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  16/7/90 :دريافت
  18/10/90 :هاآخرين اصلاح
 19/10/90 :پذيرش

 مقاومتي و استقامتي بر هايمقايسه تأثير تمرين
 ر زنان يائسهنسبت تستوسترون به كورتيزول د

، دلارام صيادپور 2، سيد رضا عطارزاده حسيني*1دنيا صورتي جابلو: نويسندگان
  1 و جلال منصوري1، امين احمدي3زنجاني

فيزيولوژي ورزشي، دانـشكده تربيـت بـدني و علـوم ورزشـي، دانـشگاه               ،  كارشناس ارشد  .1
    ايران،فردوسي مشهد

  تربيت بدني و علوم ورزشي، دانشگاه فردوسـي        ، دانشكده ي فيزيولوژي ورزش  گروه دانشيار،. 2
   ايران،مشهد

  ، ايران استاديار پاتولوژي، جهاد دانشگاهي مشهد-3
  e-mail:Donya_souraty@yahoo.com  دنيا صورتي جابلو    : نويسنده مسئول  *

 چكيده
هاي آنابوليك به كاتابوليك در زنان يائسه در كاهش حجم و  كاهش نسبت هورمون:.مقدمه و هدف

عنوان شاخص فشار تمرين از نسبت تستوسترون به كورتيزول به. كندمي مهم ايفايقدرت عضلاني نقش
هدف .  هايپرتروفي و افزايش قدرت در پاسخ به تمرين استشود و افزايش اين نسبت نشانگرمياستفاده

رون به از تحقيق حاضر، مقايسه تأثير يك جلسه تمرين مقاومتي و استقامتي بر نسبت تستوست
  .كورتيزول در زنان يائسه بود

  
  سال و نماية تودة بدن30/54±74/3 زن يائسه و سالم با ميانگين سن 10 در اين تحقيق :هامواد و روش 

) 1: اي جداگانهبه روش جايگزيني متقاطع در سه برنامه تك جلسه كيلوگرم بر مترمربع 07/2±88/24
تمرين  )2، ) يك تكرار بيشينه درصد80 حركت با شدت هشت تكراري از ده ست 3( تمرين مقاومتي

و )  درصد اوج اكسيژن مصرفي70 تا 60 دقيقه ركاب زدن روي دوچرخه كارسنج با شدت 45( استقامتي
هاي خون قبل، مقادير تستوسترون و كورتيزول سرم نمونه. كردندشركت) گروه كنترل(استراحت ) 3

ها با استفاده از داده. شدگيريآوري و اندازهاز سه برنامه جمعيك هر دقيقه بعد از مداخلة 15بلافاصله و 
  .شدگرفتهنظر درP>05/0داري شدند و براي آزمون آنها سطح معنيهاي تكراري تحليلگيريروش اندازه

  
گروهي مقادير نسبت تستوسترون به كورتيزول متعاقب  درونهايداد تغيير نتايج تحقيق نشان:نتايج
. دار نبود معنيگروهي بينهاي اما تغيير؛)P>05/0( دار داشتلسه تمرين مقاومتي افزايش معنييك ج
گروهي نسبت تستوسترون به كورتيزول متعاقب يك جلسه تمرين گروهي و بين درونهايتغيير

  ).P<05/0( دار نبوداستقامتي معني
  

سبت تستوسترون به كورتيزول در زنان  متعاقب يك جلسه تمرين مقاومتي و استقامتي، ن:گيرينتيجه
  .داري نيافتيائسه تغيير معني

  
   تستوسترون، كورتيزول، تمرين مقاومتي، تمرين استقامتي، زنان يائسه:كلمات كليدي
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  مقدمه
- طبيعي است و در،كاملطور بهاي يائسگي پديده

اي از حيات يك زن است كه به دليل كاهش  نقطه،واقع
هاي قاعدگي رهستروژن، دوها و كمبود افعاليت تخمدان

رسد و به اتمام دوران باروري در زن ميپايانبه
 زنان در معرض ،در سنين بعد از يائسگي. انجامد مي

گيرند كه ميمشكلات جسمي و رواني متعددي قرار
خصوص نحوه ها و داشتن اطلاعاتي درهي از آنآگا

 هاييرتغي. ها براي هر زني ضروري استپيشگيري از آن
 فرسايشي طي يائسگي هايترين تغييرمهورموني از مه
 كاهش نسبت ، نمونهبرايد؛ شومحسوب مي

هاي آنابوليك به كاتابوليك در كاهش قدرت هورمون
- مهم ايفايبدني، حجم عضلاني و توان هوازي نقش

ان هورمون ش سن زنان از ميزيبا افزا). 1( كندمي
 سالگي 40ز سن خصوص بعد اآنابوليك تستوسترون به

 سالگي، 50 تا 40كه بين سنين طوريشود؛ بهه ميكاست
 نصف مقدار آن در ي،تقريبطور بهسطح تستوسترون 

 ،هورمون تستوستـرون). 2(  سالگي است30 تا 20سنين 
 سنين قبل از ترين آندروژن است كه در زنان، درمهم

 هاهاي تكاي تخمدانوسيله سلول درصد به25يائـسگي 
 درصد از 50ه قشر فوق كليوي و وسيل درصد به25، )3(

در  ).4( شودميها توليدتبديل محيطي آن در بافتطريق 
ها منبع اصلي توليد سنين بعد از يائسگي، تخمدان

وسيله  درصد به50كه طوري بههستندتستوسترون 
وسيله قشر غده فوق كليوي و  درصد به10ها، تخمدان

 ؛)6 و5( شودميطي توليد درصد از طريق تبديل محي40
-ميشيزول افزايه كورتي سطح پا،چنين با افزايش سنهم

ترين هورمون زول مهميكورت). 8 و7( يابد
 هايكي است كه در پاسخ به تحريديكوئيگلوكوكورت

 از بخش قشري غده يكيولوژيزي و فيشناخت، روانيبدن
ن هورمـون از يچنين، ا هم؛شودميكليوي ترشحفوق

 و ي، چربـيمانند عضلـه اسكلتگر بدن ي ديهابافت
ـزول در عضله، با يكورت). 10 و9( شودكبـد آزاد مي

ـدها و در بافـت ينـواسيها به آمـنيه پروتئيتجـز
سرول و يدها به گليريسيگليـز تريدرولي با هيچربـ
-  به؛اد بر بدن تأثير كاتابوليكي دارد چرب آزيدهاياس

است فرايند زول خون ممكن ي كورتيعلاوه، سطوح بالا
 كندـدي توليك و انرژيگلوكونئوژنز را در كبد تحر

)10.(  
ك در يك به كاتابولي آنابوليهاكاهش نسبت هورمون

 حجم عضله و ، ممكن است با كاهش قدرت،افراد مسن
-ش سن رخيكه همراه با افزا(نه يشيكاهش در بار كار ب

 نسبت تستوسترون ،واقعباشد و دردهد، ارتباط داشتهيم
كننده تعادل متابوليسم آنابوليـك و به كورتيزول بيان

- همچنين از اين نسبت به؛)11( كاتابوليـك عضله است

شود و تغيير در ميعنوان شاخص فشار تمرين استفاده
دهنده چندين پاسخ به تمرين مانند  نشان،اين شاخص

تستوسترون و ). 12( هايپرتروفي و افزايش قدرت است
 به يها در سازگاركنندهمين تنظيتـر مهم،ـزوليكورت
هاي حاد نقش پاسخ). 13 (شوندمحسوب مين يتمر

 زيرا است بسيار مهم ،هورموني به فعاليت بدني
 مانند تستوسترون موجب افزايش ،هاي آنابوليكهورمون

هايي تحقيق). 12( شوندهاي عضله ميسنتز پروتئين
 ا و همكارانيوچيداست؛ شدهدر اين زمينه انجام محدود

 هفته تمرين مقاومتي را بر نسبت هشتتأثير ) 2004(
 زن جوان ورزشكار 5يزول در تستوسترون به كورت

 درصدي در اين 20يش  افزا،نتايج تحقيق. كردندبررسي
هيچ تغييري در حداكثر قدرت داد اما نسبت را نشان

در تحقيقي ) 2002( كوپلند و همكاران). 14( نشدايجاد
- انجامه سال69 تا 16كرده  زن سالم تمرين30كه روي 

 سطوح هورمون تستوسترون پس شد كهمشاهدهدادند، 
و  يافتتمرين استقامتي و مقاومتي افزايشاز هر دو 

كورتيزول طي جلسات تمرين مقاومتي و استقامتي 
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 هاكينن و همكاران). 7(كرد پيدا دار معنييكاهش
ترون و هاي تستوس پاسخ حاد هورمون،)1995(

كورتيزول  به يك جلسه تمرين مقاومتي شديد را روي 
مسن با   زن 8 سال و 50 زن ميانسال با ميانگين سني 7

 ،نتايج تحقيق. كردند سال بررسي70ميانگين سني 
 در سطوح تستوسترون و كورتيزول  رادار معنييتغيير
 مقاومتي و استقامتي بر هاي تأثير تمرين).15( ندادنشان

ت اين دو در زنان يائسه ترون، كورتيزول و نسبتستوس
تواند براي است و دانستن آن ميخوبي معلوم نشدهبه

همچنين  ؛)16( باشدكاربردهايي داشتههاي سلامتي جنبه
هاي هورموني در زنان يائسه  پاسخ،اندداده نشانهاتحقيق
كه زنان حدود آنجااز). 7(است تر از زنان غيريائسه پايين
- سوم عمر خود را در دوران پس از يائسگي مييك

ثر در بهبود كيفيت زندگي ؤگذرانند، توجه به عوامل م
افزايش قدرت و . دارد اهميت بسيار ،زنان در اين دوره

تواند باعث حجم عضله در سنين پس از يائسگي مي
-بهرهشود زنان در اين دوران از سلامت جسمي بيشتري 

- دستبه. كنندري را تجربهت شوند و زندگي مطلوبمند

هاي  پاسخ هورمونبارةآوردن اطلاعات كافي در
 تواندآنابوليك و كاتابوليك به تمرين در زنان يائسه مي

نويسي تمرين براي اين قشر سوي برنامه نويني بهدريچه
با توجه به اين نكات، هدف اين  .از جامعه بگشايد

تي و يك  تعيين تأثير يك جلسه تمرين مقاوم،تحقيق
جلسه تمرين استقامتي بر نسبت تستوسترون و كورتيزول 

  . ساله بود60 تا 50در زنان سنين 

  هامواد و روش
تجـربي با روش مطالـعه در اين تحقيـق از نوع نيمه

 آزمون، با يك گروه آزمودنيآزمـون و پسطرح پيش
ها زنان يائسه ساكن آزمودني. بود) متقاطع -جاييهجاب(

فراخوان براي شركت در پژوهش د بودند كه با شهر مشه
كننده كه معيارهاي  افراد مراجعهمياناز . شدنددعوت

- زن يائسه سالم غير10ورود به تحقيق را داشتند، 

 سال به شيوه تصادفي 60 تا 50ورزشكار با دامنه سني 
ها به معيارهاي ورود آزمودني. شدندساده انتخاب

 كمدستئسگي طبيعي، گذشت يا: تحقيق، اين موارد بود
يك سال از آخرين قاعدگي، عدم اعتياد به سيگار و 
ساير مواد مخدر، عدم استفاده از دارو و هورمون 

ة بدن ، داشتن نماية توددرماني، عدم ابتلا به بيماري
مربع و درصد چربي كمتر از  كيلوگرم بر متر27كمتر از 

نامه رسشسطح فعاليت بدني افراد از طريق پ.  درصد36
 Kaiser Physical Activity(ارزيابي فعاليت جسماني كيزر 

Survey (شد و افرادي كه غيرورزشكار بودند بررسي
ها نخست همه آزمودني.  شدندبراي تحقيق انتخاب

 مراحل تحقيق توجيه و از اهداف و اهميت بارةدر
پژوهش آگاه شدند و با رضايت آگاهانه در تحقيق 

شد كه دادهها توضيحه آزمودنينين ب همچكردند؛شركت
صراف خود را از توانند اناي از پژوهش ميدر هر مرحله

-  رضايتبرگه هاهمه آزمودني. كنندشركت در آن اعلام

هاى آمادگي انجام نامهنامه شركت در پژوهش و پرسش
، )GHQ28( مي، سلامت عمو)PAR-Q( فعاليت ورزشي

 ن ماساچوستوضعيت تغذيه و مطالعه سلامت زنا
)MWHS (مجوز ، از شروع تحقيقپيش ؛كردندرا تكميل 

عدم محدوديت انجام پزشك شد و كميته اخلاق دريافت
قد و وزن افراد . كردتأييدرا ها فعاليت ورزشي آزمودني
هاي سبك توسط باسكول با دقت بدون كفش و با لباس

 كيلوگرم و نمايه توده بدن و درصد چربي بدن 1/0
 دستگاه باها به روش بيوالكتريكال ايمپدانس آزمودني

 Inbody-720 Body( سنجش تركيب بدني با مارك

Composition Analyzer ( ساخت كشور كره جنوبي
روز پيش از اولين جلسه تمرين، هشت . شدگيرياندازه

ها با استفاده از آزمون حداكثر اكسيژن مصرفي آزمودني
 تكرار ،چنينهممادگي هوازي دوچرخه آستراند و آ

 روز چهارحركات وزنه تمريني با فاصله ) 1RM(بيشينه 
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 توده اي مربوط به سن، قد، وزن، نمايههداده. شدتعيين
ها آزمودني بدن، درصد چربي و حداكثر اكسيژن مصرفي

 دوازدهها طي  سپس آزمودني؛است آمده1 در جدول
 سه جلسه تست را با فاصله چهار روز استراحت ،روز
 8ها در ساعت تمامي تست. كردند جلسات تكميليانم

 صورتبه تحقيق طرح. گرفت صبح انجام10:30تا 
 طوربه آماري هاينمونه كهنحويبه شدانجام متقاطع
-به اول گروه ؛شدندتقسيم نفري 5 گروه دو به تصادفي

 استراحت و مقاومتي استقامتي، تمرين جلسات در ترتيب
 در ترتيببه زمانهم و وازيم طوربه دوم گروه و

-شركت استراحت و استقامتي مقاومتي، تمرين جلسات

 از هر پيش ساعت 24شد ها گفته به آزمودني.كردند
كنند و رژيم غذايي جلسه از فعاليت بدني شديد اجتناب

 ،چنين دو ساعت قبل از هر جلسه هم؛باشندثابتي داشته
 ساعت 5/2( صبح روز هر جلسه. نكنندرفكافئين مص

ها يك وعده به تمام آزمودني)  از شروع جلسهپيش
ازاي  كيلـوكالري انـرژي به3/4معـادل غذاي استاندارد 

 درصد كربوهيدرات، 65هر كـيلوگرم وزن بدن، شـامل 
 در). 17( شد درصد پروتئين داده15صد چربي و  در20
 ايخامه پنير و نان سه مارك تست نان از پژوهش اين

 نشان داراي ،محصول دو هر كه شداستفاده اهپگ مارك
  .بودند استاندارد

 دقيقه فعاليت روي 45جلسه تمرين استقامتي شامل 
 درصد 70 تا 60دوچرخه كارسنج تكنوجيم با شدت 

طور مداوم با شدت تمرين به.  اكسيژن مصرفي بودحداكثر
 5ها هر شد و آزمودنيسنج پلار كنترلاستفاده از ضربان

) Borg( با استفاده از شاخص درك تلاش بورگدقيقه 
جلسه تمرين مقاومتي به مدت . كردندشدت تمرين را اعلام

 يك درصد 80 تكراري با 10 ست سه دقيقه و شامل 45
ها  ستمياناي  دقيقه1هاي تكرار بيشينه و با استراحت

حركات . شدهاي بدنسازي ايزوتونيك انجامگاهروي دست
 ؛كشش پشت) 2 ؛پرس سينه خوابيده) 1 :بودند ازعبارت

 ؛كشپشت بازو سيم) 5 ؛جلو بازو) 4 ؛پرس پاي نشسته) 3
پرس ) 8جلو ران با دستگاه و ) 7 ؛پشت ران با دستگاه) 6

 10 به مدت هاها قبل از شروع تمرينآزمودني. سرشانه
در طول جلسه گروه . كردندميدقيقه بدن خود را گرم

ندادند و روي  هيچ فعاليتي انجام، دقيقه45كنترل به مدت 
  ).7( صندلي نشستند

 خوني در مراحل پيش از تمرين، بلافاصله گيرينمونه
عد از اتمام هر جلسه تمرين  دقيقه ب15پس از تمرين و 

گيـري در شد، طي جلسه كنترل نيز سه بار خونانجام
 ،در هر نوبت. شدهاي مشابه با جلسات تمرين انجامزمان

-نمونه. شدكوبيتال گرفته خون از وريد آنتيسي سي5

گراد فريز شدند و  درجه سانتي- 18هاي خوني در دماي 
ها در يك روز مورد نهنمو ميآوري، تماپس از جمع
مقادير تستوسترون و كوتيزول با . گرفتندبررسي قرار
و با ) Chemiluwomenecence( لومنيسانسروش كمي

ساخت كشور ) Liaison(  و كيت ليايسوندستگاه
- آوري و واردپس از جمع. شدندگيريانگلستان اندازه

نسخه  (SPSSافزاري آماري ها در محيط نرمكردن داده
مك ؛ اين كار با كشدندتحليلوتجزيههاي خام داده) 16

كه براي طوريشد، بهآمار توصيفي و استنباطي انجام
هاي ميانگين و پراكندگي و رسم محاسبه شاخص

چنين از آزمون  هم؛شدمودارها از آمار توصيفي استفادهن
ترتيب براي  كولموگروف اسميرنوف و لوين بهاكتشافي

-ها و تجانس واريانس گروهبودن توزيع دادهتعيين نرمال

) ي تكرارشوندههااندازه(ها و از آزمون آماري آنووا 
. شدگروهي استفاده درون و بينهايبراي تعيين تغيير

-نظر درP>05/0داري صميم آماري، سطح معنيبراي ت

  .شدگرفته
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  ها و اوج اكسيژن مصرفي آزمودنيهاي ابعاد بدنيشاخص .1  شمارهجدول
 انحراف معيار ميانگين هاشاخص

 74/3 30/54 )سال( سن

 93/5 92/161 )مترسانتي( قد

 28/8 42/65 )كيلوگرم( وزن

 07/2 88/24 )كيلوگرم بر متر مربع( تودة بدنةنماي

 63/2 50/33 )درصدي از وزن بدن(درصد چربي بدن

 49/2 32/27 )دقيقه/ كيلوگرم/ ليترميلي(حداكثر اكسيژن مصرفي

  نتايج
 تستوسترون، كورتيزول و نسبت  و تغييرهايمقادير

پيش از در مراحل ها هتستوسترون به كورتيزول گرو
 از تمرين قيقه پس د15 پس از تمرين و درنگبيتمرين، 

-ميه مشاهدهكطورهمان. استشدهداده نشان2در جدول 

 مقادير تستوسترون متعاقب ،گروهي درونتغييرهايشود 
) P=003/0( و استقامتي) P=008/0( تمرين مقاومتي

گروهي مقادير كورتيزول  درونتغييرهاي. دار استمعني
دار  مقاومتي، استقامتي و كنترل معنيدر هر سه گروه

گروهي نسبت  درونود؛ همچنين، درباره تغييرهاينب
تستوسترون به كورتيزول، تنها اين نسبت در گروه 

  ).P=001/0( دار بودمقاومتي معني
گروهي و تعاملي مقادير تستوسترون،  بينتغييرهاي

هاي كورتيزول و نسبت تستوسترون به كورتيزول گروه
كه رطواست؛ همانشدهداده نشان3 در جدول تحقيق
گروهي مربوط به غلظت شود تغييرهاي بينميمشاهده
دار هاي تحقيق، تفاوت معنيگروه مييزول سركورت
براساس نتايج آزمون تعقيبي ). P=002/0( داشت
 غلظت كورتيزول گروه از تغييرهاي اين تفاوت ،بنفروني
در پي افزايش محسوس ). P>05/0(  بود، ناشياستقامتي

ين استقامتي و نيز متعاقب تمر ميغلظت كورتيزول سر
 بسيار كم مقادير كورتيزول كاهش و تغييرهاي

-ي مقاومتي و كنترل، تعامل تغييرهاي گروههاگروه ميسر

ديگر، عبارت؛ به)P=037/0( دار بود، معنيها و مراحل

 متعاقب مداخلة يك جلسه ، كورتيزول سرميتغييرهاي
-نمي پيروي و مقاومتي از الگوي مشابهتمرين استقامتي

- تغييرهاي بين3اساس نتايج جدول كند؛ همچنين بر

ها و مراحل مربوط به مل تغييرهاي گروهگروهي و تعا
نسبت تستوسترون به كورتيزول مقادير تستوسترون و 

  . دار نبود مقاومتي، استقامتي و كنترل معنيهايگروه
  

  بحث
متعاقب يك جلسه كه داد نتايج تحقيق حاضر نشان

 مقادير تستوسترون، كورتيزول و نسبت ، مقاومتيتمرين
متعاقب . دار نيافت معنييتستوسترون به كورتيزول تغيير

يك جلسه تمرين استقامتي مقادير تستوسترون و نسبت 
 اما ؛دار نيافت معنيي تغيير،تستوسترون به كورتيزول

 كه هاييتحقيق. دار يافتمقادير كورتيزول افزايش معني
 اين دو ميانتوسترون، كورتيزول و نسبت  تسهايتغيير

اند، كردهمتعاقب تمرين را در زنان مسن بررسي
افزايش ) 2002( كوپلند و همكاران. ندمحدود

تستوسترون و كاهش كورتيزول متعاقب تمرين مقاومتي 
 هاكينن و همكاران). 7( كردندو استقامتي را گزارش

ون و گونه تغييري در مقادير تستوسترهيچ) 1995(
 نكردندكورتيزول متعاقب تمرين مقاومتي را گزارش

 مقادير تستوسترون بعد از ،در تحقيق حاضر). 15(
هاكينن دار نيافت كه با نتايج تحقيق  معنيي تغيير،تمرين

كوپلند و دارد و با نتايج تحقيق  همخوانيو همكاران
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 همچنين مقادير كورتيزول بعد از ؛ مخالف استهمكاران
دار نيافت كه با نتايج  معنيي تغيير،اومتيتمرين مق

 مخالف است و با نتايج تحقيق كوپلند و همكارانتحقيق 
 اما بعد از تمرين ؛دارد همخوانيهاكينن و همكاران
 و كوپلنديافت كه با نتايج تحقيق استقامتي افزايش

نسبت تستوسترون به كورتيزول .  مخالف استهمكاران
ت و اين افزايش بعد از تمرين يافبعد از تمرين افزايش

مقاومتي نسبت به تمرين استقامتي بيشتر بود اما در 
  . دار نبودمقايسه با گروه كنترل اين افزايش معني

  
) معيارانحراف±ميانگين(گروهي مقادير تستوسترون، كورتيزول و نسبت تستوسترون به كورتيزول تغييرهاي درون. 2جدول شماره 

 ها گروه

 گروهيتغييرهاي درون مراحل

پيش از  گروه متغيرها
 تمرين

  بلافاصله
 پس از تمرين

   دقيقه15
 پس از تمرين

 *داريمعني Fمقدار

 008/0* 386/6 32/0 ±12/0 28/0 ±07/0 19/0 ±13/0 مقاومتي

 003/0* 311/8 32/0 ±16/0 30/0 ±08/0 18/0 ±10/0 استقامتي
  تستوسترون

 )ليترنانوگرم بر ميلي(
 362/0 077/1 27/0 ±14/0 24/0 ±13/0 22/0 ±14/0 كنترل

 083/0 407/3 32/5 ±21/1 10/5 ±06/1 40/6 ±64/1 مقاومتي

 101/0 059/3 87/7 ±86/2 78/8 ±31/3 26/6 ±64/1 استقامتي
  كورتيزول

 )ليترميكروگرم بر دسي(
 648/0 444/0 52/5 ±90/0 25/5 ±79/1 83/5 ±88/1 كنترل

 001/0* 29/15 06/0 ±02/0 05/0 ±01/0 03/0 ±01/0 مقاومتي

 344/0 132/1 04/0 ±02/0 04/0 ±01/0 03/0 ±02/0 استقامتي
-بت تستوسترون بهنس

 كورتيزول
 512/0 695/0 05/0 ±02/0 04/0 ±02/0 04/0 ±02/0 كنترل

 .استشدهگرفتهنظر در>05/0Pداري  سطح معني-*   

  
  هاي تحقيقتستوسترون، كورتيزول و نسبت تستوسترون به كورتيزول گروه تعاملي مقادير گروهي وييرهاي بينتغ. 3جدول شماره 

 ها و مراحلتعامل تغييرهاي گروه گروهيتغييرهاي بين

 متغيرها
 *داريسطح معني Fمقدار *داريسطح معني Fمقدار

  )ليترنانوگرم بر ميلي(تستوسترون
 ي، استقامتي و كنترلمقاومت: هايگروه

111/0 895/0 355/1 262/0 

  )ليترميكروگرم بر دسي(كورتيزول
 مقاومتي، استقامتي و كنترل: هايگروه

677/7 *002/0 729/3 *037/0 

 057/0 445/2 280/0 334/1 كورتيزولنسبت تستوسترون به
  .استشدهگرفتهنظر در>05/0Pداري ح معني سط-*
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هاي هورموني به تمرين به چندين عامل از قبيل پاسخ

 ، شدت فعاليت عضلاني)18( مدت زمان، نوع تمرين
، زمينه ژنتيكي، جنسيت، تغذيه، سن، الگوي ترشح )19(

 داردو ميـزان ورزيدگي افراد بستگي) 20( روزيشبانه
 تا 21( ضلاني درگير در فعاليتميـزان توده ع). 18(

 ، غذاي مصرفي)28 تا 24( ، شدت و حجم تمرين)23
از عوامل ) 32 و31( و تجربه تمريني) 30( ، سن)29(

). 32(هستند مؤثر بر ميـزان پاسخ هورمـون تستوسترون 
 شديد براي ايجاد پاسخ تستوسترون مورد يهايفعاليت

اي تمريني شديد هاست كه پروتكلشدهدادهنشان. ندنياز
سازند، ميكه عضلات بزرگ و نيز چند مفصل را درگير

 شوندهاي تستوسترون ميموجب افزايش حاد غلظت
، ليفت مرده )34(حركاتي مانند ليفت المپيك ). 33(
به پاسخ بالاتر تستوسترون ) 22(و اسكات پرشي ) 35(

است زماني كه شدهدادهنشان). 37 و36( شوندميمنجر
 ده تكرار بيشينه به ده بار در تمرين مقاومتي از ميزان

-يابد، پاسخ درصد يك تكرار بيشينه كاهش70تكرار با 

 ؛)25 (شودكم ميهاي هورموني در هر دو جنس 
بنابراين شايد حجم و شدت تمرين در تحقيق حاضر به 

شده توده  كافي بالا نبوده يا حركات انجاماندازه
نگرفتند تا سبب كاركافي بهي بزرگ را به اندازه عضلان

  . گروهي تستوسترون شودداري در سطوح بينتغيير معني
 ممكن است به هاافزايش تستوسترون در برخي تحقيق

يا  )39( ، اثر تحريكي لاكتات)38( دليل تحريك آدرناليني
). 40( توانايي سازگاري ترشح تستوسترون باشد

رون به تمرين در اند كه پاسخ تستوستدادهپژوهشگران نشان
 نكرده بالاتر استبه افراد تمرينكرده نسبت تمرينافراد

 ،هاي تحقيق حاضر بنابراين با توجه به اينكه آزمودني؛)19(
اند، شايد اين عامل دليل عدم همخواني غيرورزشكار بوده

 باشد كه كوپلند و همكاراننتايج اين تحقيق با نتايج تحقيق 
 همچنين پاسخ ؛بودندكرده ن تمري،كنندهافراد شركت

 شايد به دليل حجم كم توده ،هورموني پايين در اين زنان
ه دنبال تمرين شديد، هورمون ب).  43 تا 41( عضلاني باشد

 GnRH-Gonadotropin Releasing( گنادوتروپين كنندهآزاد

Hormone (موجب تحريك ترشح هورمون لوتئيني )LH-
Luteinizing Hormone (س هورمون لوتئيني با اثر شده سپ

هاي تكاي تخمدان موجب افزايش ترشح تحريكي بر سلول
چنين ترشح تستوسترون به  هم؛)44( شودتستوسترون مي

خصوص كورتيزول ها بهميزان بيوسنتز گلوكوكورتيكوئيد
آنها را ) ACTH( دارد كه آدرنوكورتيكوتروپينبستگي
ن كه تحريك آدرنوكورتيكوتروپي). 45( ندكنميتحريك

شود، موجب آزادسازي تستوسترون از ترشح كورتيزول مي
تارهاي عضله ). 46( شودميسببكليه نيز غدد فوق

هاي اختصاصي تستوسترون است كه اسكلتي داراي گيرنده
 كنندها را متابوليزه اين هورمون،مستقيمطور بهتوانند مي

به ي تستوسترون از تخريب پروتئين عضلات اسكلت). 47(
 ميزان برداشت ،نتيجهكنند و درميهنگام تمرين جلوگيري

در ). 48( يابدميا در اين زمان توسط عضلات افزايشآنه
 شايد افزايش برداشت تستوسترون توسط ،تحقيق حاضر

عضلات موجب عدم افزايش آن با توجه به افزايش 
  .كورتيزول متعاقب تمرين استقامتي باشد

- مقادير كورتيزول كاهش،كارانكوپلند و همدر تحقيق 

روزي هورمون و افزايش يافت كه آن را بازتاب تغيير شبانه
- پيش از شروع تمرين در پاسخ به روش خاص خون،آن

 به نوع، شدت  كورتيزول سرمهايتغيير). 7( گيري دانستند
ترين كه يكي از مهمطوريدارد؛ بهو مدت فعاليت بستگي

.  فعاليت بدني شديد استهاي ترشح اين هورمون،محرك
 و ACTH موجب افزايش ترشح ،فعاليت جسماني شديد

-به). 50 و49( شود افزايش ترشح كورتيزول مي،نتيجهدر

رسد در تحقيق حاضر، شدت تمرين مقاومتي به مينظر
-را سبباندازه كافي زياد نبوده تا افزايش بيشتر كورتيزول 

زيولوژيكي، ريتم  مانند فشارهاي فيي بسيار،عوامل. شود
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روزي و درجه حرارت بدن بر پاسخ حاد كورتيزول شبانه
كورتيزول ). 51( گذارندمي يك جلسه فعاليت بدني تأثيربر

به شوند نسبتيي كه موجب هيپوكسي ميهادر فعاليت
-افزايشبيشتر شوند نميرا سببهايي كه هيپوكسي فعاليت

 بدن موجب چنين افزايش دماي مركزي هم؛)52( يابدمي
 اين افزايش را ساختارشود؛ افزايش ترشح كورتيزول مي

هاي هاي ناقل و تغيير در پروتئينرهايي هورمون از پروتئين
دارد افزايش  بنابراين احتمال؛)48( اندحامل دانسته

كورتيزول متعاقب تمرين استقامتي در تحقيق حاضر به 
 كه در  باشددليل هيپوكسي يا افزايش دماي مركزي بدن

اگرچه سطوح زياد و . استنشدهتمرين مقاومتي ايجاد
آور  زيانتأثيرهاييمدت كورتيزول ممكن است طولاني
گيري باشد، اما افزايش حاد آن، بخشي از روند شكلداشته

  ). 53(است پروسه رشد عضله 
از نسبت تستوسترون به كورتيزول براي ارزيابي پاسخ 

-ملكردي افراد استفادهويي ظرفيت عبه تمرين و پيشگ

دهنده  نشان، زماني كه اين نسبت بالا باشد؛شودمي
 درصد يا بيشتر 30 زماني كه شرايط آنابوليك است و

.  بدن استدهنده شرايط كاتابوليك در نشان،يابدكاهش
 در تعادل  رامدت كوتاههايييك جلسه تمرين، تغيير

به شدت و ه كند كمينابوليكي و كاتابوليكي بدن ايجادآ
 استقامتي هايتمرين. داردمدت جلسه تمرين بستگي

تواند به اختلال هاي بازيافت كافي ميمكرر بدون دوره
-تمرين. شودمنجردر تعادل آنابوليك و كاتابوليك بدن 

مدت موجب كاهش نسبت  شديد و طولانيهاي
تستوسترون به كورتيزول و ايجاد شرايط كاتابوليكي در 

عدم افزايش نسبت تستوسترون به ). 29( شوندبدن مي
اليت براي كورتيزول شايد به اين دليل است كه فع

را  خستگي متابوليك ،كننده نبودهها خيلي خستهآزمودني
داد نتايج تحقيق حاضر نشان). 33( استنشدهسبب

-ميمنجرتمرين مقاومتي به شرايط آنابوليكي بيشتري 

زايش اندك  اف،)1992(  همكاران وكرايمر. شود

هاي سلول عضلاني تستوسترون را براي تحريك گيرنده
  ).53( دانندو رشد بافت عضله كافي مي

طور قاطع و توان بهآمده نميدستبا توجه به نتايج به
صريح گفت كه يك جلسه تمرين مقاومتي و استقامتي 

 بر سطوح تستوسترون، كورتيزول و  حاديمجزا تأثير
يك جلسه . زنان يائسه ندارد اين دو در مياننسبت 

دارد و موجب تمرين استقامتي بر سطوح كورتيزول تأثير
 افزايش در تمرين مقاومتي شود ولي اينافزايش آن مي

  .نشدمشاهده
شود ميها پيشنهادبودن تعداد آزمودنيبا توجه به كم

همچنين  گيرد و بيشتر در اين زمينه انجامهاييتحقيق
 مقاومتي و استقامتي بر هايمرينتأثير حاد و مزمن ت

هاي هاي مذكور و همچنين هورمونسطوح هورمون
ر رشد شبه آنابوليك ديگر نظير هورمون رشد و فاكتو

نكرده و ورزشكار در سنين انسولين در زنان تمرين
  .شودمختلف بررسي

  :  تقدير و تشكر
حمايت معاونت پزوهشي دانشگاه انجام اين تحقيق با 

همكاري واحد جهاد دانشگاهي مشهد د و فردوسي مشه
  .شود ميقدردانيها  كه بدين وسيله از آنشدميسر 
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