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به صورت داوطلبانه و هدفمند انتخاب شدند، انجام گردید. به صورت تصتادفی دو  سال که  30
  )قدرتی و استقامتی( به طور مساوی تقسیم شدند.یت)زن و مرد( هر کدام به دو گروهجنس
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. تستوسترون در گتروه تمرینتی   (MP ،001=/FP/=000)افزایش معناداری مشاهده گردید
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. در نهایت نسبت تستوستترون بته کتورتیزول در)بتین     تفاوت معناداری مشاهده نشدجنسیت( 

داری نیتز مشتاهده   دانشجویان مرد و زن در هر دو نوع تمرین استقامتی و قدرتی( تفاوت معنتا 
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هم  ر گروه مردان ودافزایش معنادار تستوسترون در گروه تمرین مقاومتی، هم گیری: نتیجه

د، انت داده دهد که هر دو گروه نسبت به تمرینات یکسان واکتنش مشتابه نشتان   زنان نشان می
 ستبت وت نهرچند واکنش تستوسترونی مردان ه تمریتات بتارتر بتود. غیرمعنتادار بتودن تفتا      

 یتش باشتد.  ای ورد آزاتواند به علت تغییر اندک ستط  هورمتون  تستوسترون به کورتیزول می
نظتر   ل ضروری بهتستوسترون و کورتیزواستقامتی بر و  تمرینات قدرتیبنابراین لزوم توجه به 

 می رسد.

ستبت  نتستوستترون، کتورتیزول، تمرینتات قتدرتی، تمرینتات استتقامتی،        :واژگان کلیدی 

 ون به کورتیزول.تستوستر

 مقدمه
های فیزیولوژیك خود ورزشکاران باید متناسب با ظرفیت برای رسیدن به این هدف
های برنامة تمرین کمتر از این ظرفیت باشد سازگاریهای تمرین نمایند. اگر ویژگی

یابد، اما اگر تمرین با شدت و شود و در نتیجه عملکرد نیز توسعه نمیمثبت ایجاد نمی
تر از ظرفیت مذکور انجام شود، سازگاریهای منفی ایجاد شده، در نتیجه مدت بیش

گردد. گردد که در این شرایط فرد مبتلا به سندرم تمرین مفرط میعملکرد تضعیف می
بر این اساس در سالهای اخیر محققان برای یافتن نشانگران زیستی معتبر برای تعیین 

 برخی موجب استقامتی تمرین. ندافشار تمرین مطالعات متعددی انجام داده
چگالی مویرگی، تعداد  ،اکسایشی های آنزیم افزایش مانند فیزیولوژیهای سازگاری

 عروقی_و کارایی دستگاه قلبی (VO2maxمیتوکندری، توان هوازی بیشینه)

ی در مقابل، تمرین قدرتی موجب افزایش توده (.2006)ترپنینگ و همکاران، شودمی
های انقباضی و در نتیجه افزایش قدرت عضلانی پروتئینعضلانی، افزایش 

 عملکردتواند های تمرینی مختلفی میروش (.2008)پرتیگس و همکاران، گرددمی
 با تمرین .نماید تغییر خوش دست را ایمنی دستگاه جمله از بدن مختلف دستگاههای

سبب سرکوب آن شدید  تمرین و ایمنی عملکرد بهبود موجب متوسط شدت
 اننشانگر یافتن ایبر نمحققاهای اخیر در سال (.2002)علی نژاد و سوری، شودیم
پیشنهاد شده از ند. اداده منجاا دیمتعد تمطالعا تمرین رفشا تعیین ایبر معتبر یستیز

وارلت ماری و (، ایمونولوژیك)2003گادار و همکاران، پارامترهای هماتولوژیك)
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ها)هارتمن و مستر، (، آنزیم2002سن و کیندرمن، ها)ارها(، متابولیت2003همکاران، 
توان به عنوان یك ابزار تشخیصی ( می2003ها)آرس و دیسوزا، ( و هورمون2000

تستوسترون یك برای تعیین استرس فیزیولوژیك ناشی از تمرینات بدنی استفاده نمود. 
سان در نظر هورمون آنابولیکی کلیدی با عملکردهای فیزیولوژیك چندگانه در بدن ان

در مردان، تستوسترون عمدتا در سلول های  (.2000هارتمن و مستر، گرفته می شود)
های مشابه پژوهش(. 2001زتیزمان و نیشچایك، لیدیگ بیضه تولید و ترش  می شود)

( انجام فعالیت ورزشی سبب افزایش 1390دهد)صدق روحی و همکاران، نشان می
(. 1390شود)صدق روحی و همکاران، فرد میهای تستوسترون در چشمگیر هورمون

افزایش سط  تستسترون اجراء جلسات تمرینی را بر  فعالیت ورزشی از طریق فرایند
محور حرکات اساسی و پایه متمرکز سازید مطالعات نشان داده است که در حرکات 
ر ترکیبی و چند مفصلی که برای اجراء آنها نیاز به درگیری چند گروه عضلانی است د

قیاس با حرکات تك مفصلی که برای اجراء آنها تنها نیاز به یك عضله و عضلات 
کوچك است میزان ترش  هورمون تستسترون به مراتب بسیار بیشتر بوده است برای 
مثال ترش  تستسترون در اجراء حرکاتی همچون اسکوات، پرس سینه، زیربغل هالتر 

بازو و یا پشت بازو  حرکاتی همچون جلوخم بارفیکس به مراتب خیلی بیشتر از اجراء 
می باشد. شاید همین مزیت تستسترون بیشتر یکی از دریل اصلی افزایش حجم بازو 

 توان به افزایش سطوحمی ورزشفواید در رابطه با  .بر اثر اجراء حرکت اسکوات باشد
در رشد و ثبات عضلات مخطط، استخوان و سلول های قرمز خون  کهتستوسترون 

کورتیزول، اصلی ترین شکل (. 2001و نیشچایك،  زتیزمان) اشاره کرددارد  نقش
گلوکوکورتیکوئید در انسان، یك هورمون کاتابولیك ترش  شده از قشر غده فوق کلیه 

(. 1996: هاکنی،  1992ویرا، در پاسخ به استرس های فیزیولوژیك و روانی است)
مصرفی که یکی از استرس های درصد یا بیشتر از حداکثر اکسیژن  60تمرین با 

:  1992ویرا، فیزیولوژیکی است که می تواند باعث افزایش ترش  کورتیزول شود)
آزاد شدن کورتیزول با تلاش برای کمك به حفظ سطوح قند خون  (.1996هاکنی، 

حین فعالیت بدنی روی متابولیسم اثر می گذارد، این بخش را با عمل کردن روی 
ربی اعمال می کند تا اسیدهای آمینه و سوخت چربی ها را عضلات مخطط و بافت چ
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(. کورتیزول همچنین با تحریك کبد به تولید 1996: هاکنی،  1992ویرا، افزایش دهد)
آنزیم های درگیر در مسیرهای ساخت قند و از طریق گلوکونئوژنز و گلیکوژنز که اجازه 

ا می دهند، این فرآیند را تبدیل اسیدهای آمینه و گلیسرول به گلوکز و گلیکوژن ر
در شرایط خاص یك رابطه منفی بین هورمون های ، (1992ویرا، تقویت می کند)

( 1981(. بامبینو و هسو)1989دیموند و همکاران، کورتیزول و تستوسترون وجود دارد)
یك اثر مهاری مستقیم از دوز باری گلوکوکورتیکوئیدها روی عملکرد سلول لیدیگ 

را نشان داده بودندکه باعث کاهش در تولید تستوسترون می  بیضه در موش ها
محققان فکر می کردند کورتیزول فرآیند تولید تستوسترون  (.1981، شود)بامبینو و هسو

که تحقیقات قبلی رابطه  (. درحالی2000هارتمن و مستر، بیضه را مختل می کند)
لعات بعد از آن معکوس منفی بین کورتیزول و تستوسترون مشخص کرده بود مطا

را بررسی کنند یا اینکه  یهاز نظر آماری این نظر به طور واض تاکنون نتوانسته اند 
برای اولین بار آدلرکروست (. 2000هارتمن و مستر، اندازه نمونه آنها کافی نبوده است)

( نسبت تستوسترون به کورتیزول را به عنوان یك ابزار تشخیص 1986و همکاران)
(، الگوی دقیق 1986ار تمرین مطرح نمدند)آدلرکروست و همکاران، برای نمایش فش

( یا 1994های تمرینی مشخص نیست، افزایش)ویلیام، پاسخ این نسبت به برنامه
( آن بعد از تمرین گزارش شده است، هر چند 1986کاهش)آدلرکروست و همکاران، 

ها تا ست. این تفاوت( نیز گزارش شده ا2001عدم تغییرات)گونزال لزبون و همکاران، 
تواند این گونه توجیه کرد که بسیاری از مطالعات از سطوح توتال حدودی می

اند)گونزال اند و برخی سطوح آزاد آن را مورد بررسی قرار دادههتستوسترون استفاده نمود
قشر غده فوق  -هیپوفیز -فعال شدن محور هیپوتارموس(. 2001لزبون و همکاران، 

موجب ترش  هورمون محرک ترش فوق کلیوی و به دنبال آن   (HPA)1کلیوی
کورتیزول از قشر فوق کلیه می گردد، تغییرات غلظت کورتیزول یکی از بیومارکرهای 
شناخته شده و معتبر تعیین استرس فیزیولوژیك در پاسخ به فعالیت بدنی 

رگذاری های درک اثیکی دیگر از شاخص(. 2011)آذربایجانی و همکاران، باشدمی
 -محور هیپوتارموستمرین بررسی میزان فعالیت مسیرهای آنابولیك و فعالیت 

                                                 
1adrenocortical-rypituita-Hypothalamic.  
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است. تحریك هیپوتارموس و هیپوفیز و به  (HPAقشر غده فوق کلیوی) -هیپوفیز
شود. از طرف دیگر دنبال آن ترش  هورمون لوتئینی موجب ترش  تستوسترون می

های ت بررسی میزان فعالیتتغییرات نسبت تستوسترون به کورتیزول نیز جه

 داشت توجه باید(. 2007ایرسکین و همکاران، )گرددکاتابولیك استفاده می _آنابولیك
 همزمان طور به تواندنیز می کورتیزول به تستوسترون نسبت تغییرات بررسی که

 دهد؛ ارائه بدنی فعالیت از ناشی روانشناختی و فیزیولوژیك فشار اثرات از را شواهدی
 دارای فیزیولوژیك روانشناسی منظر از کورتیزول به ویژه هورمونی تغییرات که چرا

 انجام از ناشی انتظاری استرس به ویژه استرس میزان شاخص تواندمی و بوده اهمیت
 (.2007ایرسکین و همکاران، :  2011آذربایجانی و همکاران، )باشد بدنی فعالیت

ه بهای کاملاً مرتبط چنین نبود پژوهشو هم ه در بار،شد کرذ اردمو به توجه با
ه زدیك بهای نمتغیرهای بیان شده در پژوهش حاضر، و نتایج متناقضی که از پژوهش

رسی ی برموضوع پژوهش ذکر شده استباط شده است، لزوم انجام پژوهش حاضر برا
هش وژپ از فهدرسد. بنابراین وضعیت متغیرهای موجود رزم و ضروری به نظر می

 به تستوسترون تهفته تمرین قدرتی و استقامتی بر نسب 10تاثیر ررسی مقایسه حاضر ب
 شهر دهدشت است. سرمی در دانشجویان مرد و زن غیر فعال کورتیزول

 روش تحقیق
نفر  20نفر مرد و  20دانشجو شامل  40به روش نیمه تجربی بر روی پژوهش حاضر 

نور شهر دهدشت که ن دانشگاه پیامنفر از دانشجویا 320زن غیر ورزشکار که از میان 
ها صورت داوطلبانه و هدفمند انتخاب شدند، انجام گرفت. ملاک انتخاب آزمودنیبه 

برخورداری از سلامت کامل قلبی عروقی و ریوی، عدم ابتلا به اختلارت هورمونی، 
نبود هیچ نوع بیماری حداقل یك ماه پیش از آغاز تحقیق و همچنین عدم سابقه 

های ورزشی منظم بود. و در صورت مشاهده هر کدام از موارد ذکر شده در تفعالی
ملاک اولیه ارزیابی  ها، آزمودنی از طرح پژوهش کنار گذاشته خواهد شد.آزمودنی

سلامتی، اطلاعات به دست آمده از پرسشنامه پژوهشگر ساخته بود و در مرحله بعد در 
شك متخصص قلب، ریه و غدد قرار ها تحت معاینه پزپیش آزمون کلیه آزمودنی
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)قدرتی و گرفتند. پس به صورت تصادفی دو جنس)زن و مرد( هر کدام به دو گروه
 استقامتی( به طور مساوی قرار گرفتند. 

 تمرین هایبرنامه رداختند.پ تمرین به فتهه 10 دتم هب  استقامتی و درتیق هایگروه
 رد صب  30/10 تا 03/8 اعتس از که بود فتهه در تمرین وزر سه املش هاگروه

سه از سه مرحله هر جل شد. اجرا دهدشت هرش تختی رزشیو سالن رد فرد روزهای
)راه رفتن، دقیقه گرم کردن اولیه که شامل 15شد که مرحله اول در ابتدا تشکیل می

له مرح وگرفت نرم دویدن، حرکات کششی و نرمشی( سپس تمرینات اصلی انجام می
حرکات  رفتن، برای سرد کردن و برگشت به حالت اولیه که شامل )راه دقیقه 10سوم 

 زمان تمرین، هایدستگاه رارت،ح رجهد حاظل زا حیطیم رایطش کلیه کششی( بود.
 این بود. یکسان مرد( و جنس)زن  در روهگ دو ره رایب ورهد طول و مریناتت اجرای
 در اب بار شدت هب کم دتش زا و مشکل به ساده مریناتت از فتهه 10 دتم به برنامه
  شد. جراا تمرین شدت فزایشا و ارب اضافه صلا گرفتن نظر

تا به محتل   شد خواسته حاضر هاآزمودنی کلیه از تمرینات آغاز از پیش روز دوهمچنین 
 انجتام  زمتان  و حرکتات  و هتا دستگاه با کار نحوهتا  پیش بینی شده محل تمرین بیایند

 (RM1)2بیشتینه  تکترار  یتك  قتدرت  تعیتین  برای نهایت در شود. داده توضی  حرکات
 وزنه تا شد خواسته آنها از هاآزمودنی

 و وزنه مقدار دادن قرار با سپس کنند، جابجا نتوانند بار 6 از بیش که کنند انتخاب را ای
 و محاستبه  آنها )RM1(بیشینه تکرار یك قدرت زیر فرمول از استفاده با تکرارها تعداد
 :گردید ثبت

  =1RM 

های طوری طراحتی شتده   حرکت که به صورت ایستگاه 7برنامه تمرینات قدرتی شامل 
بودند که گروه عضلات بزرگ بدن را تقویت کنند و دو ایستگاه پشت سر هم عضتلات  

  دور انجام حرکات بود. 3مشابهی را درگیر نکنند. برنامه تمرینی در هر جلسه شامل 
 

                                                 
2Respiratory movement.  
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 قدرتی تمرینات برنامه محتوی: 1 شماره جدول

 حرکت
 تکرار

 حرکت

 فعال استراحت  تمرین شدت

 8و7هفته 6و5هفته 4و3هفته 2و1هفته
 بین
 هاایستگاه

 بین
 هادوره

 8 -12 پا پرس
40-50% 

1RM 

50-60% 
1RM 

60-70% 
1RM 

70-80% 
1RM 

30- 54 
 ثانیه

 دقیقه 2

 پرس

 سینه
12- 8 

40-50% 
RM1 

50-60% 
1RM 

60-70% 
1RM 

70-80% 
1RM 

30- 54 
 ثانیه

 دقیقه 2

 اکستنشن

 ساق
12- 8 

40-50 % 
1RM 

50-60% 
1RM 

60-70% 
1RM 

70-80% 
1RM 

30- 54 
 ثانیه

 دقیقه 2

 8 -12 سرشانه
40-50 % 

1RM 

50-60% 
1RM 

60-70% 
1RM 

70-80% 
1RM 

30- 54 
 ثانیه

 دقیقه 2

 8 -12 بازو پشت
40-50% 

1RM 

50-60% 
1RM 

60-70% 
1RM 

70-80% 
1RM 

30- 54 
 ثانیه

 دقیقه 2

 8 -12 اسکات
40-50% 

1RM 

50-60% 
1RM 

60-70% 
1RM 

70-80% 
1RM 

30- 54 
 ثانیه

 دقیقه 2

 8 -12 جلوبازو
40-50% 

1RM 

50-60% 
1RM 

60-70% 
1RM 

70-80% 
1RM 

30- 54 
 ثانیه

 دقیقه 2

 

لومتر دویدن( بود که به صتورت  برنامه تمرینات گروه استقامتی شامل دو تناوبی)سه کی
دقیقته استتراحت    3هتای دویتدن   متری انجام شد. آزمودنی در بین ست 200تکرار 15

 غیرفعال داشت.
ساخت کشور آلمان با ضریب خطا کمتر  206گیری قد، از قد سنج سکا مدل برای اندازه

 و زشیور شورت با و کفش بدون آزمودنیهاگیری وزن میلی متر، برای اندازه 5از 
ضریب  آلمان با کشور ساخت (Netz)مارک نتزدیجیتال  ترازوی حرکت روی بدون
 روی از هاآزمودنی گرم، ایستاده و وزن به کیلوگرم ثبت شد. سن 100از کمتر  خطا

ها خونگیری به مرحله از آزمودنی دواست. در  گردیده محاسبه سال به و شناسنامه
. پس از پایان جلسه 2 دو ساعت قبل از فعالیت . پیش از آغاز جلسه نخست،1عمل آمد)

ی دقیقه بعد از فعالیت( انجام گرفت. در مرحله پیش از آزمون از همه 15آخر تمرین، 
کیوبیتال نمونه برداری و همه میلی لیتر خون از ورید بازویی آنتی 10افراد حدود 
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 -70یفوژ در دمای صب  بعد از سانتر 9تا  7ها، در شرایط یکسان ساعت گیریاندازه
ها همچنین در آخرین جلسه بعد از تمرین از کلیه آزمودنیگراد فریز شدند. درجه سانتی

 شبانه یتمر ثرا از یجلوگیردوباره به همین صورت خونگیری صورت گرفت. برای 
 در هایگیرنمونه تمامی یگیرنمونه یخطاها همچنین و هانمورهو ترش  بر روزی

 .م گرفتنجاصب ( ا 9تا  7ساعت مشابه) نماز
 شیفت ثرا دنونم خنثی و ولتیزرکو و ونتستوستر قعی غلظتوا اتتغییر یابیارز ایبر
 غلظت شد. ینتعی کانتر سل روش به قرمز یهالگلبو ادتعد و هموگلوبین انمیز ن،خو

سیت آلمان با حسا DRGشرکت  تجاری ساختکیت  دهستفاا با سرمی ونتستوستر
ng.ml 5 اختستجاری کیت  دهستفاا با سرمیل گیری غلظت کورتیزودازهو برای ان 
 ینا در با روش اریزااستفاده شد. ng.ml 10آلمان با حساسیت  HUMAشرکت 

 _وفرکولموگ نموآز از تطلاعاا یعزتو دنبو طبیعی از نطمیناابرای  مطالعه
کندگی های مرکزی و پرااز آمار توصیفی برای نمایش شاخص .شد دهستفاف اسمیرنوا

ن آزمون یا هماآزمون و پساستفاده شد. جهت به دست آوردن اختلاف مقادیر در پیش
ش هورمونی زوجی استفاده شد. برای مقایسه سنج Tاختلاف درون گروهی از آزمون 

ی انجام طرفه استفاده شد. براتمرینی)مرد و زن( از آزمون تحلیل واریانس یك دو گروه
در  p<05/0داری، کمتر از ستفاده گردید. سط  معناا pssS-22افزار  ها از نرمآزمون

 نظر گرفته شد.

متی ر گروه استقاد( نشان داد که بیشترین میانگین سن در مردان 2) شماره نتایج جدول
 (، بیشترین20/22( و بیشترین میانگین سن در زنان در گروه قدرتی با )40/22با )

ین قد در زنان در ( و بیشترین میانگ47/174ا )میانگین قد در مردان در گروه قدرتی ب
ستقامتی با ا(، بیشترین میانگین وزن در مردان در گروه 93/166گروه قدرتی با )

 ( مشاهده گردید.00/64( و بیشترین میانگین وزن در  زنان در گروه قدرتی با )42/69)
ها)زن و مرد( در هر دو گروه ، قد و وزن( کلیه آزمودنی: میانگین و انحراف معیار)سن2 شماره جدول

 تمرنی استقامتی و قدرتی

 گروه استقامتی گروه قدرتی  

 زن مرد زن مرد
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 33/21 40/22 20/22 53/21 میانگین سن

 231/3 571/3 336/3 431/3 انحراف معیار

 60/163 45/171 93/166 47/174 میانگین قد

 487/5 345/5 533/5 290/5 انحراف معیار

53/67 میانگین وزن  00/64  42/69  83/62  

501/4 انحراف معیار  086/7  079/5  092/6  

 

سبب افزایش  ( نشان داد که ده جلسه تمرین مقاومتی4و3)شماره  جداول یافته های
ان و ه مردهای مقاومتی و در هر دو گروسط  هورمون تستوسترون سرمی در تمرین

روهی بین گ غییراتای نبوده که بتواند بر تاین افزایش به اندازهزنان شده است ولی 
سیت( دیده دو جن ی)هر، در حالیکه این تغییرات در گروه تمرینات استقامتتاثیرگذار باشد

س از پزول نشد. نتایج به دست آمده از تحقیق حاضر نشان داد که هورمون کورتی
ین ادیر بر مقدی را نشان داد ولی تمرینات مقاومتی در هر دو جنسیت کاهش معنادار

هفته  از ده ی پسگروهی تفاوت معنادار دیده نشد، از سویی در گروه تمرینات استقامت
مچنین هید. تمرین افزایش معناداری در کورتیزول سرمی هر دو جنسیت مشاهده گرد

 تغییر نسیتیهای تمرینی و جنسبت تستوسترون به کورتیزول در هیچ کدام از گروه
 نادار نشان نداد.مع

نه های دوگارگروهد: تغییرات غلظت کورتیزول، تستوسترون و نسبت تستوسترون به کورتیزول 3جدول 
 در هر دو جنس)مرد وزن(

 متغیر

ت
سی

جن
 

 P زوجیT آزمونپس آزمونپیش گروه

 کورتیزول
نانو گرم بر (

 لیتر(

 
 مرد

 *0.001 4.606 7.92±3.36 11.38±4.65 قدرتی

 *0.000 5.934 15.19±3.75 14.75±3.15 استقامتی

 
 زن

 *0.002 4.391 7.79±4.73 9.58±5.67 قدرتی

 *0.001 4.798 14.93±3.23 14.77±4.09 استقامتی

 تستوسترون
نانو گرم بر (

 *0.01 2.891 2.81±0.45 2.69±0.62 قدرتی مرد

 0.08 1.944 2.74±0.72 2.68±0.56 استقامتی
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 در نظر گرفته شد. P≤ 0/05داری سط  معنا *

دو  وهی در هر: نتایج تحلیل واریانس و بررسی اختلافات بین گروهی و درون گر4 شماره جدول
 جنس)زن و مرد(

 آزمونپس آزمونپیش تمرین جنسیت متغیر
 Pمقدار  Fدار مق Pمقدار  Fمقدار 

 0.101 2.981 0.989 0.000 استقامتی زن-مرد کورتیزول

 0.942 0.005 0.448 0.602 مقاومتی زن-مرد

 0.512 0.448 *0.039 4.945 استقامتی زن-مرد تستوسترون

 0.465 0.558 0.400 0.743 مقاومتی زن-مرد
 در نظر گرفته شد. P≤ 0/05داری سط  معنا *      

 گیریهبحث و نتیج

نتایج به دست آمده از تحقیق حاضر نشان داد که هورمون کورتیزول پس از تمرینات 
مقاومتی در هر دو جنسیت کاهش معناداری را نشان داد ولی در مقادیر بین گروهی 
تفاوت معنادار دیده نشد، از سویی در گروه تمرینات استقامتی پس از ده هفته تمرین 

ول سرمی هر دو جنسیت مشاهده گردید. همچنین نسبت افزایش معناداری در کورتیز
های تمرینی و جنسیتی تغییر معنادار تستوسترون به کورتیزول در هیچ کدام از گروه

تستوسترون در گروه تمرین استقامتی و در بین هر دو جنسیت تغییر معنادار  نشان نداد.
ن مقاومتی و استقامتی نشان نداد. بعضی از تحقیقات افزایش تستوسترون متعاقب تمری

گونه تغییری را نشان ( و بعضی هیچ2002کوپلند و همکاران، را گزارش کرده)

 *0.01 3.172 2.67±0.71 2.42±0.76 قدرتی زن لیتر(

 0.09 1.647 1.95±0.32 1.96±0.84 استقامتی

نسبت 
تستوسترون 
 به کورتیزول

 0.97 0.897 0.15±0.02 0.13±0.01 قدرتی مرد

 0.9 1.121 0.16±0.09 0.17±0.04 استقامتی

 0.14 0.954 0.14±0.02 0.22±0.1 قدرتی زن

 0.66 1.136 0.12±0.05 0.13±0.06 متیاستقا
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مقادیر درون  حاضر(. در تحقیق 1995: هاکنین،  2000ندادند)هاکانینن و همکاران، 
گروهی تستوسترون پس از تمرین مقاومتی تغییر معنادار نشان داد که با نتایج هاکانینن 

( همخوانی ندارد ولی عدم تغییر مقادیر تستوسترون در تمرینات 2000و همکاران)
 2002دهد)کوپلند و همکاران، استقامتی با نتایج تحقیقات هاکانینن همخوانی نشان می

های هورمونی به تمرین (. در واقع پاسخ1995: هاکنین،  2000: هاکانینن و همکاران، 
(، شدت فعالیت 2008و همکاران، به عواملی چون مدت و نوع تمرین)کارکولیس 

(، زمینه ژنتیکی، جنسیت، تغذیه، سن، چرخه 2010عضلانی)مجمدر و همکاران، 
(. میزان 2008روزی و میزان ورزیدگی افراد بستگی دارد)کارکولیس و همکاران، شبانه

(، شدت و حجم 2001توده عضلانی درگیر در فعالیت)هنسن و همکاران، 
(، 1998(، غذای مصرفی)کرامر و همکاران، 2009ن، تمرین)وینگرن و همکارا
( مستقل از میزان قدرت عضلانی از عوامل موثر بر 2000سن)هاکانینن و همکاران، 

با توجه به این (. 1998میزان پاسخ هورمون تستوسترون هستند)کرامر و همکاران، 
ه یا حرکات مباحث شاید حجم و شدت تمرین در تحقیق حاضر به اندازه کافی بار نبود

انجام شده توده عضلانی بزرگ را به اندازه کافی به کار نگرفتند تا سبب تغییر 
اند که پاسخ معناداری در سطوح تستوسترون بین گروهی شود. پژوهشگران نشان داده

تستوسترون به تمرین در افراد تمرین کرده نسبت به تمرین نکرده بارتر است)مجمدر 
های تحقیق حاضر غیرورزشکار بودند، شاید نجا که آزمودنی(. از آ2010و همکاران، 

این عامل دیلی دیگر برای معنادار نبودن تغییرات بین گروهی مقادیر تستوسترون باشد. 
همچنین پاسخ هورمونی پایین در زنان به دلیل حجم کم توده عضلانی درگیر در 

ده، در تحقیق حاضر شاید تواند علت دیگری باشد. با توجه به نکات ذکر شفعالیت، می
افزایش برداشت تستوسترون توسط عضلات موجب افزایش نامحسوس تستوسترون 

اند که افزایش رکتات متعاقب تمرینات ورزشی شدید باشد. مطالعات دیگری نشان داده
با اثر تحریکی بر ترش  گنادها و به دنبال آن افزایش رهایش هورمون لوتئینی از 

شود)آذربایجانی و همکاران، ب افزایش ترش  تستوسترون میهیپوفیز قدامی موج
(. بنابراین شاید معنادار نبودن تغییرات تستوسترون در تمرینات استقامتی و 2002

مقادیر بین گروهی در تحقیق حاضر به دلیل افزایش کم مقادیر رکتات خون در پی 
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برخی مطالعات)قراخانلو و  مطالعه حاضر همخوان با تمرینات آستانه و زیر آستانه باشد.
دهد ( نشان می2000: رستاد و همکاران،  2003: آیتانین و همکاران،  1378همکاران، 

انجامد. در مطالعه تمرین مقاومتی به افزایش سطوح استراحتی تستوسترون می
قراخانلو، سطوح سرمی تستوسترون افزایش یافت که همسو با نتایج مطالعه حاضر 

تحقیق نشان داد که تنها در نتیجه مداخله تمرین استقامتی مقادیر  است. نتایج این
کورتیزول سرمی افزایش یافت. تغییرات کورتیزول سرم به نوع، شدت و مدت فعالیت 

-بیشینه اکسیژن مصرفی از مهم %60بستگی دارد، به طوری که فعالیت بدنی بیش از 

انند فشارهای های ترش  این هورمون است. عوامل زیادی مترین محرک
روزی، غذای خورده شده یا ناشتا بودن و درجه حرارت بدن بر فیزیولوژیکی، ریتم شبانه

(. نشان داده 1987گذارند)هوولت، پاسخ حاد کورتیزول به یك جلسه تمرین تاثیر می
-شوند نسبت به فعالیتهایی که دچار هیپوکسی میشده است که کورتیزول در فعالیت

(. بنابراین 1989یابد)تربلانج، شوند افزایش بیشتری میپوکسی نمیهایی که موجب هی
احتمال دارد افزایش کورتیزول در اثر تمرین استقامتی در تحقیق حاضر به دلیل 
تکرارهای زیاد بوده که موجب هیپوکسی شده است. گرچه سطوح زیاد و طورنی مدت 

فزایش حاد آن بخشی از روند کورتیزول ممکن است اثرات زیان باری داشته باشد ولی ا
(. در مورد تغییر 1390باشد)صدقی روحی و همکاران، گیری پروسه رشد عضله میشکل

الگوی ترش  کورتیزول توسط تمرین مقاومتی درازمدت تفاهم عمومی وجود ندارد، به 
(، کاهش)کرایمر و همکاران، 2000طوری که برخی عدم تغییر)رستاد و همکاران، 

در مطالعه رستاد  اند.( آن را گزارش کرده2005افزایش)کرامر و راتامس، ( و حتی 1999
( عدم تغییر سطوح سرمی کورتیزول به دنبال 2000و همکاران)رستاد و همکاران، 

( کاهش را بیان 1999که کرایمر و همکاران)تمرینات مقاومتی گزارش شد، در حالی
کند، چرا های متفاوت بیان میودنیکردند. محقق دریل این تناقض را استفاده از آزم

های تحقیق کرایمر غیرورزشکار های تحقیق رستاد ورزشکار و آزمودنیکه آزمودنی
بودند. امکان دارد به دلیل کاهشی که در سطوح سرمی کورتیزول این ورزشکاران در 

دهند، در حالی های تمرینی پاسخ معناداری نمیگذشته رخ داده است، دیگر به محرک
های غیرورزشکار)مانند تحقیق حاضر( ه در مطالعه کرایمر در پی استفاده از آزمودنیک
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نسبت  کاهش سطوح سرمی کورتیزول به دنبال تمرینات مقاومتی گزارش شد.
کاتابولیکی -تستوسترون به کورتیزول به عنوان شاخص مهمی در تعادل آنابولیکی

 (. 1982عضلات اسکلتی پیشنهاد شده است)استروید بیوچم، 

 ند جملهچتوان به صورت خلاصه نتایج برگرفته از پژوهش حاضر را در بنابراین می
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