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 خلاصه

هنگام فعالیت های بدنی فرد تحت تأثیر فشارهای جسمانی و روانی قرار می گیرد که موجب تغییرات  :سابقه و هدف 
ت دی هیدرواپی آندرسترون این مطالعه به منظور بررسی تأثیر تمرین استقامتی بر غلظت کورتیزول و سولفا. هورمونی می شود

 .سرمی دختران غیرفعال انجام شد
ساله غیرورزشکار شهرستان بندرگز از استان  09/51±98/0دانش آموز دختر  73 تجربی رویاین مطالعه نیمه  :مواد و روشها

نمونه ها به روش نمونه گیری خوشه ای دو مرحله ای انتخاب شدند و به طور تصادفی در دو گروه . گلستان انجام شد
شدت تمرین از طریق ضربان قلب بیشینه و حداکثر اکسیژن مصرفی . قرار گرفتند( n=58)و گروه کنترل( n= 59)تمرینی
 4گروه تمرینی در طی . دنی ها در دو مرحله قبل و بعد از برنامه تمرینی از طریق آزمون راه رفتن راکپورت محاسبه شدآزمو

دقیقه هفته  10و (  یک تکرار)دقیقه هفته دوم و سوم  71، ( یک تکرار) دقیقه هفته اول75روز در هفته ، به مدت   4هفته ، 
نمونه خونی در . به تمرین پرداختنددرصد از حداکثر ضربان قلب بیشینه  90و  30،  60،  10،  40با شدت ( دو تکرار)چهارم 

تجزیه و تحلیل . از تمام آزمودنیها گرفته شدDHEA-S حالت ناشتا، در قبل و بعد از تمرین برای تعیین مقدار کورتیزول و 
 .وابسته و همبسته انجام شد – tداده ها از طریق آزمون آماری 

و نسبت سولفات ( DHEA-S)هفته میزان هورمون کورتیزول، سولفات دهیدرواپی آندروسترون  4پس از  :یافته ها
و هیچ تفاوت معناداری بین دو گروه در ( P≥0.05)دهیدرواپی آندرواسترون به کورتیزول در گروه تمرینی کاهش داشت 

دهیدرواپی آندروسترون به کورتیزول مشاهده  میزان تغییرات کورتیزول، سولفات دهیدرواپی آندروسترون و نسبت سولفات
هفته تمرین استقامتی از نوع دوی  4میزان حداکثر اکسیژن مصرفی بعد از . تغیرات وزن و شاخص توده بدن اندک بود. نشد

افزایش معنی داری داشت ولی هیچ تفاوت معناداری بین دو گروه در میزان تغییرات حداکثر  مرینیپیشرونده در گروه ت
 .سیژن مصرفی مشاهده نشداک

چهار هفته برنامه تمرین استقامتی از نوع دوی پیشرونده اگرچه تغییرات معنی داری را در میززان کزورتیزول و    :نتیجه گیری 
DHEA-S  از لحاظ تکرار، مدت و شدت یک محرک کافی برای افزایش توان هوازی بیشینه و در نتیجه بهبزود  ایجاد نکرده اما

بنابراین مربیان و معلمین ورزشی مدارس  مزی تواننزد برنامزه تمرینزی     عملکرد قلبی عروقی برای دختران غیرفعال بوده است؛ 
 . و تدوین نماینددوی پیشرونده را در جهت اعتلای سلامتی دختران غیرورزشکار طراحی 

 DHEA-Sکورتیزول، دوی پیشرونده،  :واژه های کلیدی

 مقدمه

تمزرین، متغیزری اسزت کزه     (. 54)تمرینات ورزشی سبک و منظم عاملی در جهت ارتقاء سطح سلامت افراد است    

سازگاری های هورمونی و فیزیولوژیک را به وجود می آورد و بسیاری از جنبه های عملکرد ایمنی را دستخوش تغییر 

وب ایمنی و کاهش مقاومت در برابر عفونت در هورمون های استرس از جمله کورتیزول از عوامل سرک(. 57)می کند 
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تحت شرایط معین، غلظت های بالای کورتیزول از تولید آنتی بادی جلوگیری . ورزشکاران استقامتی به شمار می رود

همچنین فشار روانی و فیزیولوژیکی نیز بر ترشح هورمون کورتیزول از قشر آدرنال تأثیرگذار است (. 55،51)می کند 

گامی که ورزشکاران فشار زیادی را تحمل کنند تغییرات هورمونی در آنها ایجاد می شود که ایزن تغییزرات   هن(.  50)

تعادل بین هورمون هزای کاتابولیزک ماننزد کزورتیزول و     . کاتابولیک بسیار برجسته است -در هورمون های آنابولیک

بزه نظزر   . دوره های اجرا و بازیافزت دارد  کاربردهای مهمی در( DHEA) 5آنابولیک مانند دی هیدرواپی آندرسترون

میرسد هورمون کورتیزول که از منطقه ی قشر غدد فوق کلیوی ترشح می شود همراه با هورمون رشد و اپزی نفزرین   

در آزاد شدن اسیدهای چرب از بافت ذخیره چربی، نقش دارد و از این راه شدت متابولیسزم چربیهزا را افززایش مزی     

هورمزون  (. 53)و ضد عفونزت کزورتیزول، از شزناخته شزده تزرین اثزر ایزن هورمزون اسزت          واکنش ضد التهاب. دهد

از غده آدرنال ترشزح مزی شزود و دارای فوایزد ضزد چزاقی، ضزد        (  DHEA-S)1سولفات -دهیدرواپی آندرواسترون

(. 53)دیابت، حمایتی قلب، افزایش دهنده ی فعالیت هورمون رشد و تقویت کننده ی دستگاه ایمنی بدن مزی باشزد  

ایزن  . و کزورتیزول بزود   DHEA-Sمطالعات انجام شده قبلی حاکی از تأثیر انواع تمرینات خصوصاً هوازی بر پاسز   

. و کورتیزول در پاسز  بزه برنامزه تمرنزی دویزدن افززایش یافتزه اسزت         DHEA-Sعات نشان دادند که مقادیر مطال

DHEA    از هورمون های ویژه آدرنال است که از راه تبدیل به استروئیدهای جنسی شامل تستوسزترون و اسزتروژن

، اسزتر  (DHEA-S)سترون سزولفات  دی هیدرواپی آندر(. 9،51)اثرات آنابولیک بر چندین بافت بر جای می گذارد 

موجود در گردش خون عمده ترین متابولیزت آنزدروژنی اسزت     DHEA-S. سولفات دی هیدرواپی آندرسترون است

تبدیل مزی   DHEAو به آسانی از طریق سیستم آنزیمی استروئید سولفاتاز موجود در بیشتر بافت ها به %( 80-90)

فراوان ترین آندروژن مترشحه از آدرنال است کزه بزا وجزود     (DHEAS) دهیدرواپی اندروسترون سولفات (. 3)شود

برخی از مطالعات، وجزود رابطزه   . غلظت بالای آن در گردش خون، نقش بیولوژیکی آن هنوز کاملا روشن نشده است

و کزورتیزول بزه    DHEAتغییزرات  (. 3) احتمالی بین این هورمون و بروز بیماریهای کرونری قلب را نشان می دهند

به عنوان شاخصزی  ( DHEA/C)به کورتیزول  DHEAنسبت . شدت، مدت و وضعیت محیطی تمرین وابسته است

این نسبت تتحت تأثیر شدت و مزدت تمزرین قزرار دارد و    . از فشار تمرین در ورزشکاران مورد استفاده قرار می گیرد

یکی از عوامل اثر گذار بر (. 51)همراه باشد هر گونه تغییر در این نسبت می تواند به احتمال تغییر در عملکرد ایمنی 

هفتزه   15و  51بزه ترتیزب پزس از     Hakkinen. غلظت کزورتیزول اسزت   DHEAو تغییرات  DHEA/Cنسبت 

برخی از یافته ها نیزز  (. 1)بزاقی در زنان غیرفعال را مشاهده کرد  DHEAتمرین قدرتی و استقامتی، افزایش میزان 

در سال (. 56)ول را در پی فعالیت های استقامتی طولانی مدت گزارش کرده اند و کورتیز DHEAکاهش معنی دار 

های اخیر، شاهد شرکت گسترده تر دختران در تمرینات ورزشزی هسزتیم کزه ایزن امزر ممکزن اسزت تغییراتزی در         

ینکه نتزای   با توجه به ا. متغییرهای فیزیولوژیکی آنان به وجود آورده و موجب افزایش استرس جسمانی و روانی شود

مطالعات در خصوص تغییرات هورمونی پس از فعالیت بدنی متناقض و متفاوت است و این تناقضات  به دلیل تفزاوت  

و ( شدت، مدت، حجم، دوره استراحت، تعداد جلسات تمرینی در روز و نزوع عضزلات درگیزر   )در برنامه های تمرینی 

، لذا این مطالعه به منظور بررسی تزأثیر  (5)می باشد ( یسن، جنس و سطح آمادگی جسمان)ویژگی های آزمودنی ها 

در دختران غیرفعال انجزام شزد    DHEAتمرین استقامتی بر عملکرد هورمون های کورتیزول و ( جلسه 56)هفته  4

 . تا اثر سازگاری با تمرینات استقامتی از نوع دوی پیشرونده را بر عملکرد هورمونی بررسی کند

 

                                                 
1
dehydroepiandrosterone; DHEA 

2
 dehydroepiandrosterone sulphate; DHEA-S 

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


 49گنبدکاووس بهمن                   تندرستی  ء ای و ارتقااولین همایش ملی علوم ورزشی نوین،ورزش حرفه
 

  

 

 روش شناسی

ساله غیرورزشکار شهرستان بندرگز از استان  09/51±98/0دانش آموز دختر  73این مطالعه نیمه تجربی روی     

معیارهای ورود به . نمونه ها به روش نمونه گیری خوشه ای دو مرحله ای و تصادفی انتخاب شدند. گلستان انجام شد

شتن فعالیت ورزشی و عدم ابتلا بیماری های خاص از مطالعه عدم مصرف دارو و سیگار، عدم انجام عمل جراحی، ندا

. قرار گرفتند( نفر 58)و کنترل ( نفر 59)افراد در دو گروه تمرینی . جمله تیروئید، دیابت، درد مفاصل و غیره بود

برای شرکت در پژوهش فهرستی . افراد به صورت داوطلبانه وارد مطالعه شدند و رضایت نامه کتبی امضا نمودند

وزن افراد با . متغیرهای سن، وزن، قد، شاخص توده بدنی و حداکثر اکسیژن مصرفی به طور دقیق تکمیل شدحاوی 

سانتی متر تحت همین شرایط  1/0کیلوگرم با حداقل لباس و بدون کفش و در حالت ناشتا و قد با دقت  5/0دقت 

بر مجذور قد ( کیلوگرم)تقسیم وزن  شاخص توده بدنی از. اندازه گیری شد( ؛ آلمانSeca)با ترازو و قدسن  

حداکثر اکسیژن مصرفی به طور غیر مستقیم و با کمک آزمون راه رفتن راکپورت اندازه . محاسبه شد( مترمربع)

زمان . را با حداکثر سرعت راه رفتن طی نمودند( متر 5608)بدین ترتیب که آزمودنیها مسافت یک مایل. گیری شد

ین بعد از اجرای آزمون ثبت شد و سپس با فرمول ذیل به طور غیر مستقیم حداکثر این مسافت و ضربان قلب تمر

   . اکسیژن مصرفی اندازه گیری شد

 

 vo2max= 917/571  -(  0368/0×وزن) -(  7933/0×سن  (+ )  751/6× جنس)   -

 (1648/7×زمان اجرای آزمون) -( 516/0×ضربان قلب پایانی)

                    

همچنین وزن برحسب پوند، . بر حسب میلی لیتر بر کیلوگرم در دقیقه بدست می آیدVO2Maxین فرمولدر ا   

همچنین بجای . زمان اجرای آزمون بر حسب دقیقه و درصدی از دقیقه و سن به آخرین سال اندازه گیری می شود

  . جنس برای زنان عدد صفر منظور می گردد

ویژگی این برنامه تمرینی پیوسته . بوده که در غالب برنامه دوی پیشرونده اجرا شدبرنامه تمرینی از نوع استقامتی    

درصد از حداکثر ضربان  90و  30، 60، 10، 40با  مرینیآزمودنیهای گروه ت. بودن شدت های تمرینی آن می باشد

روز در  4هفته ،  4در طی  مرینیگروه ت. خود که هر دو دقیقه افزایش می یافت، تمرین می کردند (MHR) قلب 

 دقیقه هفته چهارم 10و (  یک تکرار) سوم دقیقه هفته دوم و 71، ( یک تکرار) دقیقه هفته اول 75هفته ، به مدت 

، به طور آزمایشی برای قبل از شروع تمرینات اصلی ،روز 7آزمودنی ها به مدت. رداختندبه تمرین پ(  دو تکرار)

، آهنگ دویدن و پرداختند و در این مدت، محقق نحوه شمارش ضربان قلب به تمرین یادگیری بهتر برنامه تمرینی

دقیقه بدن خود  50در جلسات تمرینی آزمودنی ها ابتدا به مدت . سایر نکات مورد نیاز را برای آزمودنی ها شرح داد

. را انجام می دادند دقیقه حرکات برگشت به حالت اولیه 51را گرم می کردند و بعد از اجرای برنامه تمرینی، به مدت 

ثانیه قبل از رسیدن به هر نقطه شدتی ضربان را افزایش داده و سپس در صورت  70جهت کنترل شدت مورد نظر 

برای تنظیم شدت و بار تمرین، آزمودنی ها در . دقیقه حفظ می شد 1حصول اطمینان شدت مورد نظر برای مدت 

نوبت اول . را برای تعیین حداکثر ضربان قلب انجام دادند( عتدویدن با حداکثر سر)ثانیه ای  80سه نوبت، تست 

جلسه تمرین و نوبت سوم هم بعد از پایان تمرینات، سپس آزمودنی ها با  9قبل از شروع تمرینات، نوبت دوم، بعد از 

ین می ثانیه ای بدست آمده بود، به تمر 80درصد از حداکثر ضربان قلب که توسط تست  90و   30،  60،  10،  40

  .پرداختند

                                                 
1
 Maximum heart Rate 
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ساعت پس از آخرین  14و ( پیش آزمون)ساعت قبل از شروع اولین جلسه تمرین  14خون گیری در دو مرحله    

صبح و هر بار  70/3ساعت ناشتایی شبانه و در حالت استراحت ساعت  51پس از ( پایان هفته چهارم)جلسه تمرین 

خون گرفته شده در . قدامی دست چپ آزمودنی ها انجام گرفتمیلی لیتر در وضعیت نشسته از ورید  50به مقدار 

سرم از پلاسما ( دور در دقیقه 7000دقیقه با  50به مدت )لول های استریل ریخته شد و سپس با روش سانتریفوژ 

کلیه عملیات خون گیری در آزمایشگاه . درجه سانتی گراد تا زمان اندازه گیری فریز شد 30جدا و در دمای منهای 

سولفات  -کورتیزول و دهیدرواپی آندروسترون. شخیص طبی دکتر بلخی توسط تکنسین آزمایشگاه صورت گرفتت

(DHEA-S ) با استفاده از کیت های شرکت پارس آزمون و دستگاهMETROLAB 1600 DR بررسی شد .

از  پسو محاسبه شد  ها میانگین و انحراف استاندارد داده. شدند وتحلیل تجزیه SPSS19 افزار ها با نرم داده

اسمیرنوف و لوین؛  -ها و تجانس واریانسها از طریق آزمون کلوموگروف  بودن توزیع داده یافتن از نرمال اطمینان

و  5همبستهگروهی به ترتیب از آزمون تی استیودنت گروههای  گروهی و بین های درون میانگین هبرای مقایس

 . شد در نظرگرفته P≤0.05 تای  سطحداری نااستفاده شد برای تعیین معن 1مستقل

 

 یافته ها

 11/51±11/0به ترتیب )بین مقادیر سن، وزن، قد و شاخص توده بدن آزمودنی های دو گروه تمرین    

به ترتیب )و کنترل ( مترمربع/کیلوگرم 61/11±66/7سانتی متر و  95/518 ±5/1کیلوگرم،   57/19 ±57/51سال،

قبل ( مترمربع/کیلوگرم 88/10±77/7سانتی متر و  53/518 ±5/4کیلوگرم،  01/17 ±88/9سال،  84/54 ± 58/0

هفته میزان هورمون کورتیزول، سولفات دهیدرواپی  4پس از . از آزمون اختلاف آماری معنی دار مشاهده نشد

داشت و نسبت سولفات دهیدرواپی آندرواسترون به کورتیزول در گروه تمرینی کاهش ( DHEA-S)آندروسترون 

(P≥0.05 ) و هیچ تفاوت معناداری بین دو گروه در میزان تغییرات کورتیزول، سولفات دهیدرواپی آندروسترون و

میزان . تغیرات وزن و شاخص توده بدن اندک بود. نسبت سولفات دهیدرواپی آندروسترون به کورتیزول مشاهده نشد

نوع دوی پیشرونده در گروه تجربی افزایش معنی داری هفته تمرین استقامتی از  4حداکثر اکسیژن مصرفی بعد از 

 ( 5جدول . )داشت ولی هیچ تفاوت معناداری بین دو گروه در میزان تغییرات حداکثر اکسیژن مصرفی مشاهده نشد
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 هفته تمرین استقامتی 9میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای تحقیق پیش و پس از اجرای ( 1جدول

 پس آزمون پیش آزمون هاگروه  متغیر
واحد 

 تغییرات

حاصل )ارزش

 (زوجی tاز 

حاصل )ارزش

 (مستقل tاز 

 (kg)وزن
 157/0 -77/0 46/19±41/55 57/19±57/51 تمرینی

751/0 
 183/0 18/0 37/11±73/8 01/17±88/9 کنترل

شاخص توده 

kg/m)بدن
2) 

 510/0 -51/0 33/11±41/7 61/11±66/7 تمرینی
116/0 

 163/0 51/0 93/10±98/7 88/10±77/7 کنترل

حداکثر اکسیژن 

 (ml/kg/min)مصرفی

 ٭077/0 -88/1 00/41±39/4 05/41±16/1 تمرینی
771/0 

 369/0 71/0 96/41±94/1 59/47±03/3 کنترل

 (ng/ml)کورتیزول
 

 139/0 77/54 11/514±31/8 99/579±50/57 تمرینی
108/0 

 389/0 69/1 69/577±18/9 76/576±65/3 کنترل

دهیدرواپی سولفات 

 آندروسترون

(micg/ml) 

 345/0 07/0 71/5±65/0 79/5±96/0 تمرینی
167/0 

 579/0 -5/0 56/5±66/0 06/5±64/0 کنترل

نسبت سولفات 

دهیدرواپی آندروسترون 

 کورتیزول به

 519/0 -001/0 051/0±003/0 050/0±003/0 تمرینی
891/0 

 091/0 -001/0 008/0±001/0 003/0±004/0 کنترل

 (  >50/5P)معني دار  *

   

 بحث و نتیجه گیری

به برنامزه تمزرین اسزتقامتی از نزوع      DHEA-Sهدف مطالعه حاضر بررسی پاس  سطوح استراحتی کورتیزول و    

و کورتیزول در پاس  به  DHEA-Sتحقیقات پیشین حاکی از این است که . دوی پیشرونده در دختران غیرفعال بود

همین هورمونها متعاقب تمرین ورزشی فزاینده نیزز  (. 53)برنامه تمرینی دویدن در دختران جوان افزایش یافته است 

در توضزیح دلایزل احتمزالی بزروز چنزین      . افزایش داشتند که نتای  پژوهش حاضر غیر همسو با تحقیقات قبلی است

پیشین سطوح استراحت کورتیزول نرمال بزوده اسزت و مزدت تمرینزات نیزز      نتایجی می توان گفت که در تحقیقات 

طولانی تر بوده، اما در تحقیق حاضر اولاً سطوح اولیه کورتیزول کمی بالا بوده ، ثانیاً دختران در این رده سنی دچزار  

یافتزه  . مزی شزود  مسائل مربوط به بلوغ هستند که ناخواسته باعث افزایش استرس و افزایش سطوح اولیه کزورتیزول  

دویزدن روی  )نشان داد کزه غلظزت کزورتیزول پزس از تمزرین اسزتقامتی       ( 5799)های مطالعه حسینی و همکاران 

درباره تغییرات غلظت کزورتیزول پزس ار   (. 5)تغییری نداشت( درصد ضربان قلب بیشینه 61-90نوارگردان با شدت 
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، ACTHترشزح  ( HPA) 5آدرنال -هیپوفیز -وتالاموسفعالیت های بدنی دلایل متفاوتی از جمله تحریک محور هیپ

، سیستم عصبی سمپاتیک، هیپوکسی، تجمع لاکتات و استرس روانزی مطزرح مزی    PHدمای مرکزی بدن، تغییرات 

و افزایش دمای مرکزی شده و سبب افزایش ترشح کزورتیزول   HPAفعالیت بدنی شدید موجب تحریک محور . باشد

با مطالعه اثر تمرینزات اسزتقامتی طزولانی مزدت در      Daly(. 58،59)حامل می شود  و رهایی کورتیزول از پروتئین

این یافته با نتای  مطالعه حاضر همخوانی دارد  (.6)مردان کاهش معنی دار کورتیزول را پس از تمرینات گزارش کرد 

که از دلایل احتمالی آن می توان به مدت طولانی تر تمرینات و همچنین کاهش فشزار روانزی آزمزودنی هزای آنزان      

هفتزه   9متعاقزب  ( 5799)در تحقیزق حسزینی و همکزاران     DHEAهمسو با نتای  تحقیق حاضر (. 57)اشاره کرد 

درصد حداکثر ضربان بیشینه کاهش یافت که مزی توانزد در نتیجزه نزوع تمزرین،       90-61 تمرین استقامتی با شدت

 51بزه دنبزال    Filaireمغایر با تحقیق حاضزر در مطالعزه   . وضعیت تغذیه و میزان ترشح کورتیزول آزمودنی ها باشد

اکسیژن مصرفی یزا   در میزان حداکثر(. 8)افزایش یافت   DHEA هفته تمرین مقاومتی در زنان غیرورزشکار غلظت

افززایش تزوان هزوازی را مزی تزوان در دو علزت       . توان هوازی بیشینه گروه تمرینی افزایش معنی داری مشاهده شزد 

افززایش در افزت   ( 1افزایش در اکسیژن تحویلی به عضلات فعال از طریق افززایش بزرون ده قلبزی و    (5: خلاصه کرد

ریوی در نتیجزه افززایش در    -این تحقیق احتمالاً عملکرد قلبیدر (. 1،4)اکسیژن از خون به وسیله عضلات مخطط 

این نتای  حاکی از آن است که این نوع برنامه تمرینی بکار گرفته شده تزوان  . توان هوازی بیشینه افزایش یافته است

ایجزاد  به عبارت دیگر محزرک تمرینزی بزرای    . سال دارد 54-53لازم را برای افزایش توان هوازی بیشینه در دختران

در این تحقیق با افزایش تزدریجی شزدت و مزدت جلسزات     . عروقی در آزمودنیها کافی بوده است -سازگاریهای قلبی

با توجه به مجموع اطلاعات بدست آمده بزه نظزر   (. 7)ورزشی، زمینه مناسبی برای تطابق بدن با ورزش ایجاد گردید 

یشزرونده اگرچزه تغییزرات معنزی داری را در کزورتیزول و      می رسد چهار هفته برنامه تمرین استقامتی از نوع دوی پ

DHEA-S  از لحاظ تکرار ، مدت و شدت یک محرک کافی برای افزایش توان هزوازی بیشزینه و در   ایجاد نکرده اما

بنابراین مربیان و معلمین ورزشزی مزدارس  مزی    نتیجه بهبود عملکرد قلبی عروقی برای دختران غیرفعال بوده است 

 . امه تمرینی دوی پیشرونده را در جهت اعتلای سلامتی دختران غیرورزشکار طراحی و تدوین نمایندتوانند برن
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