستفاده
متوسط و با شدت  كنترل، ورزش مقاومتي گروه  نسبت به تغييرات حجم پلاسما مشخص گرديد بين سهها اصلاح يافته

نفرين  نفرين و نوراپي رشد، انسولين، اپيهاي تستوسترون، کورتيزول،   در پاسخ هورمون سنگين با شدتورزش مقاومتي
توان گفت انجام يک جلسه  مي: گيري نتيجه .شتداري وجود ندا بلافاصله و يک ساعت پس از ورزش تفاوت معني

هاي  داري در پاسخ حاد و تاخيري هورمون هاي متوسط و سنگين، تغيير معني ساز با شدت ورزش مقاومتي وامانده
 . کند ر مردان اندام پرور ايجاد نميآنابوليک و کاتابوليک د

  
  

  پاسخ، هورمون، شدت، ورزش مقاومتي، مردان اندام پرور :واژگان كليدي

  ۱۶/۱۲/۹۰:  ـ پذيرش مقاله۱۴/۱۲/۹۰: ـ دريافت اصلاحيه۱۶/۶/۹۰: دريافت مقاله

  
  

  مقدمه

 مانند هورمون رشد، اي هاي آنابوليک ويژه هورمون

 عضلاني تاثير ي  توسعهتستوسترون و انسولين بر رشد و

استرس ورزش مقاومتي يک محرک براي . گذارند مي

اين موضوع . يپرتروفي تار عضلاني است قدرت و هي توسعه

تواند كمينه در بخشي به افزايش حاد ناشي از ورزش در  مي

چنين، اثر  هم ۱- ۳.هاي آنابوليک آندوژني مربوط باشد هورمون

ني نه فقط با شدت يک بار خسته کننده بر سيستم عضلا

 نوع بار خسته کننده و زمان بازيافت بين  با بلکه،ورزش

بر اساس اصل .  تناوبي با شدت بالا ارتباط داردهاي انقباض

 تمرين بعدي ي تمرين قدرتي فزاينده، به طور معمول جلسه

بايد تحت شرايطي انجام گردد که در آن بازيافت کامل شده 

و اعمال چندين هورمون بازيافت توسط موجوديت . باشد
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 ۲۶۸ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۱شهريور ، ۳ ي شماره, چهاردهمي  دوره

 

 مورد تاثير نفرين نفرين و نوراپي ويژه مانند کورتيزول، اپي

   ۴-۷.گيرد قرار مي

 هاي هاي انجام تمرين از سوي ديگر، يکي از روش

 تکرار  مقاومتي، روش تکرار تا شکست يا سيستم بيشينه

اين روش سبب افزايش فعاليت واحدهاي حرکتي و  ۳،۸.است

لاتر شده و در نهايت سبب بيان ژني استرس مکانيکي با

بيشتر و بهبود فرآيند آسيب و ترميم عضلاني مرتبط با آن 

 استفاده از سيستم تمرين تا ها  برخي بررسي۹- ۱۱.گردد مي

شکست را براي بهبود قدرت و هيپرتروفي تار عضلاني 

که برخي ديگر اين موضوع را  در حالي ۴،۸،۱۰ضروري دانسته،

 با اين حال، اگر فرض شود انجام ۱۲-۱۴.اند تاييد نکرده

 تکرار بتواند سبب ي  مقاومتي به روش بيشينههاي تمرين

خشي از اين بهبود بهبود قدرت و استقامت عضلاني گردد و ب

 اين پرسش در محيط هورموني موجود باشد، ناشي از تغيير

 با چه شدتي انجام شوند تا بهترين ها است که آيا تمرين

 که در اين زمينه وجود هايي آيد؟، پژوهشنتيجه به دست 

كه  به طوري. اند  متفاوتي را گزارش نمودههاي دارند يافته

 نشان دادند ورزش مقاومتي با )۲۰۰۸(گوتو و همکاران 

نفرين،  يک تکرار بيشينه سبب افزايش اپي% ۸۰شدت 

نفرين و عدم تغيير ميزان کورتيزول، هورمون رشد و  نوراپي

 )۲۰۰۳(مقابل، آتييانن و همکاران  در ۷.رددگ تستوسترون مي

 ي  ورزش مقاومتي با روش بيشينهي نشان دادند دو برنامه

 تکرار بيشينه ۱۲تکرار و روش تکرارهاي اجباري با شدت 

 ۳۰سبب افزايش تستوسترون، هورمون رشد و کورتيزول تا 

نيز ) ۲۰۰۹( وست و همکاران ۳.گردد دقيقه پس از ورزش مي

% ۹۵ند انجام يک وهله ورزش جلو بازو با شدت عنوان نمود

هاي رشد،  داري در هورمون  تکرار بيشينه، تغيير معني۱۰

 گوتو و ۴.کند تستوسترون، کورتيزول و انسولين ايجاد نمي

نشان دادند انجام ) ۲۰۰۹(همکاران در پژوهش ديگري 

يک تکرار بيشينه سبب افزايش % ۸۰ورزش مقاومتي با شدت 

نفرين، تستوسترون، انسولين و عدم تغيير  نوراپينفرين،  اپي

 ريوس و همکاران ۱۵.گردد هورمون رشد و کورتيزول مي

يک % ۷۰، بيان کردند انجام تمرين مقاومتي با شدت )۲۰۰۶(

هاي رشد،  داري در هورمون تکرار بيشينه تغيير معني

 راستاد و ۱۶.نمايد کورتيزول و تستوسترون ايجاد نمي

 تمرين ي  دو برنامهي نيز در مقايسه) ۲۰۰۰(همکاران 

و بالا )  تکرار بيشينهسه% ۷۰(مقاومتي با شدت متوسط 

 پاسخ حاد نمودندمشاهده )  تکرار بيشينهسه% ۱۰۰(

هاي تستوسترون و کورتيزول در ورزش با شدت  هورمون

 برنامه اما ميزان انسولين در هر دو ،يابد بالا افزايش مي

اين . ماند ن تغيير باقي مي و هورمون رشد بدو،کاهش

، ۱ دقيقه، ۳۰هاي  هاي تاخيري که در زمان تغييرات در پاسخ

 ساعت پس از تمرين در هر دو برنامه ۳۳ و ۲۲، ۷، ۳

 با توجه به ، در مجموع۱۷.گيري گرديد، ديده نشد اندازه

هاي   که از پروتکلهاي ياد شده  متفاوت پژوهشهاي يافته

 بررسي حاضر  در،به دست آمدهمتي و مقاهاي مختلف تمرين

هاي تستوسترون، انسولين،  پاسخ حاد و تاخيري هورمون

نفرين را نسبت به دو  نفرين و نوراپي تيزول، اپي رشد، کور

هاي مختلف در  ساز با شدت  تمرين مقاومتي واماندهي برنامه

 . ديگردپرور بررسي  مردان اندام

  ها مواد و روش

 به صورت متقاطع  وبي از نوع نيمه تجرپژوهشروش 

 ي ها سه هفته  كه آزمودنيگرديداي طراحي  و به گونهبود، 

به  هفته، در سه حالت و از يك روز مشخص  درمتوالي و

 :نمايندهاي زير ورزش  در يكي از گروهصورت تصادفي 

يك تكرار % ۷۰گروه ورزش مقاومتي متوسط با شدت ) الف

 با شدت سنگين  گروه ورزش مقاومتي)ب ،) نفر۴( بيشينه

در ).  نفر۵ (گروه كنترل) و ج ،) نفر۴ (يك تكرار بيشينه% ۹۰

هاي دوم و سوم جاي افراد به صورت چرخشي عوض  هفته

ياد که هر آزمودني در هر يک از سه حالت  شد، به طوري مي

مودني هر سه حالت  آز۱۳ و در نهايت هر،گرفت شده قرار 

    . کردند تمرين را اجرا 

پ آگهي در روزنامه و پخش اطلاعيه در سطح بعد از چا

 تکميل با که داوطلبينيد، از بين ـــهاي مشه  باشگاه

 و تندرستي، از سلامت کامل آمارنگاري ي نامه پرسش

 ي برنامه نفر براي انجام ۱۵جسماني برخوردار بودند، تعداد 

 معيارهاي ورود به . شدندمجزا انتخاب سه روز درتمريني 

 سال و داشتن كمينه سه ۱۸-۲۸ سني بين ي نهطرح شامل دام

سازي به تعداد سه بار در هفته، به   منظم بدنهاي ماه تمرين

معيارهاي خروج از طرح شامل . اي بود صورت غيرحرفه

 نيروزا يا داروهاي هورموني، شرکت هاي استفاده از مكمل

هاي   مختلف در طول اجراي طرح، داشتن رژيمهاي در مسابقه

هاي غذايي خاص، استعمال دخانيات و   يا رژيمکالري کم

هاي متابوليک، کبدي، کليوي و قلبي ـ عروقي  داشتن بيماري

نامه و پزشک معتمد بررسي  اين موارد توسط پرسش. بود

پس از .  سپس افراد واجد شرايط انتخاب شدندگرديد،

ها، از  توضيح هدف پژوهش و روش اجراي طرح به آزمودني
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 همكارانو  حقيقي اميرحسين  هاي هورموني به تمرين مقاومتي پاسخ ۲۶۹

 

 پس ها آزمودني نفر از ۲.  کتبي گرفته شدي مهنا ها رضايت آن

 ي از شركت در اولين روز آزمون، از حضور در ادامه

 نفر ۱۳ها به   بنابراين، تعداد آزمودني. انصراف دادندپژوهش

در ها  دنيآزمو سنجي تن و جسماني يها ويژگي .کاهش يافت

  .استشده ه ي ارا۱جدول 

  ها دني آزموسنجي تن و جسمانيهاي  ويژگي -۱جدول

 مقادير ها ويژگي

 ۸/۲۳±۵/۵* )سال(سن 

 ۱/۷۶±۹/۸ )کيلوگرم(وزن 

 ۵/۱۷۷±۶/۵ )متر سانتي(قد 

 ۱/۲۴±۷/۲ )کيلوگرم بر متر مربع (i بدني  تودهي نمايه

 ۸/۰±۳/۰ )متر(نسبت دور کمر به دور لگن 

 ۹/۱۶±۱/۲۰  )ماه(سازي   بدني سابقه

  .اند معيار بيان شدهانحراف ± مقادير به صورت ميانگين*

  

هاي   در يکي از باشگاه۸۷پژوهش حاضر در سال 

سازي شهر مشهد واقع در بلوار وکيل آباد، سه راه آب و  بدن

 در يکي بار، هر هفتهها در طي سه  آزمودني. برق اجرا گرديد

تا ) يک تکرار بيشينه% ۹۰ (سنگينهاي ورزش  از گروه

تا )  تکرار بيشينهيک %۷۰(گي ارادي، ورزش متوسط واماند

 ي برنامه قرار گرفتند تا ،دگي ارادي و گروه كنترلوامان

 استراحت يک ي  و با دورهتمريني را به صورت متقاطع

هاي تمريني شامل انجام حرکات  ايستگاه.  انجام دهنداي هفته

شانه از جلو، زير بغل و جلو بازو  اسکات پا، پرس سينه، سر

 مدت اجراي . گرفت صورت۳  و۲ هاي جدول براساسبود که 

 دقيقه ۳۵ ، بدون احتساب زمان گرم کردن عموميها پروتکل

  .طول کشيد

 قـدرت   %۷۰( تمرين بـا شـدت متوسـط         ي  برنامه -۲جدول  
  )بيشينه

 ها ايستگاه

شدت بر حسب 

يك تكرار 

 بيشينه

تعداد 

 تکرارها

زمان 

 تقريبي

زمان 

 استراحت

 گرم - % ۱۵

 کردن
  ثانيه۳۰  ثانيه۲۰ ۱۵

 گرم - % ۵۰

 کردن
  دقيقه۲  ثانيه۳۰ ۱۰

  پرس سينه - ۱

  جلو بازو - ۲

   زير بغل- ۳

  رشانهس -۴

  اسکات-۵

 حرکت -% ۷۰

 اصلي

بار   يک

تا 

خستگي 

 عضلاني

  ثانيه۷۰

 دقيقه تا ۳

ايستگاه 

 بعدي

  ) قدرت بيشينه%۹۰( تمرين با شدت بالا ي برنامه -۳ جدول

 ها ايستگاه

شدت بر حسب 

يك تكرار 

 بيشينه

تعداد 

 تکرارها

زمان 

 تقريبي

زمان 

 استراحت

 گرم - % ۱۵  پرس سينه- ۱

 کردن
  ثانيه۳۰  ثانيه۲۰ ۱۵

 گرم - % ۵۰  جلو بازو- ۲

 کردن
 دقيقه ۱  ثانيه۱۰ ۴

 گرم -% ۷۰  زير بغل- ۳

 کردن
  دقيقه۲  ثانيه۱۵ ۴

   سرشانه-۴

  اسكوات-۵

 حرکت -% ۹۰

 اصلي

تا بار  يک

خستگي 

 عضلاني

  ثانيه۱۵

قه تا  دقي۳

ايستگاه 

 بعدي

  

 اول ي  صبح روزهاي آزمون مرحله۵/۷در ساعت 

 سپس .ها در حالت ناشتا، انجام گرفت گيري از آزمودني خون

 مخلوط يکساني را صرف، و در ي ها صبحانه تمام آزمودني

 . تمريني خود را آغاز نمودندي  صبح برنامه۹ساعت 

ورزش و   انجامگيري بلافاصله پس از   دوم خوني مرحله

 تمريني صورت هاي ه سوم، يک ساعت پس از جلسي مرحله

گيري از هر نفر در طي سه   بار خون۹به طور كل (پذيرفت 

 سياهرگ  ازسي  سي۵ به ميزان هاي خون نمونه). جلسه

 توضعيت نشسته و در حالدر بازويي، از هر دو دست 

هاي حاوي  در لوله خون سي سي ۲ .استراحت گرفته شد

 به CBC ريخته و براي تعيين EDTAضد انعقاد  ي ماده

ديگر  سي سي ۳. آزمايشگاه جنب باشگاه ورزشي منتقل شد

هاي تستوسترون، کورتيزول،  گيري هورمون اندازهبراي نيز 

هاي ديگري  نفرين در لوله نفرين و نوراپي رشد، انسولين، اپي

 دقيقه در دماي اتاق ۱۰ خوني مدت ي اين نمونه. ريخته شد

 آزمايش با سرعت ي سپس لوله. اشته شد تا لخته شودگذ

. فيوژ گرديدي دقيقه سانتر۱۰ دور در دقيقه به مدت ۴۰۰۰

 بوعلي مشهد منتقل شد و ي سرم به دست آمده به پژوهشکده

. گراد نگهداري گرديد ي سانتي  درجه-۸۰در فريزر و دماي 

 هاي ياد شده توسط مرکز تحقيقات غدد گيري هورمون اندازه

  .دانشگاه شهيد بهشتی انجام گرفت

 Mercodiaگيري انسولين از کيت شرکت  براي اندازه

 و ضريب تغييرات واحد در ليتر  ميلي۱با حساسيت  )سوئد(

واحد در   ميلي۲-۲۵ تشخيص ي با محدوده% ۳/۴سنجي  درون

هورمون رشد با کيت شرکت .  و روش الايزا استفاده شدليتر

Diagnostics Biochem )نانوگرم در ۲/۰با حساسيت ) كانادا 

i-Body mass index 
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 ي با محدوده%  ۸/۶سنجي  و ضريب تغييرات درونليتر  ميلي

گيري  و روش الايزا اندازهليتر   نانوگرم در ميلي۸تشخيص تا  

هورمون تستوسترون با استفاده از کيت شرکت . شد

Diagnostics Biochem )نانوگرم ۰۲۲/۰با حساسيت ) كانادا 

با % ۶/۵سنجي  ضريب تغييرات درونو ليتر  در ميلي

و ليتر   نانوگرم در ميلي۰۵/۰ -۲۵/۰ تشخيص ي محدوده

با نيز هورمون کورتيزول . گرديدگيري  روش الايزا اندازه

با ) كانادا( Diagnostics Biochemاستفاده از کيت شرکت 

و ضريب تغييرات ليتر  صد ميلي ميكروگرم در ۴/۰حساسيت 

 ۹۵/۳ -۲۳/۲۷ تشخيص ي دودهبا مح% ۸/۴سنجي  درون

. گرديدگيري  و روش الايزا اندازه ليتر صد ميليميكروگرم در 

 Nordhorn شرکت نفرين با استفاده از کيت نفرين و نوراپي اپي

 ۴۴و ليتر   پيكوگرم در ميلي۱۱هاي  و با حساسيت) آلمان (

% ۹/۶و ضريب تغييرات درون سنجي  ،ليتر پيكوگرم در ميلي

پيكوگرم در > ۱۰۰هاي تشخيص  محدودهبا %  ۸/۹و 

 به ترتيب براي ليتر پيكوگرم در ميلي> ۶۰۰ وليتر ميلي

. گيري شدند نفرين با روش الايزا اندازه نفرين و نوراپي اپي

 محاسبه و زير فرمول راهدرصد تغييرات حجم پلاسما از 

    ۱۸.گرديدانجام ها   دادهتمامروي 

  

درصد تغييرات حجم پلاسما=   

 –هماتوکريت بعد آزمون( [/ توکريت بعد از آزمونهما{

هماتوکريت قبل از ({ ×} ] ۱۰۰ –)هماتوکريت قبل از آزمون

  }۱۰۰)/۱۰۰–آزمون

  

 بودن نرمال اسميرنف براي تعيين -آزمون کولموگراف

 به کار گرفته پژوهش حاضرتوزيع متغيرهاي موجود در 

 آمار هاي مرکزي و پراکندگي از  شاخصي براي محاسبه. شد

 تجزيه و تحليل آماري ،چنين هم. گرديدتوصيفي استفاده 

با ) ANOVA( از آزمون تحليل واريانس  با استفادهها، داده

 سهبراي فروني   تعقيبي بنآزمونو هاي مکرر  گيري اندازه

قبل از فعاليت ورزشي، بلافاصله و ( زماني متفاوت ي نقطه

کنترل، در سه گروه ) يک ساعت پس از فعاليت ورزشي

آزمون تي متوسط و م ورزش مقاو،تي سنگينمورزش مقاو

، و نيز آزمون  نقاط زمانيي براي مقايسهجفت شده  تي

 سه ي براي مقايسه) MANOVA(تحليل واريانس چندگانه 

افزار  تمام عمليات آماري توسط نرم. گرديداستفاده گروه 

SPSSها  داري آزمون يسطح معن انجام و ،۱۶ ي  نسخه

۰۵/۰<Pدر نظر گرفته شد . 

  ها يافته

هاي   و تغييرات غلظت هورمونCBCهاي مربوط به  داده

 . است آورده شده۵ و ۴ هاي جدولمورد پژوهش در 

 نشان داد ۵هاي جدول  آزمون آماري روي شاخص

 و نيز پاسخ حاد و ،داري در مقادير پيش آزمون تفاوت معني

هاي  رمونهو) بلافاصله و يک ساعت پس از ورزش(تاخيري 

نفرين و  تستوسترون، کورتيزول، رشد، انسولين، اپي

  . شتنفرين در بين سه گروه وجود ندا نوراپي

  

 و هماتوکريـت در     CBC مربـوط بـه        هـاي   داده  -۴جدول  
 *بررسيهاي مورد  گروه

 گروه 

  متغيرها

قبل از ورزش 

 مقاومتي

  بلافاصله 

 پس از ورزش

  يک ساعت

  پس از ورزش 

  )يليون در هر ميكروليتر خونم (گلبول قرمز

 ۳/۵±۲/۰ ۳/۵±۲/۰ ۳/۵±۲/۰ کنترل 

 ۳/۵±۲/۰ ۴/۵±۱/۰ ۳/۵±۱/۰ متوسط 

 ۱/۵±۲/۰ ۲/۵±۲/۰ ۲/۵±۲/۰ سنگين 

   ) در هر ميكروليتر خونكيلو( گلبول سفيد

 ۲/۶±۵/۱ ۳/۶±۵/۱ ۹/۶±۵/۱ کنترل 

 ۲/۶±۸/۱ ۳/۷±۹/۱ ۱/۷±۹/۱ متوسط 

 ۸/۵±۷/۱ ۵/۶±۰/۲ ۹/۶±۶/۱ سنگين 

      )درصد(هماتوكريت 

 ۴/۴۶±۹/۲ ۱/۴۶±۷/۲ ۴/۴۶±۸/۲ کنترل 

 ۷/۴۵±۲/۲ ۱/۴۷±۹/۱ ۳/۴۶±۲/۲ متوسط 

 ۶/۴۴±۱/۳ ۴/۴۵±۶/۲ ۸/۴۵±۰/۳ سنگين 

  )ليتر گرم در صد ميلي(هموگلوبين 

 ۷/۱۵±۷/۰ ۶/۱۵±۷/۰ ۷/۱۵±۹/۰ کنترل 

 ۶/۱۵±۷/۰ ۸/۱۵±۵/۰ ۷/۱۵±۶/۰ متوسط 

  ۲/۱۵±۹/۰ ۴/۱۵±۸/۰ ۵/۱۵±۹/۰ سنگين 

  .ندا  بيان شدهمعيار انحراف ± مقادير به صورت ميانگين*
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 همكارانو  حقيقي اميرحسين  هاي هورموني به تمرين مقاومتي پاسخ ۲۷۱

 

هـاي مـورد       تغييـرات غلظـت سـرمي  هورمـون         -۵جدول  
  *بررسي

  گروه 

 متغيرها

قبل از ورزش 

 مقاومتي

بلافاصله پس 

 از ورزش

يک ساعت پس 

 از ورزش

  )المللي در ليتر ميلي واحد بين(هورمون انسولين 

 ۴/۱۴±۵/۸ †۱/۲۰±۴/۱۲ ۴/۹±۲/۱۱ کنترل 

 ۶/۱۲±۱/۶ ۲/۱۳±۲/۹ ۷/۹±۲/۱۴ متوسط 

 ۷/۱۴±۱/۱۳ ۷/۱۵±۷/۱۳ ۷/۶±۴/۵ سنگين 

‡P ۷۶/۰ ۳۱/۰ ۸۳/۰  

  )ليتر نانوگرم در ميلي(هورمون رشد 

 ۹/۰±۵/۰ ۷/۰±۴/۰ ۱/۱±۰/۱ کنترل 

 ۰/۱±۶/۰ ۳/۲±۸/۲ ۰/۱±۸/۰ متوسط 

 ۸/۰±۵/۰ ۹/۰±۴/۰ ۵/۱±۶/۱ سنگين 

P  ۵۷/۰ ۰۵/۰  ۸۲/۰ 

  )ليتر نانوگرم در ميلي(هورمون تستوسترون 

 †۳/۴±۸/۲ †۴/۴±۸/۲ ۸/۴±۹/۲ کنترل 

 †۲/۴±۵/۲ ۸/۴±۸/۲ ۹/۴±۷/۲ متوسط 

 †۳/۴±۹/۲ †۶/۴±۹/۲ ۸/۴±۳/۳ سنگين 

P  ۹۹/۰ ۹۴/۰ ۹۹/۰ 

  )ليتر  ميکروگرم در صد ميلي(هورمون كورتيزول 

 †۸/۱۰±۵/۵ †۳/۱۲±۲/۴ ۱/۱۸±۹/۵ کنترل 

 †۸/۱۲±۹/۷ ۱/۱۶±۶/۶ ۴/۱۹±۴/۶ متوسط 

 †۳/۱۱±۶/۶ †۴/۱۴±۰/۸ ۴/۱۶±۱/۸ سنگين 

P ۵۴/۰ ۲۹/۰ ۷۱/۰ 

  )ليتر پيکوگرم در ميلي(نفرين  هورمون نوراپي

 ۷/۲۳۱±۳/۵۸ ۷/۳۶۴±۲/۱۸۷ ۵/۲۳۶±۸/۹۰ کنترل 

 ۹/۲۶۵±۰۳/۱۱۵ ۳/۳۰۴±۳/۹۰ ۸/۲۵۵±۳/۸۶ متوسط 

 ۹/۳۶۶±۵/۱۳۵ ۸/۳۳۳±۱۱۱ ۶/۳۱۶±۵/۱۲۸ سنگين 

P  ۱۶/۰ ۶۱/۰ ۰۵/۰  

  )ليتر پيکوگرم در ميلي(نفرين  هورمون اپي

 †۷/۲۵۹±۵/۷۲ †۴/۲۶۴±۴/۶۵ ۳/۱۹۹±۹/۵۰ کنترل 

 ۳/۲۴۹±۴/۶۵ ۴/۲۲۸±۵/۳۵ ۷/۲۲۶±۴/۴۳ متوسط 

 ۵/۲۴۴±۹/۱۰۸ ۴/۲۲۰±۶/۴۸ ۷/۲۲۶±۱/۱۸ سنگين 

P  ۱۲/۰ ۱۸/۰ ۹۳/۰ 

تغيير †  انحراف استاندارد بيان شده است، ±مقادير به صورت ميانگين *

 از >۰۵/۰Pمقدار ‡ ،  مشاهده گرديد)>۰۵/۰P(دار نسبت به مقادير اوليه  معني

  .دار است نظر آماري معني

  بحث 

ي اصلي پژوهش حاضر اين بود که انجام يک جلسه  يافته

 تکرار با ي ساز با روش بيشينه ورزش مقاومتي وامانده

  %۷۰(و متوسط ) يك تكرار بيشينه% ۹۰(هاي سنگين  شدت

داري در پاسخ حاد و تاخيري  تغيير معني) يك تكرار بيشينه

هاي  هورمون) بلافاصله و يک ساعت پس از ورزش(

نفرين و  تستوسترون، کورتيزول، رشد، انسولين، اپي

در همين . نفرين در مردان اندام پرور ايجاد نمود نوراپي

تاثير سه برنامه ورزش ) ۲۰۰۸(رابطه، گوتو و همکاران 

و حرکت ) يك تكرار بيشينه% ۸۰(ا شدت بالا مقاومتي ب

يك تكرار  %۴۰(طبيعي، ورزش مقاومتي با شدت پايين 

و حرکت آهسته و ورزش مقاومتي با شدت پايين و ) بيشينه

هاي هورموني در شش مرد سالم  حرکت طبيعي را بر پاسخ

 ست اکستنشن ۵ تمرين شامل ي برنامه. فعال بررسي کردند

. ها بود ا يک دقيقه استراحت بين ستزانو تا واماندگي ب

 و ورزش با ،ها نشان داد ورزش با شدت بالا هاي آن يافته

نفرين و  شدت پايين و حرکت آهسته سبب افزايش اپي

نفرين بلافاصله بعد از ورزش مي گردد، اما تغيير  نوراپي

.  دقيقه پس از تمرين مشاهده نشد۳۰ ي داري در فاصله معني

داري  کورتيزول در اين دو برنامه تغيير معنيچنين، ميزان  هم

 با شدت پايين و حرکت طبيعي، ي ايجاد نكرد، اما در برنامه

 سببورزش با شدت پايين و حرکت آهسته . کاهش يافت

 دقيقه پس از تمرين و ۳۰دار هورمون رشد تا  افزايش معني

ميزان . تستوسترون آزاد، بلافاصله بعد از تمرين گرديد

نفرين، رشد و تستوسترون در  نفرين، نوراپي يهورمون اپ

داري ايجاد  برنامه با شدت پايين و حرکت طبيعي تغيير معني

 دلايل افزايش هورمون رشد و گران  پژوهش۷.نکرد

 ناشي از قرار ،ياد شدههاي تمريني  ها را در گروه کاتکولامين

مدت در اثر انجام  گرفتن عضله در معرض هيپوکسي طولاني

البته . آهسته يا انقباضات با شدت بالا عنوان نمودندحرکات 

اند تجمع محصولات زايد   نشان دادهها بعضي بررسي

ر  در حال کاي متابوليکي مانند لاکتات و پروتون در عضله

 ۱۱،۱۹،۲۰شود، ها مي مينسبب افزايش هورمون رشد و کاتکولا

 ديگر اين موضوع را تاييد هاي که بعضي از بررسي در حالي

عنوان ) ۲۰۰۸(گوتو و همکاران چنين،  هم ۳،۱۶،۲۱.اند نکرده

کردند فعاليت مداوم مراکز حرکتي حين ورزش با حرکت 

آهسته به علت افزايش دستور مرکزي حين تمرين، ترشح 

. نمايد ميها را به شدت تحريک  مينهورمون رشد و کاتکولا

ها دليل افزايش پاسخ تستوسترون را  از سوي ديگر، آن

هاي ليديگ توسط افزايش  ي از تحريک مستقيم سلولناش

 در همين رابطه، چندين ۷.ها عنوان نمودند غلظت کاتکولامين

 اثري ند استرس متابوليکي ناشي از ورزشبررسي نشان داد
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که بعضي   در حالي۱۱،۲۲بر پاسخ تستوسترون ندارد،

 دليل افزايش تستوسترون را ناشي از ، ديگرهاي بررسي

 ۲۳،۲۴.هوازي عنوان نمودند  بيهاي تات در اثر تمرينافزايش لاک

 تاثير دو )۲۰۰۹(ررسي ديگري، وست و همکاران در ب

 ورزش مقاومتي با شدت و حجم زياد، و ورزش ي برنامه

هاي هورموني  مقاومتي با شدت زياد و حجم کم را بر پاسخ

 حجم کم شامل يک ي برنامه. در مردان جوان بررسي کردند

% ۹۵ تکراري در ۱۰ ست ۴جلو بازو به صورت وهله ورزش 

ها   تکرار بيشينه بود که با دو دقيقه استراحت بين ست۱۰

که شکست ارادي در ست چهارم  برخلاف اين. شد اجرا مي

 ديگر با ي ها نشان داد برنامه  آنهاي اتفاق افتاد، اما يافته

ه هاي زيادتر براي اندام فوقاني و تحتاني همرا ست(حجم بالا 

 دقيقه ۹۰ سبب افزايش انسولين تا )تر هاي کوتاه با استراحت

پس از ورزش و افزايش هورمون رشد، تستوسترون و 

گران   پژوهش۴. دقيقه پس از ورزش گرديد۳۰کورتيزول تا 

تواند ناشي از  هاي هورموني مي عنوان نمودند افزايش پاسخ

تفاوت در توليد و رهايي هورمون، پاک شدن هورمون از 

. خون باشدخون، تغييرات در حجم پلاسما و افزايش لاکتات 

هاي هورموني   پاسخي  در مقايسه)۲۰۰۵(گوتو و همکاران 

 ورزش مقاومتي، با و بدون استراحت ي نسبت به دو برنامه

 از يک ۶ و ۵ ثانيه استراحت بين تکرار ۳۰(در داخل هر ست 

 دادند  نشان،) تکرار بيشينه۱۰ ستي با شدت ۳-۵ ي برنامه

 مقاومتي بدون استراحت سبب افزايش هاي انجام تمرين

، اما گردد مينفرين  نفرين و نوراپي لاکتات، هورمون رشد، اپي

ها  داري در اين هورمون  داراي استراحت، تغيير معنيي برنامه

داري در  به علاوه، هر دو برنامه تغيير معني. کند ايجاد نمي

ها عنوان نمودند تجمع   آن۱۱.تستوسترون سرمي ايجاد نکرد

 آوران هاي محصولات زايد متابوليکي مانند لاکتات از راه پيام

شح عضلاني، ترهاي متابوليکي داخل  ناشي از گيرنده

کند، اما بر پاسخ  ها را تحريک مي مينهورمون رشد و کاتکولا

چنين اعلام کردند  ها هم آن. تستوسترون تاثيري ندارد

تر مراکز حرکتي  حت سبب فعاليت قوي بدون استراي برنامه

 هيپوفيز شده و ترشح سمپاتيکي -و محور هيپوتالاموس 

 )۲۰۰۶(ريوس و همکاران . دهد فوق کليوي را افزايش مي

هاي هورموني را به دنبال يک جلسه ورزش مقاومتي  پاسخ

با انسداد عروقي در مردان ) يك تكرار بيشينه% ۳۰(سبک 

ه شامل سه ست تا شکست با يک برنام. جوان بررسي کردند

 نشان داد برخلاف ها يافته. ها بود دقيقه استراحت بين ست

داري در  افزايش لاکتات در هر دو برنامه، تغيير معني

چنين، تمرين  هم. تستوسترون و کورتيزول مشاهده نشد

مقاومتي سبک همراه با انسداد عروقي سبب افزايش هورمون 

 گران  پژوهش۱۶.ون انسداد گرديدرشد در مقايسه با تمرين بد

هاي هورموني عنوان  توضيح روشني براي عدم تغيير پاسخ

ها و  نکردند، اما به طور کلي بيان نمودند حجم و شدت برنامه

اي نبوده که  هاي عضلاني بزرگ به گونه يا استفاده از گروه

ن آتييانن و همکارا. دار گردد سبب ايجاد تغييرات معني

 ورزش مقاومتي با روش بيشينه ي  دو برنامه تاثير)۲۰۰۳(

هاي  تکرار و روش تکرارهاي اجباري در هر ست را بر پاسخ

 تمرين ي برنامه. هورموني در مردان فعال بررسي کردند

 تکرار بيشينه با دو دقيقه استراحت بين ۱۲ ست با ۸شامل 

ها نشان  يافته.  دقيقه استراحت بين حرکات بود۴ و ،ها ست

دو برنامه سبب افزايش تستوسترون، هورمون رشد داد هر 

 ۳.شود  دقيقه پس از ورزش مي۳۰و کورتيزول تا 

 دليل افزايش تستوسترون را ناشي از افزايش گران پژوهش

ها، فعاليت سيستم عصبي سمپاتيک، تجمع  گردش خون بيضه

هاي  لاکتات، ترشح هورمون لوتئيني و افزايش گيرنده

 افزايش ، دلايل افزايش کورتيزول.آندروژن اعلام نمودند

ها و  نيازهاي گليکوليتيکي ورزش، اثر تحريکي کاتکولامين

کنترل عصبي کار عضلاني ناشي از دستور حرکتي مرکزي 

، ، افت قند خون و دلايل افزايش هورمون رشدگرديدعنوان 

اثر تحريکي قشر حرکتي و سيستم عصبي سمپاتيک 

 ناشي از کار عضلاني ي هيپوتالاموس و افزايش اسيديته

 در پژوهشي ۱۵)۲۰۰۹(گوتو و همکاران . شدهوازي عنوان  بي

هاي هورموني به ورزش مقاومتي با حرکات آهسته و  پاسخ

هاي متفاوت انقباضات کانسنتريک و اکسنتريک را در  مدت

 حالت قرار ۴افراد در . مردان سالم جوان بررسي کردند

و ) يك تكرار بيشينه% ۵۰(ورزش با شدت پايين ) الف: گرفتند

ورزش با شدت پايين )   ب، کانسنتريکي  آهستههاي انقباض

ورزش با شدت پايين و )  ج،و انقباضات آهسته اکسنتريک

ورزش با شدت )  د،انقباضات آهسته کانسنتريک و اکسنتريک

ي  برنامه. و سرعت طبيعي) يك تكرار بيشينه% ۸۰(بالا 

زانو تا واماندگي با يک  ست اکستنشن ۴ورزش شامل انجام 

هاي  ها نشان داد ورزش يافته. ها بود دقيقه استراحت بين ست

با حرکات آهسته در مقايسه با حرکت طبيعي سبب افزايش 

تا ( و کورتيزول ) دقيقه پس از تمرين۳۰ و ۱۵(رشد هورمون 

 ميزان لاکتات، ،چنين هم. شوند مي)  دقيقه پس از تمرين۳۰

ها  فرين و تستوسترون در تمام گروهن نفرين، نوراپي اپي

غلظت . داري يافت بلافاصله پس از تمرين افزايش معني

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

18
 ]

 

                               6 / 9

https://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-1228-en.html


 همكارانو  حقيقي اميرحسين  هاي هورموني به تمرين مقاومتي پاسخ ۲۷۳

 

 هاي ها به جز گروه انقباض انسولين نيز در تمام گروه

 گران پژوهش.  دقيقه پس از تمرين افزايش يافت۱۵اکسنتريک، 

عنوان کردند دليل عدم تغيير هورمون رشد در گروه ورزش 

ي به احتمال زياد ناشي از فراخواني کمتر با شدت بالا و طبيع

هاي فردي  واحدهاي عضلاني يا تفاوت بزرگ در پاسخ

 مدت نمودند افزايشبه علاوه، عنوان . ها است آزمودني

تکرارها براي افزايش زمان تنش عضلاني عامل مهمي در 

تحريک پاسخ هورمون رشد به تمرين مقاومتي در ساير 

نفرين و   دليل افزايش اپيها  آن،چنين هم. باشد ها مي گروه

 هاي نفرين در گروه ورزش با شدت پايين و انقباض نوراپي

 اکسنتريک را برخلاف عدم افزايش لاکتات، ناشي از ي آهسته

فعاليت مرکزي کافي حين هر ست از ورزش تا واماندگي 

 که توانسته استرس متابوليکي کمتر را در اين گروه ،دانستند

چنين، عدم افزايش انسولين را در گروه دوم  هم. نمايدجبران 

ناشي از تفاوت در بار و زمان تنش عضلاني بيان کردند و 

 هاي  انقباضي دليل افزايش پاسخ کورتيزول را سرعت آهسته

  . عضلاني و افزايش لاکتات اعلام نمودند

هاي حاد هورموني  بندي بايد گفت پاسخ در يک جمع

 ي ومتي با توجه به نوع برنامه مقاهاي نسبت به انجام تمرين

ها شامل  تمرين مقاومتي و متغيرهاي درگير در اين برنامه

حجم و شدت تمرين، مقدار استراحت بين حرکات، حجم 

هاي متفاوت   و مدتها عضلات درگير، نوع و روش انقباض

با اين حال، دلايل عدم  ۱،۲۴،۲۵.ها، متفاوت است اجراي برنامه

هاي هورموني در پژوهش حاضر علاوه  دار پاسخ تغيير معني

تواند   عنوان گرديد ميهاي ياد شده بر مواردي که در بررسي

 تغييرات حجم ي محاسبه )۱: ناشي از عوامل زير باشد

انجام ) ۲ ،هاي پژوهش  آن در يافتهي پلاسما و مداخله

نرسيدن ) ۳ ، تمرين در شرايط غيرناشتاييي برنامه

ها  تاثير متقابل هورمون) ۴  ،قعيها به درماندگي وا آزمودني

  . ها روزي هورمون تغييرات شبانه) ۵ ،بر يکديگر

 پژوهش حاضر نشان داد ميزان انسولين سرم ،چنين هم

بلافاصله پس از ورزش با شدت متوسط و سنگين تغيير 

داري  داري نداشت، اما در گروه کنترل افزايش معني معني

اند انجام  ادهچندين پژوهش نشان د. مشاهده گرديد

 ۴،۱۵،۲۶،۲۷تواند سبب افزايش،  مقاومتي ميهاي تمرين

انسولين . انسولين گردد ۲۹- ۳۱ يا عدم تغيير۱۷،۲۸کاهش،

هورموني است که با فراواني انرژي همراه است و مقادير آن 

با افزايش گلوکز خون پس از صرف غذا افزايش چشمگيري 

ومتي به دليل رفت يک جلسه ورزش مقا انتظار مي. يابد مي

تاثيري که در بهبود حساسيت به انسولين دارد غلظت 

انسولين سرم را کاهش دهد، اما غلظت انسولين سرم در هر 

سه گروه کنترل، ورزش مقاومتي متوسط و سنگين بلافاصله 

پس از ورزش افزايش داشت، که اين افزايش فقط در گروه 

يل افزايش گلوکز  به احتمال زياد به دلو ،دار بود کنترل معني

اما عدم افزايش . باشد ميخون پس از صرف صبحانه 

هاي تمريني، ناشي از مصرف  دار انسولين در گروه معني

باشد که سبب بالا  گلوکز در عضلات فعال حين ورزش مي

تواند   يا ميگردد، مينرفتن غلظت گلوکز خون و انسولين 

ساسيت به ناشي از اثر احتمالي ورزش مقاومتي در بهبود ح

  . انسولين باشد

 در پژوهش حاضر مشخص گرديد ميزان ،چنين هم

ها بلافاصله و  کورتيزول و تستوسترون سرم تمام آزمودني

 کنترل، ورزش مقاومتي متوسط هاي يک ساعت پس از جلسه

تواند ناشي از  داري کاهش يافت که مي و سنگين به طور معني

. د شده باشدهاي يا تغييرات ريتم گردش خوني هورمون

چنين، تغييرات آدرنالين سرمي در گروه کنترل بلافاصله  هم

داري نشان داد که به احتمال زياد  بعد از ورزش افزايش معني

در . ناشي از افزايش ميزان انسولين در اين گروه بوده است

نشان دادند غلظت ) ۱۹۹۷(همين رابطه، گوزال و همکاران 

ارهاي ـرين با فعاليت سازوكــنف يــن و نوراپــريـــنف اپي

قند شامل افزايش انسولين خون مرتبط است، به  ي کننده تنظيم

تواند اثرات مستقلي  که افزايش گلوکز قبل از تمرين مي طوري

هاي  را بر گليکوژنوليز وابسته به آدرنال و بر پاسخ

   ۳۲.سمپاتيکي اعمال نمايد

جه توان نتي ميي عنوان شده ها  از پژوهشدر مجموع

ساز با  گرفت انجام يک جلسه ورزش مقاومتي وامانده

هاي  در پاسخرا داري   تغيير معنيهاي متوسط و سنگين شدت

هاي آنابوليک و کاتابوليک در مردان  حاد و تاخيري هورمون

  .کند اندام پرور ايجاد نمي

که پژوهش حاضر مربوط به طرح  با توجه به اين: يسپاسگزار

 و ي سبزوارحكيم در دانشگاه ۱۳۸۷ سال باشد که در تحقيقي مي

 بوعلي وابسته به دانشگاه علوم پزشکي مشهد انجام ي پژوهشکده

وسيله مراتب تقدير و تشکر خود را از معاونت  ، به اينگرفته

 و معاونت پژوهشي دانشگاه ي سبزوارحكيمپژوهشي دانشگاه 

 علوم پزشکي مشهد به خاطر حمايت مالي از طرح ياد شده اعلام

چنين، از تمام ورزشکاراني که به عنوان آزمودني در  هم. داريم مي

  . گردد اين طرح شرکت کردند تشکر مي
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 ۲۷۴ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۱شهريور ، ۳ ي شماره, ي چهاردهم دوره
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Abstract 
Introduction: The purpose of this cross-over study was to investigate of hormonal responses to 

two programs of exhaustive resistance training with different intensities in male body builders. 
Material and Methods: Participants were 13 men(age 23.8 ± 5.53 years, height 177.53 ±5.69 cm, 
body weight 76.13 ±8.91 kg,  waist to hip ratio 0.85 ± 0.33) who had regular resistance training at 
least 3 times a week for more than 3 months. Study design was crossover. Subjects participated in 
three states of control, moderate resistance exercise (with 65% intensity, one repetition maximum) 
and high resistance exercise (90% intensity, one repetition maximum) modes, in 5 sessions. Blood 
samples were taken before exercise in fasting state, immediately after and one hour after exercise 
protocol. The data were analyzed using the analyses of variance method (ANOVA) with repeated 
measures and multiple analyses variance (MANOVA). Results: After adjusting the results relative to 
plasma volume changes, no significant differences were observed between the three groups in 
hormonal responses of testosterone, cortisol, growth, insulin, epinephrine and norepinephrine at 
the time points of immediately after and one hour after exercise protocol. Conclusion: It can be 
concluded that resistance exercise until exhaustion with moderate and high intensity, does not 
induce significant changes in acute and chronic responses of circulating anabolic and catabolic 
hormones in male body builders. 
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