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مختلف بر  يبا توال ديشد ياستقامت -  يهمزمان مقاومت ناتيجلسه تمر كي ريتاث
  در دختران ورزشكار يهورمون يپاسخ ها

 3رامين شعباني ،2مرضيه نظري ،1يا خسرويتس    
   

 رانيواحد رشت، ا يدانشگاه آزاد اسلام ،يو علوم ورزش يبدن تيگروه ترب ،يدانشكده علوم انسان، يزيولوژي ورزشفكارشناسي ارشد  1
  ايران، دانشگاه آزاد اسلامي واحد رشت، ، عضو باشگاه پژوهشگران و نخبگان دانشجوي دكتري فيزيولوژي ورزش2
 ايرانرزشي، دانشگاه آزاد اسلامي واحد رشت، گروه تربيت بدني و علوم و دانشكده علوم انساني، دانشيار،3

  چكيده
بررسي  ها شناخته شده است. هدف از پژوهش حاضر،فعاليت ورزشي به عنوان تحريك كننده قوي در سيستم هورمون :سابقه و هدف

ين و فاكتور رشد شبه استقامتي با توالي مختلف بر ميزان كورتيزول، تستوسترون، انسول –اثر يك جلسه تمرينات همزمان مقاومتي 
 .) در دختران ورزشكار بودIGF-1انسوليني(

نفر به  10، سال) 60/26±50/3 :منتخب شهر رشت ( سن داوطلببدنساز سالم  زن 20بين  ، ازمطالعه نيمه تجربيدر اين  :يسروش برر
 30يشينه و بلافاصله تمرين استقامتي به مدت يك تكرار ب %85تا  75صورت نمونه گيري مبتني بر هدف انتخاب شدند. تمرينات مقاومتي با 

درصد حداكثر ضربان قلب هدف در يك جلسه اجرا شد. نمونه گيري خوني در شش مرحله،  85تا   75دقيقه با استفاده از  چرخ كارسنج با شدت 
     تفاده از آزمون آناليز واريانس دو سويه با ها با اسقبل و بلافاصله بعد از تمرينات مقاومتي و پس از تمرين استقامتي اندازه گيري شد. داده

  . ندتحليل شد 05/0هاي تكراري در سطح معني داري كمتر از اندازه
داري در شش مرحله تفاوت معني) =13/0P( IGF-1و  )=11/0P( ، انسولين)=09/0P( ، تستوسترون)=13/0Pميزان كورتيزول ( :هايافته

 . تمرين نداشت

هاي كورتيزول، تستوسترون، انسولين و رسد توالي تمرينات شديد مقاومتي و استقامتي و بالعكس بر پاسخ هورمونبه نظر مي :گيرينتيجه
IGF-1 بر تغييرات هورموني دختران ورزشكار نيست يموثر لذا انجام يك جلسه تمرين با شدت مورد نظر، راهكار نان ورزشكار تاثيري ندارد.ز. 

  .، كورتيزول، تستوسترونIGF-1تمرين همزمان،  واژگان كليدي:
  

  1مقدمه
كـه در اثـر   اسـت  هدف نهايي تمرينات ورزشي، بهبود عملكرد 

). 1آيـد ( هاي ايجاد شده متعاقب تمرين به وجود ميسازگاري
از اين رو ورزشكاران براي بهبود عملكرد ورزشـي و تقويـت آن   
نياز به افزايش شدت تمرين دارنـد كـه ايـن افـزايش در يـك      

 ـورزش ميجلسه  دنبـال  ه تواند سبب تغييرات فيزيولوژيكي و ب
هـاي اخيـر كـاركرد    ). در سـال 2آن تغييرات هورموني شـود ( 

                                                 
دانشـگاه   ،يدانشكده علوم انسـان  ،يو علوم ورزش يبدن تيگروه تربگروه ، رشت: نويسنده مسئولآدرس 

   )  email: shabani_msn@yahoo.com( يشعبان نيرام ،واحد رشت يآزاد اسلام
        31/2/97: تاريخ دريافت مقاله

   26/4/97 :ريخ پذيرش مقالهتا

ها به ويژه در حيطه فعاليت ورزشي بسيار مورد توجـه  هورمون
داري شده است كه ارتبـاط معنـي  نشان داده قرار گرفته است. 

 بـه طـوري كـه    ،ميان ورزش و سيسـتم هورمـوني وجـود دارد   
  ورزش با تاثير بر عملكـرد سيسـتم هـاي عصـبي و هورمـوني      

 با مقايسه در آنها سطوح در ايگسترده تغييرات سببتواند مي

ــورتيزول و3( شــود اســتراحت زمــان ــن خصــوص ك  ). در اي
هاي مهمي هستند كه دستخوش تغيير جز هورمونتستوسترون 

 شوند.نسبت به شدت و نوع تمرين مي

لوكوكورتيكوئيـدي اسـت كـه از بخـش     تـرين گ كورتيزول اصلي
شود كه چندين فراينـد را تحريـك   قشري غدد آدرنال ترشح مي
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كند. اين هورمون علاوه بر افزايش قدرت عضلاني، در افزايش مي

تجزيه پروتئين، مهار برداشت گلـوكز و افـزايش ليپـوليز چربـي     
). از سوي ديگر بسـياري از تحقيقـات بـه اهميـت     4( نقش دارد
انـد  ل به عنوان يك نشانگر هورمون استرس اشاره داشتهكورتيزو

). تغييرات سطح اين هورمون وابسته به نـوع تمـرين ورزشـي    5(
به طوري كه نشان داده شده كه هر اندازه شـدت   ،متفاوت است

 سـبب افـزايش بيشـتر در ميـزان كـورتيزول       ،فعاليت بيشتر شود
مـون آنابوليـك   ترين هور). در مقابل، تستوسترون مهم6( دشومي

شـود و بـه عنـوان خنثـي     كه سبب افزايش سنتز عضله مياست 
كننده اثر متقابل كورتيزول هنگام تمرينات ورزشي شناخته شده 

كه به عنـوان يـك    IGF)-1( فاكتور رشد شبه انسوليني ).7است (
نيز در  است،تنظيم كننده قوي بر بسياري از اعمال هورمون رشد 

و با كاهش تجزيه پروتئين  شودر ميحين تمرين دستخوش تغيي
). نشـان داده شـده كـه    8(شـود  سبب افزايش توده عضلاني مـي 

ورزش با افزايش نورادرنالين و در پـي آن ترشـح هورمـون رشـد     
توان انتظار داشت كـه اثـرات   شود و ميمي IGF-1سبب افزايش 

  ).9( اسكلتي ظاهر شود - آنابوليكي آن به صورت رشد عضلاني
مثل سن، وضـعيت بلـوغ،    يهورموني تحت تاثير عوامل هايپاسخ

خصـوص  ه تمرينات ورزشي ب). 3(هستند جنسيت و نوع تمرين 
 هـا يك محرك قوي براي افزايش غلظت اين هورمـون  ،مقاومتي
ــزايش  ). 4،3(هســتند  ــات، حــاكي از اف ــه تحقيق ــه طــوري ك ب
در پاسخ بـه  ) 10،11( كورتيزول و )9( هاي تستوسترونهورمون

از طرفي هر دو تمرينات مقاومتي و ). 12(نوع تمرينات دارد اين 
به  ،ها داشته باشندتوانند اثرات مطلوبي بر هورموناستقامتي مي

د يـك محـرك قـوي    نتوانتمرينات استقامتي حاد مي طوري كه
هـاي آنابوليـك در گـردش خـون     جهت افزايش غلظت هورمـون 

نوع تمرين در قالب  زماني اين دو). با اين حال هم10،13( دنباش
 زمان با توجه بـه شـدت و نـوع تمـرين و تـوالي آن      تمرينات هم

ها داشته باشد.  نشـان داده  تواند تاثيرات متفاوتي بر هورمونمي
زمان با تغيير تعادل آنابوليـك و كاتابوليـك   شده كه تمرينات هم

هـا احتمـالا از افـزايش هيپرتروفـي عضـلاني حاصـل از       هورمون
  كاهنـد. در واقـع بخـش اسـتقامتي تمرينـات      ي مـي تمرين قدرت

تواند سبب برتري سيستم كاتابوليك شود و يك اثـر  زمان ميهم
توانـد از  منفي بر توسعه قدرت داشته باشـد كـه ايـن رونـد مـي     

). در توجيـه ايـن   14،15( توسعه قدرت عضلاني جلوگيري كنـد 
 زمـان هاي متعددي در مورد اثر توالي تمرينات همموارد، فرضيه

به خصوص در يك وهله تمرينات مشـاهده   ،با حجم و شدت بالا
) و توسط عواملي مثل كاهش گليكوژن عضـلاني،  16شده است (

كه در نهايت با مقدار هيپرتروفي عضلاني به  )17( سنتز پروتئين
همچنين اخـتلال در  و  )15تداخل دارد ( 1ويژه در تارهاي نوع 

) ايجـاد  19، 18( اومتيسازگاري عصبي ناشـي از تمرينـات مق ـ  
  .  شودمي

انـد كـه ترتيـب    در اين راستا، پژوهش هاي مختلـف نشـان داده  
هـاي  توانـد بـر پاسـخ   تمرينات مقاومتي و سپس اسـتقامتي مـي  
  بـه طـوري كـه    ، )18( تستوسترون و كورتيزول اثـر گـذار باشـد   

توان گفت اثر زمان عامل مهمي در اين نوع تمرينـات باشـد.   مي
هـاي كـورتيزول زمـاني كـه تمرينـات      پاسـخ گزارش شـده كـه   

بيشتر از زمان اجراي تمرينـات    است،مقاومتي قبل از استقامتي 
). در حـالي كـه ميـزان    20،21(است استقامتي قبل از مقاومتي 

تستوسترون در مردان در تمرينات استقامتي همراه بـا مقـاومتي   
سـت  بيشتر از تمرينات مقاومتي قبل از استقامتي مشاهده شده ا

). از ســويي، گــزارش شــده بعــد از يــك جلســه تمــرين 22،23(
) و انسـولين مشـاهده نشـده    IGF-1  )24مقاومتي، تغييـري در  

). با توجه به موارد فوق، نتيجه گيري در مـورد اينكـه   25است (
هـاي  ترتيب كدام نوع تمرين، مقاومتي يـا اسـتقامتي بـر پاسـخ    

  هورموني موثر است، بسيار دشوار است. 
هاي مختلفي در خصوص تاثير تمرينات ورزشـي  ون پژوهشتاكن

اما در خصوص تاثير يك است، هاي هورموني انجام شده بر پاسخ
زمـان  جلسه تمرين شديد با اثر توالي بـه صـورت تمرينـات هـم    

محدود بوده است. بنابر اين با توجه به محدوديت مطالعه و نتايج 
  ال بررسـي  در ايـن پـژوهش بـه دنب ـ   هـا،  ضد و نقـيض پـژوهش  

هاي هورموني متعاقب يك جلسه تمرين شديد مقـاومتي و  پاسخ
     .بوديمدختران ورزشكار بدنساز سپس استقامتي در 

  
  مواد و روشها

پـژوهش را زنـان    جامعـه آمـاري  در اين مطالعـه نيمـه تجربـي،    
ساله باشـگاه بدنسـازي منتخـب شـهر      30تا  20ورزشكار سالم 

نفـر بـه    10نفر داوطلـب،   20 دادند كه از بينرشت تشكيل مي
صورت نمونه گيري مبتني بـر هـدف بـه عنـوان نمونـه تحقيـق       

هـا بـه ايـن طريـق بـود كـه       معيار ورود آزمودني .انتخاب شدند
روز در هفته تمرين ورزشي داشـته و   3ماه گذشته  6حداقل در 

عدم مصرف پودر يا مكمل هـاي ورزشـي   و عدم ابتلا به بيماري، 
د در نيمه اول  قاعدگي قرار داشتند. يك هفتـه  . اين افراداشتند

هـاي  قبل از اجراي پروتكل تمريني، افـراد شـركت كننـده فـرم    
مشخصات فردي و پرسشـنامه سـوابق پزشـكي ورزشـي و فـرم      
رضايت نامه آگاهانه كتبي شركت در كلاس ورزشي را دريافت و 

 تكميل كردند.  
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سـنج  مراه  قدها به كمك ترازوي پزشكي به هقد و وزن آزمودني
هـا بـا دقـت    گيري وزن آزمودنيسكا (ساخت آلمان) براي اندازه

  گيري شد.كيلوگرم اندازه 01/0
صـبح در شـش مرحلـه     9الـي   8نمونه گيري خوني در سـاعت  

كه نمونه اول خوني قبـل و بلافاصـله    گيري شد، به طورياندازه
از سه و بعد بعد از تمرينات مقاومتي و  پس از تمرين استقامتي 

نمونه خوني دوم قبل و بلافاصله بعـد از تمرينـات   روز استراحت 
بـراي  استقامتي و پس از تمرين  مقـاومتي انـدازه گيـري شـد.     

، به روش الايزا و كيـت آزمايشـگاهي   IGF-1سنجش انسولين و 
ــادا) اســتفاده شــد. كــورتيزول و   ديــاپلوس (ســاخت كشــور كان

كيـت آزمايشـگاهي    تستوسترون بـه روش الايـزا بـا اسـتفاده از    
تمام انـدازه گيـري   مونوبايند (ساخت كشور آمريكا) ارزيابي شد. 
 سـاخت ژاپـن   902ها توسط دستگاه اتواناليزور هيتاچي سـري  

 مورد سنجش قرار گرفت.

آزمودني ها يك هفته قبل از شروع اجراي پژوهش به سالن فـرا  
طبق يك تكرار بيشينه گرفته شد. جهت   1RMخوانده شدند و 

عيين وزنه يك تكرار بيشينه براي انجام تمرينات مقاومتي پـس  ت
از گرم كردن، براي هر آزمودني، به روش آزمون و خطا ، حداكثر 

اي كه آزمودني در هر حركـت قـادر بـه جابجـايي بـود، بـه       وزنه
  ).26(شد عنوان يك تكرار بيشينه براي آن حركت ثبت 

بـه طـوري كـه    زمـان اجـرا شـد،    برنامه تمرينات به صورت هـم 
يـك تكـرار    %85تـا   75تكـرار بـا    8بـار،   3تمرينات مقاومتي ، 

ثانيـه اسـتراحت    90هـا  ) اجرا شد كه بـين سـت  1RMبيشينه (
وجود داشت. تمرينات متمركز بـر انجـام تمرينـات بـر عضـلات      
بزرگ و شامل پرس سينه، اسكات، لت جلو و پشت و همچنـين  

دقيقـه ورزش   30ت جلو ران بود و تمرينات اسـتقامتي بـه مـد   
درصـد حـداكثر    85تـا   75مداوم توسط چرخ كارسنج با شدت 

جهـت   ).23( ضربان قلب هدف بر اساس فرمول كارونن اجرا شد
هـاي پـيش و پـس آزمـون از آزمـون      بررسي توزيع طبيعي داده

كولموگروف اسميرنوف و در مولفه هـايي كـه از توزيـع طبيعـي     
هـاي  ريانس دو سويه بـا  انـدازه  برخوردار بودند از آزمون آناليز وا

   . تكراري و با حدف پيش آزمون استفاده شد
  

  هايافته
در شامل سن، وزن، قـد   هاي آزمودني هاتوصيف برخي ويژگي

كــورتيزول، هــاي نتــايج شــاخصارائــه شــده اســت.  1جــدول 
ارائه شـده اسـت.    2در جدول   IGF-1تستوسترون، انسولين و 

ق از آزمون تحليـل واريـانس دو   هاي تحقيجهت آزمون فرضيه
سويه با اندازه هاي تكراري استفاده شد. جهت حـذف مقـادير   
پايه، ميزان اين متغيرها بـه صـورت عامـل كواريـت (كمكـي)      

 در شـاخص حذف شد و در مدل تحليل واريانس قـرار گرفـت.   
بـين شـش     IGF-1هاي كورتيزول، تستوسـترون، انسـولين و   

داري وجـود  تي تفـاوت معنـي  اسـتقام -مرحله تمرين مقاومتي
  .)2 ) (جدولp<05/0( نداشت

 

  بحث
-زمـان مقـاومتي  در مطالعه حاضر، اثر يك جلسه تمرينات هم

هاي مقاومتي را بر ميزان هورمون-استقامتي و سپس استقامتي
در دختران ورزشكار  IGF-1كورتيزول، تستوسترون، انسولين و 

زمان در شـش  هم بدنساز بررسي كرديم كه نشان داد تمرينات

 نتايج آزمون تحليل واريانس دو سويه با اندازه هاي تكراري جهت بررسي تغيرات بين شش مرحله  .2جدول

Partial Eta 
squared  

sig F پس آزمون  
 انحراف معيار)±(ميانگين

  ميان آزمون
  انحراف معيار)±(ميانگين

  پيش آزمون
 انحراف معيار)±(ميانگين

 متغير گروه

13/0    كورتيزول  استقامتي- مقاومتي  56/6±67/17  30/4±26/14  91/4±97/12  67/2  1/0
  رم بر  دسي ليتر)(ميكروگ  مقاومتي- استقامتي  90/4±72/14  72/6±78/17  86/5±17/14      
  تستوسترون  استقامتي- مقاومتي  38/0±21/1  53/0±40/1  66/0±42/1  71/1  2/0  09/0

  )(نانوگرم بر ميلي متر  مقاومتي- استقامتي  60/0±14/1  61/0±18/1  60/0±38/1      
  انسولين  استقامتي- مقاومتي  85/1±99/5  36/2±27/6  28/2±02/6  18/2  1/0  11/0

  )(واحد بين المللي در ليتر  مقاومتي- استقامتي  37/3±34/5  97/3±78/6  92/1±38/4      
  IGF-1  استقامتي- مقاومتي 54/47±61/183  46/75±59/198  53/55±80/187 65/2  1/0  13/0

  واحد بين المللي در ليتر)(  مقاومتي- استقامتي 61/48±85/129  73/52±97/90  50/33±62/121     
 p≤0.05* تفاوت معني دار در سطح 

 10( تعداد در پيش آزمون  هاآزمودني فردي هايويژگي . 1جدول 
 نفر)

 شاخص  انحراف معيار ±ميانگين 

 سن (سال) 50/3±60/26

  قد ( سانتي متر) 04/0±165
  وزن( كيلوگرم) 21/5±40/57

 



  دختران  يهورمون بر پاسخ ياستقامت -  يمقاومت ناتيتمر ريتاث                                دانشگاه آزاد اسلاميپزشكي علوم / مجله 310
داري هاي هورمـوني تـاثير معنـي   گيري بر شاخصمرحله خون

 ندارد. 

 آزمـودني  IGFزمان به كار رفته بر نتايج نشان داد تمرينات هم
ها تاثيري ندارد. پيش از اين دو محقق نشان دادند كـه ورزش  

). بـا ايـن   13،27(رد ندا IGFهيچ اثري بر پروتئين هاي محور 
زمان ها با توالي تمرينات همبين گروه IGF-1وجود، كاهش در 

پروتكل تمرينـي  ش ). استوكز و همكاران19(گزارش شده است 
ثانيه ركاب زدن سرعتي روي دوچرخه كارسنج با مقاومتي  30

  درصـد وزن بـدن را بررسـي كردنـد كـه تـاثير        9تـا   7معادل 
    ). بــه نظــر 13مشــاهده نشــد ( IGF-1داري بــر غلظــت معنــي

يابد بلافاصله بعد از تمرين افزايش نمي  IGF-1ت رسد غلظمي
. براي نمونه، است IGF-1دليل اهميت زمان در توليد ه و اين ب

، تمرين در مـدت كوتـاه اجـرا    شو همكاران در پژوهش استوكز
توان گفت تمرينات ورزشي يكي از عوامـل  شد. با اين حال، مي

. از اسـت در پاسخ به هورمـون رشـد    IGF-1كاهش آزادسازي 
ها است در بافت IGF-1آنجايي كه هورمون رشد محرك توليد 

تـوان انتظـار   يابد، ميو در پاسخ به تمرينات شديد افزايش مي
-IGFهايي داشت با توليد بيشتر هورمون رشد در چنين برنامه

). در مطالعه ديگـر مشـخص شـد كـه     28( بيشتر توليد شود 1
داري اهش معنـي روز تمرين شـديد ك ـ  7بعد از  IGF-1سطوح 

توان گفـت، افـزايش در   ). در توجيه عامل فوق مي29(يابد مي
IGF-1  بنـابر  اسـت.  نيازمند تمرينات طولاني و سازگاري با آن

طـول مـدت را (هفـت روز    ش اين در مطالعه نامـت و همكـاران  
توان علـت كـاهش متغيـر    نسبت به سه روز در مطالعه ما) مي

پس از يك ساعت ش كارانو هم اسچيتفوق دانست. همچنين، 
مشـاهده    IGF-1داري را در ميزان كاهش معني ،و نيم فوتبال

  دليـل مشـابه نبـودن پروتكـل تمرينـي فـوق       ه ). ب30( كردند
  توان آن را با پروتكل ما مقايسه كرد.نمي

رغـم تغييـر در   ياز سوي ديگر، در پژوهش حاضر نشان داد عل
حلـه تمـرين   شاخص تستوسترون و كـورتيزول،  بـين سـه مر   

داري وجـود نداشـت. در ايـن راسـتا، اسـچيت و      تفاوت معنـي 
داري در ميـزان  هاكينز گزارش كردند كه هـيچ تفـاوت معنـي   

-اسـتقامتي و اسـتقامتي  -كورتيزول در هر دو تمرين مقاومتي
نيـز  بيـان   ش و همكـاران  ريـوز ). 19،31(وجود ندارد مقاومتي 

يك تكرار بيشينه  % 70كردند، انجام تمرين مقاومتي با شدت 
). بـا ايـن   31(كنـد  تغيير معني داري در كورتيزول ايجاد نمـي 

داري را بر اين متغيرها گزارش عدم معني ،حال بيشتر مطالعات
اثــر تــوالي ش و همكــاران ). در مقابــل، كــادور10،25كردنــد (

مقـاومتي را  -استقامتي و استقامتي-زمان مقاومتيتمرينات هم
ون بررســي كردنــد كــه نشــان داد بــر كــورتيزول و تستوســتر

مقاومتي نسبت بـه مقـاومتي   -كورتيزول در تمرينات استقامتي
اما ميزان تستوسترون بلافاصله بعد تابد، مي استقامتي كاهش–

). در توجيه اين عامل، بـه  22(كند پيدا مياز تمرينات افزايش 
نظر مي رسد بخش استقامتي تمرين تركيبي مي تواند برتـري  

توانـد سـبب   ابوليك را موجب شود كه اين روند ميسيستم كات
). همچنـين، ميـزان تـوده    32،15( ها شودتغييرات در شاخص

عضلاني درگير در فعاليت، شدت و حجم تمرين، از عوامل موثر 
 ).14( بر ميزان پاسخ هورمون تستوسترون هستند

هاي تمريني شديد موجب افـزايش  نشان داده شده كه پروتكل
شوند. افزايش تستوسترون در ي تستوسترون ميحاد غلظت ها
ها ممكن است بـه دليـل تحريـك هورمـون اپـي      برخي تحقيق

 نفرين، اثر لاكتات يا توانايي سازگاري ترشح تستوسترون باشد

توالي تمـرين نسـبت بـه پـژوهش مـا       ،). در پژوهش كادور1(
در مطالعـه  هاي مورد مطالعه مردان بودند. متفاوت بود و نمونه

هاي كورتيزول كه پاسخ ندنشان داد شتيپل و همكاراني، گردي
بيشـتر از  اسـت  زماني كه تمرينات مقاومتي قبل از اسـتقامتي  

). 19(اسـت  زمان اجراي تمرينات  استقامتي قبل از مقـاومتي  
 تــوان نــوع علــت تفــاوت مطالعــه تيپــل بــا مطالعــه مــا را مــي

نـوع پروتكـل    ها ( مردان و زنان در مقابل فقط زنان)،آزمودني
 ها نام برد.در تمرينات هوازي و تفاوت در سن آزمودني

هـاي ترشـح   تـرين محـرك  فعاليت بدني شـديد يكـي از مهـم   
و از طرفي تغييرات كورتيزول سرم به است هورمون كورتيزول 

فعاليـت جسـماني    نوع، شـدت و مـدت فعاليـت بسـتگي دارد.    
) و ACTHشديد، موجب افزايش ترشح آدرنوكورتيكوتروپين ( 

). در ايـن  13،14( شـود در نتيجه، افزايش ترشح كورتيزول مي
در تحقيقي بر زنـان سـالم تمـرين    ش و همكاران كوپلند ،راستا

كــاهش  ،كــرده پــس از هــر دو تمــرين اســتقامتي و مقــاومتي
توان علت ان را بازتاب تغيير كورتيزول را گزارش كردند كه مي

از شـروع تمـرين در   شبانه روزي هورمون و افزايش آن پـيش  
). همچنــين، 7( گيــري دانســتپاســخ بــه روش خــاص خــون

پس از تمرين مقـاومتي افـزايش معنـي    ش محمدي و همكاران
 داري در سطح كورتيزول سرم مـردان جـوان مشـاهده كردنـد    

توان گفت عواملي مثل دوره استراحت، بار تمريني و ). مي33(
هـاي انـدوكرين بـه    ست و تكرار از عوامل تاثير گذار در  پاسخ

كه در مطالعه كوپلند شـيوه تمـرين و   است تمرينات مقاومتي 
  روش اندازه گيري با مطالعه حاضر متفاوت بود.

حـل  اپژوهش ما نشان داد كه بـين مر  ،در مورد مقدار انسولين
داري وجود نداشت. در استقامتي تفاوت معني-تمرين مقاومتي

هاي د انجام تمرينناهاين خصوص مطالعات متعددي نشان داد
) يـا عـدم   34)، كـاهش ( 10( تواند سبب افـزايش مقاومتي مي
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. انسولين هورموني است كه با فراواني شود) انسولين 25( تغيير
انرژي همراه است و مقادير آن با افزايش گلوكز خـون پـس از   

رود يك جلسه يابد. انتظار ميگيري ميصرف غذا افزايش چشم
ل تاثيري كـه در بهبـود حساسـيت بـه     تمرين مقاومتي به دلي

تـوان  انسولين دارد غلظت انسولين سرم را كـاهش دهـد. مـي   
 ـ گفت عدم افزايش معني دليـل  ه دار انسولين پس از تمـرين، ب

بالا نرفتن غلظت گلوكز خون و انسولين در عضلات فعال حين 
تمرين يـا ناشـي از اثـر احتمـالي تمـرين مقـاومتي در بهبـود        

ين باشد. در خصوص مكانيسم افزايش عمل حساسيت به انسول
بيان پروتئين انتقال هاي هوازي، افزايش انسولين بعد از تمرين

، افزايش فعاليت گليكوژن سـنتتاز و  (GIULT4) دهنده گلوكز
توان كاهش آزاد سازي اسيدهاي چرب آزاد را ميو هگزوكيناز، 

  نام برد.
وان بـه  ت ـمي ،. نخستاستپژوهش حاضر داراي دو محدوديت 

ها و فقدان گروه شاهد اشاره كرد كـه احتمـالا   حجم كم نمونه
هاي پاسخ. دوم، استدست آمده تاثير گذار ه در كيفيت نتايج ب

هورموني به ورزش به عوامل مختلفي مانند شدت، حجم و نوع 
توان گفت در پـژوهش مـا احتمـالاً    تمرين وابسته است كه مي

از عوامـل عـدم نتيجـه    يك جلسه تمرين و حجم كم تمرينات 
 ـ شودگيري باشد. بنابر اين توصيه مي دليـل افـزايش دقـت    ه ب

پژوهشي با تعداد نمونه بيشـتر و حجـم تمـرين بيشـتر      ،نتايج
  صورت گيرد.  

هـاي  دار بر پاسـخ يهاي اين پژوهش بيانگر عدم تاثير معنيافته
هورمــوني در ورزشــكاران بــا اســتفاده از يــك جلســه تمــرين  

مقاومتي شديد بود. در -قامتي و سپس استقامتياست-مقاومتي
رسـد تـوالي تمرينـات شـديد مقـاومتي و      مجموع، به نظر مـي 

هـاي كـورتيزول، تستوسـترون،    اسـتقامتي بـر پاسـخ هورمـون    
  زنـان ورزشـكار تـاثيري نـدارد. لـذا توصـيه        IGF-1انسولين و 

نظـر، راهكـاري    دشود انجام يك جلسه تمرين با شدت مورمي
 سخ هاي هورموني در دختران ورزشكار نيست. لـزوم موثر بر پا

  .رسدمي نظر به ضروري خصوص در اين بيشتر تحقيقات انجام
  

  تشكر و قدرداني
ها كه در انجام اين تحقيـق مـا را    وسيله از تمام آزمودني بدين
   .كنيمتشكر و قدرداني ميكردند، ياري 
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