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ات حاد دو برنامة تمرين مقاومتي با شدت متوسط، حجم برابر و ريثتأ
هاي آنابوليك و  هاي آهسته و سريع بر برخي هورمون سرعت

   كاتابوليك
 

  3محمدرضا حامدي نيا _ 2محمد جابري شهركي _ 1رضا حسيني كاخكسيدعلي

كارشناس . 2دانشيار فيزيولوژي ورزش، دانشكدة تربيت بدني و علوم ورزشي، دانشگاه حكيم سبزواري، سبزوار، ايران، .1
ارمند ادارة آموزش ك( ارشد فيزيولوژي ورزش دانشكدة تربيت بدني و علوم ورزشي، دانشگاه حكيم سبزواري، سبزوار، ايران

استاد فيزيولوژي ورزش، دانشكدة تربيت بدني و علوم ورزشي، دانشگاه حكيم سبزواري، . 3، )و پرورش استان فارس
  سبزوار، ايران

   
  چكيده

هاي آنابوليك و آهسته و سريع بر برخي هورمون هدف از تحقيق حاضر مطالعة تأثيرات حاد دو برنامة تمرين مقاومتي با سرعت
در يك طرح تصادفي متقاطع در سه حالت كنترل، تمرين مقاومتي آهسته ) سال 3/23 ± 76/1سن (ده مرد جوان . تابوليك بودكا

درصد يك تكرار بيشينه انجام  60 - 65ها شش حركت را در چهار ست با شدت  آزمودني. و تمرين مقاومتي سريع قرار گرفتند
نتايج نشان داد تمرين آهسته و سريع موجب افزايش . ساعت بعد از تمرين گرفته شد  مهاي خوني قبل، بلافاصله و نينمونه. دادند
. اما بين دو نوع تمرين تفاوتي وجود نداشت. بلافاصله بعد از تمرين شد) درصد 200و  250ترتيب حدود به(دار هورمون رشد معنا

تمرين مقاومتي آهسته و . طور معناداري افزايش يافت بهدر تمرين مقاومتي آهسته بلافاصله بعد از تمرين مقادير تستوسترون 
توان گفت تمرينات مقاومتي آهسته نسبت به تمرينات مقاومتي سريع مي. سريع تأثيري بر كورتيزول، انسولين و گلوكز نداشت

  . تستوسترون دارد  تأثير بيشتري بر ترشح هورمون
  

  كليديهاي  واژه
  .آهسته، حركات سريع، هورمون رشدتستوسترون، تمرين مقاومتي، حركات 

                                                           
 .  09125497209:  تلفن: نويسندة مسئولEmail :hosseini18@yahoo.com                                                                          
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  مقدمه
اين . شود هاي ورزشي استفاده ميعنوان بخشي از برنامة تمريني در بيشتر رشته تمرينات مقاومتي امروزه به

ترين نوع تمرين براي افزايش عملكردهاي مختلف عضله مانند قدرت، هايپرتروفي، استقامت و توان رايج تمرينات
؛ هرچند عوامل )7(خوبي شناخته نشده است  هاي عضله بهتمرينات مقاومتي بر ويژگي سازوكار اثر). 5(است 

اين تمرينات بخشي از تأثير خود را . اندهاي محتمل پيشنهاد شدهعنوان سازوكار عصبي، هورموني و مكانيكي به
مرينات محرك قوي همچنين اين ت. كندهاي آنابوليك و كاتابوليك اعمال مياز طريق تغيير در سطح هورمون

). 6،23،26(هاي گردش خون مانند تستوسترون، رشد و كورتيزول است مدت غلظت هورمونبراي تغييرات كوتاه
كه كورتيزول اثر  ، درحالي)1(دهند هاي رشد و تستوسترون سنتز پروتئين و تودة عضله را افزايش ميهورمون

هاي هورموني نقش علاوه پاسخ به. كند پروتئين را مهار مي هاي ميوفيبريل دارد و سنتز كاتابوليك روي پروتئين
مهمي در رشد بافت و تنظيم متابوليسم سوبستراي انرژي حين دورة برگشت به حالت اوليه بعد از يك جلسه 

هاي هاي تمريني هستند كه بهترين پاسخدنبال يافتن روش بنابراين محققان همواره به). 24(كند تمرين ايفا مي
  . همراه داشته باشد ني و عضلاني را بههورمو

هاي آنابوليك و كاتابوليك ناشي از تمرين مقاومتي به عوامل متنوعي از جمله طول تغيير در ترشح هورمون
هرچند ). 9،23،32(دورة استراحت، شدت تمرين، حجم تمرين، نوع انقباض، سرعت حركت و غيره وابسته است 

، در زمينة سرعت مطلوب اين )5،29(ربارة اين متغيرهاي تمريني وجود دارد هاي نسبتاً روشني ددستورالعمل
و ابهامات زيادي در مورد آن ) 29(تمرينات اطلاعات كمي در دست است و محققان در اين زمينه اجماع ندارند 

ت هورموني حالي است كه سرعت يكي از عوامل اثرگذار بر هايپرتروفي، قدرت و تغييرادراين ). 12(وجود دارد 
نتايج برخي از اين تحقيقات حاكي از آن است كه تمرين با سرعت زياد، موجب افزايش بيشتر قدرت ). 27(است 

دهد كه تمرينات مقاومتي با كه تحقيقات ديگر نشان مي درحالي). 19،28(شود سرعت كم مي و توان نسبت به
سبب افزايش بيشتر قدرت عضلاني ) ه پايين آوردنثاني 4ثانيه بالا بردن در خلاف جاذبه و  10(سرعت آهسته 

  ).35(شود  مي
كه تعدادي از محققان  درحالي. هاي هورموني اين تمرينات نظرهاي متناقضي وجود دارددر زمينة پاسخ

) يك ثانيه كانسنتريك، يك ثانيه اكسنتريك(معتقدند تمرينات مقاومتي با شدت متوسط و حركات سريع 
برخي ديگر ). 17(و هزينة متابوليكي بيشتري را در بردارند ) 20(رسانند  ا به حداكثر ميهاي هورموني ر پاسخ
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كند و به ايسكمي  اعتقاد دارند انجام تمرينات مقاومتي با سرعت آهسته، فشار داخل عضلاني بيشتري توليد مي
دهند  ت نيز نشان ميبرخي تحقيقا). 37(بخشد  را شتاب بيشتري مي) GH(شود و ترشح هورمون رشد  منجر مي

از طرفي ). 16(هاي هورموني بين تمرينات مقاومتي با سرعت آهسته و سريع وجود ندارد تفاوتي در پاسخ
و بيشتر ) 5،29(اند هاي متفاوت با استفاده از وسايل ايزوتونيك را بررسي كردهمطالعات كمي تأثيرات سرعت

هاي ايزوكنتيك استفاده سنجاند، از قدرت بررسي كردهمطالعاتي كه متغير سرعت را در تمرينات مقاومتي 
اين در حالي است كه استفاده از ). 5(اند و تحقيقي در زمينة تمرينات معمول ايزوتونيك انجام نگرفته است  كرده

رو از لحاظ كاربردي  ازاين. علت عدم دسترسي و گران بودن، كاربرد عملي كمتري دارد هاي ايزوكنتيك بهتمرين
 .ينات ايزوتونيك از عموميت و قابليت اجرايي بيشتري برخوردارندتمر

هاي ايزوكنتيك، از جمله استفاده از دستگاه(هاي برخي از تحقيقات گذشته  بنابراين با توجه به محدوديت  
و تناقض نتايج مطالعات، انجام تحقيقات بيشتر در اين ) هاي مختلف، عدم برابري حجم تمرينات و غيره شدت

رو هدف از پژوهش حاضر  ازاين. ينه براي كسب دانش بيشتر و استفاده توسط ورزشكاران و مربيان مهم استزم
هاي آهسته و  هاي هورموني نسبت به دو تمرين مقاومتي با شدت متوسط، حجم برابر و سرعت بررسي پاسخ

  . سريع حركات بود
  

  شناسي روش
سال، وزن   3/23 ± 76/1با ميانگين سن (مرين مقاومتي مرد بدون سابقة ت 10در يك طرح تحقيق متقاطع، 

كيلوگرم بر متر  6/24 ± 21/3و شاخص تودة بدن 81/13 ± 06/4كيلوگرم، درصد چربي بدن  ±50/76 42/14
طور تصادفي در سه حالت كنترل، ورزش مقاومتي با حركات آهسته  صورت داوطلبانه انتخاب شدند و به به) مربع

 4و  3، 3ها در جلسة اول به سه گروه  بدين ترتيب كه آزمودني. حركات سريع قرار گرفتند و ورزش مقاومتي با
نفر نيز در ورزش  4نفر در ورزش مقاومتي آهسته و  3نفر در حالت كنترل،  3كه  طوري به. نفره تقسيم شدند

ها عوض شد و گروهجاي ) Washoutبري يا  دورة آب(پس از يك هفته استراحت . مقاومتي سريع قرار گرفتند
اين صورت هر آزمودني در يكي از حالات كنترل، ورزش بار ديگر يك هفته بعد باز هم جاي آنها عوض شد تا به

ها توصيه شد طي مدت تمرين برنامة به آزمودني. مقاومتي آهسته و ورزش مقاومتي سريع قرار گرفته باشد
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ريس دانشگاه را رعايت كنند و از هر گونه تمرين و معمول رژيم غذايي خود يعني استفاده از غذاي سلف س
  . رژيم غذايي از طريق پرسشنامة يادامد مواد غذايي كنترل شد. فعاليت بدني سنگين خودداري ورزند

گونه مواد غذايي استفاده نكردند و همگي ناهار مشابه را ها سه ساعت قبل از پروتكل تمريني از هيچآزمودني
تنه را در مجموع شش  ها سه حركت بالاتنه و سه حركت پايينآزمودني. ه صرف كردندسرويس دانشگادر سلف

تكرار و  8 - 10حركت شامل زير بغل، پشت ران، پرس نظامي، پرس پا، پرس سينه، اكستنشن پا در چهار ست با 
استراحت بين ها و دو دقيقه  ثانيه بين ست 90هاي استراحت  يك تكرار بيشينه با دوره  ٪60 -65شدت متوسط 

تمرين حركت آهسته با سه ثانيه بالا بردن و سه ثانيه پايين آوردن و يك ثانيه مكث ). 25(ها انجام دادند ايستگاه
. انجام گرفت) 27(و تمرين با حركت سريع با يك ثانيه بالا بردن و يك ثانيه پايين آوردن و بدون مكث ) 15،27(

مدت زمان انجام . شدو صداي سوت توسط مربي تنظيم و كنترل ميوسيلة شمارش عدد  سرعت انجام حركات به
هاي كششي، نرمشي، دقيقه گرم كردن با تمرين 15قبل از شروع هر جلسه . دقيقه بود 90هر جلسه حدود 

  .هاي كوتاه و وسايل بدنسازي صورت گرفتدويدن
گيري از سياهرگ خون. ته شدساعت بعد از ورزش گرفقبل، بلافاصله و نيم) سيسي 5(هاي خوني نمونه

هاي سي از خون تازه در لوله سي 2. ساعد دست راست در حالت نشسته و وضعيت استراحت انجام گرفت
هاي باقيماندة نمونه .مورد استفاده قرار گرفت CBCمنظور  مخصوص حاوي مادة ضد انعقاد ريخته شد و به

سرم حاصله . سانتريفيوژ شد و سرم جدا گرديد دقيقه 10دور در دقيقه و به مدت  3500خوني با سرعت 
درجة  – 80هاي رشد، كورتيزول، تستوسترون، انسولين و گلوكز به فريزر با دماي گيري هورمونمنظور اندازه به

  .گراد منتقل شدسانتي
) ELISA, Diagnostics Biochem Canada Inc., Ontario, Canada(با استفاده از كيت الايزا 

 Intraassay(، كورتيزول )Intraassay CV%: 4.8 & Sensitivity: 0.2 ng/ml(ي رشد ها هورمون

CV%: 5.9  ،Sensitivity: 0.4 µg/dl  ( و تستوسترون)Intraassay CV%: 6.3  &  Sensitivity: 

0.022 ng/ml (انسولين به روش الايزا . گيري شد اندازه)ELISA, Mercodia, Uppsala, Sweden-  

Intraassay CV%: 5.8 & Sensitivity: 1 mU/L (سنجي آنزيمي  و گلوكز به روش رنگ)Greiner, 

Bahlingen, Germany, Intraassay CV% : 2.1 & Sensitivity: 0.5 mg/dl (گيري شد اندازه.  
  ).36(گيري شد  حجم پلاسمايي نيز براساس تغييرات هموگلوبين و هماتوكريت و به روش استراس و همكاران اندازه
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  هاي آماريروش
ها استفاده شد كه اسميرنوف براي تشخيص همساني و طبيعي بودن داده -در اين تحقيق از آزمون كولموگروف

هاي انسولين، رشد، براي بررسي تغييرات هورمون. ها از توزيع طبيعي برخوردارند مشخص گرديد داده
هاي مكرر و آناليز  گيريبا اندازه) ANOVA(نس گانه از آناليز وارياهاي سهتستوسترون و گلوكز در حالت
همچنين براي بررسي تغييرات هورمون كورتيزول با توجه به . استفاده شد ها واريانس يكطرفه بر تفاضل نمره

 هاداده در نظر گرفته شد و  >05/0Pمعناداري  سطح در ضمن. استفاده شد ANCOVAتفاوت اوليه از آزمون 

  .وتحليل شد تجزيه 16نسخة  SPSSار افز نرم از با استفاده

  
  هايافته

  يك از مراحل تغيير معناداري نداشت نتايج تحقيق نشان داد كه هورمون رشد در حالت كنترل در هيچ
)2/0P = .(دار هورمون رشد بلافاصله بعد از اما تمرين مقاومتي با حركات آهسته و سريع سبب افزايش معنا

داري در هورمون رشد بلافاصله بين دو گروه تمرين تفاوت معنا). = 04/0P( د پروتكل نسبت به حالت كنترل ش
اين هورمون نيم ساعت بعد از اجراي پروتكل نسبت به حالت كنترل و بلافاصله بعد . پس از تمرين مشاهده نشد

حد بالاتري ، اما همچنان در مقايسه با قبل از تمرين در )= 02/0P( از اجراي پروتكل كاهش معناداري يافت 
همچنين در تمرين سريع . بود كه اين افزايش در تمرين آهسته معنادار اما در تمرين سريع غيرمعنادار بود

در  ).1جدول (هورمون رشد نيم ساعت پس از ورزش كاهش معناداري نسبت به بلافاصله پس از ورزش داشت 
اما ). = 44/0P(ترل تغيير معناداري نداشت مورد هورمون تستوسترون نتايج نشان داد اين هورمون در حالت كن

كه فقط در تمرين مقاومتي  طوري داري بلافاصله پس از تمرين مشاهده شد، بهبين دو گروه تمريني تفاوت معنا
داري نشان داد با حركات آهسته بلافاصله بعد از تمرين نسبت به حالت كنترل مقادير تستوسترون افزايش معنا

)001/0P = .(رمون در حالت تمرين مقاومتي با حركات آهسته اين هو)002/0P= ( و سريع)02/0 P= ( نيم
  ).  1جدول (داري يافت ساعت بعد از پروتكل نسبت به بلافاصله بعد از پروتكل كاهش معنا

هاي آماري در مورد هورمون كورتيزول نشان داد كه فقط در حالت كنترل مقادير كورتيزول  وتحليل تجزيه
اما تمرين مقاومتي با ). = 008/0P(و نيم ساعت بعد از پروتكل نسبت به حالت پايه كاهش يافت  بلافاصله
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در مورد انسولين ). 1جدول (داري بر كورتيزول نداشت ها تأثير معناحركات آهسته و سريع در هيچ يك از زمان
ة آن است كه مقادير انسولين در دهند داري وجود داشت و نشاننتايج نشان داد كه در هر سه حالت تغيير معنا

هر سه حالت بلافاصله بعد از اجراي پروتكل نسبت به حالت پايه كاهش يافت و اين كاهش نيم ساعت بعد از 
ها يك از زمان البته بين سه حالت كنترل، حركات آهسته و سريع در هيچ. اجراي پروتكل همچنان باقي ماند

 ). 1جدول (جود نداشت داري در مقادير انسولين وتفاوت معنا

  گيريهاي اندازهها و زمانميانگين و انحراف استاندارد متغيرها به تفكيك گروه. 1جدول 
 گيريزمان اندازه                 

  بلافاصله بعد  قبل از ورزش  متغيرها
  از ورزش

  نيم ساعت بعد
  ورزش از

 
P گروهي درون 

شد
ن ر

رمو
هو

  
 )

n
g/

m
l

(  

  2/0  8/1±62/1  83/1±94/1  98/0±84/0  كنترل

  001/0  & # *37/1±38/1  &* 67/4±04/3  367/0±072/0  آهسته
  02/0  & # 32/1±44/1  &* 79/3±09/3  26/1±42/1  سريع

P  02/0  04/0  18/0  گروهي بين  //////////  

ون
ستر

ستو
ت

 
)

n
g/

m
l

(  

  44/0  72/4±85/1  46/4±51/1  85/4±59/1  كنترل
  002/0  & # 377/4±04/1  &* 482/5±59/1  417/4±24/1  آهسته
  02/0  & # 402/5±9/1  305/6±2/2  89/5±15/2  سريع

P  01/0  001/0  15/0  گروهي بين  //////////  
ول

تيز
كور

  
)

 µ
g/

d
l

(  
  008/0  *83/10±53/6  *88/13±07/11  22/21±38/9  كنترل
  43/0  51/14±79/8  73/12±01/10  45/10±7/8  آهسته
  07/0  58/11±5/8  25/10±24/7  24/19±33/11  سريع

P  14/0  42/0  05/0  گروهي بين  //////////  

ين
سول

ان
  (m

u
/l

)
  

  001/0  * 05/5±55/4  * 16/4±78/2  73/9±16/6  كنترل
  008/0  * 27/4±72/1  * 94/5±74/4  75/11±51/7  آهسته
  001/0  # * 87/4±16/3  * 63/6±83/4  77/14±68/5  سريع

P  86/0  41/0  23/0  گروهي بين  //////////  

گل
  وكز

)
m

g/
d

l
(  

  1/0  07/72±66/3  94/71±69/3  6/78±37/10  كنترل
  04/0  63/73±86/6  * 26/69±38/5  6/76±58/9  آهسته
  003/0  * 5/75±09/4  * 7/71±25/4  8/85±53/8  سريع

P  32/0  35/0  09/0  گروهي بين  //////////  
 تغيير معنادار نسبت به گروه كنترل &؛ فاصله بعد از اجراي پروتكلتغيير معنادار نسبت به بلا #؛  تغيير معنادار نسبت به مقادير پايه *
  

تمرين مقاومتي ). = 1/0P(داري مشاهده نشد نتايج نشان داد، در سطح گلوكز در حالت كنترل تغيير معنا
 اما بين دو نوع تمرين تفاوتي. با حركات آهسته و سريع موجب كاهش مقادير گلوكز بلافاصله بعد از پروتكل شد



  ...تأثيرات حاد دو برنامة تمرين مقاومتي با شدت متوسط، حجم برابر و سرعت هاي آهسته و سريع 

 

211

در هر دو نوع تمرين، مقادير گلوكز نيم ساعت بعد از پروتكل نسبت به بلافاصله بعد از . از اين لحاظ وجود نداشت
البته بين سه حالت كنترل، حركات . دار بودپروتكل افزايش يافت كه اين افزايش فقط در تمرين سريع معنا

حجم پلاسما بلافاصله بعد از  ).1جدول (نداشت داري وجود ها تفاوت معنا يك از زمان آهسته و سريع در هيچ
درصد دچار  13/4و  06/4ترتيب به مقدار مقاومتي با حركات سريع به تمرينورزش مقاومتي با حركات آهسته و 

 .شده اعمال شد گيريهاي اندازهكاهش شد كه اين تغييرات در مقادير هورمون

 

  گيري بحث و نتيجه
دار هورمون رشد نسبت به قاومتي با حركات آهسته و سريع سبب افزايش معنانتايج تحقيق نشان داد ورزش م

حالت پايه و حالت كنترل شد و اين هورمون نيم ساعت بعد از اجراي پروتكل نسبت به حالت پايه و حالت 
هاي گذشته حاكي از اهميت هورمون رشد، در رشد و هايپرتروفي نتايج پژوهش. داري يافتكنترل كاهش معنا

كارگيري  دليل حجم بالاي تمرينات و به تواند بهافزايش هورمون رشد در تحقيق حاضر مي). 3،21(عضله است 
هورمون رشد در ورزش مقاومتي با شدت كم و حركات ) 2008(در تحقيق گوتو و همكاران  .عضلات بزرگ باشد

در ورزش مقاومتي با شدت زياد و  افزايش يافت، ولي) سه ثانيه بالا بردن و سه ثانيه پايين آوردن(آهسته 
افزايش مشاهده نشد كه بخش اول آن با تحقيق ) يك ثانيه بالا بردن و يك ثانيه پايين آوردن(حركات سريع 

در تحقيق گوتو و همكاران فقط از چهار ست حركت اكستنشن پا استفاده شد، بنابراين ). 15(حاضر همسوست 
راساس تحقيقات، تمرينات با شدت متوسط تا شديد و حجم زياد و كه ب حالي در. حجم تمرين كم بوده است

همچنين گفته شده ). 22،23(تواند باعث تحريك ترشح هورمون رشد شود تر ميدربرگيرندة تودة عضلات بزرگ
تواند ترشح و لاكتات در عضلات در حال فعاليت، مي +Hكه تجمع موضعي محصولات متابوليكي مانند يون 

گيري نشد،  اگرچه در پژوهش حاضر غلظت لاكتات اندازه). 33،12(اشي از تمرين را تحريك كند هورمون رشد ن
از . توان گفت كه احتمالاً افزايش لاكتات در اثر اين دو نوع تمرين يكي از دلايل افزايش هورمون رشد استمي

وص تأثير روي هورمون رشد هاي آهسته و سريع در خصطرفي، تفاوتي بين دو پروتكل تمرين مقاومتي با سرعت
دليل شدت متوسط و حجم برابر و  تواند بهوجود نداشت و هر دو سبب افزايش ترشح هورمون رشد شد كه مي

نشان دادند كه ) 2006(همچنين، تانيموتو و همكاران . كارگيري تودة عضلاني برابر در هر دو تمرين باشد به
ت كم و حركات آهسته و تمرين با شدت زياد و حركات سريع هاي لاكتات بين تمرين با شدتفاوتي در پاسخ
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علت تشابه در لاكتات توليدي در دو  تواند بهرو عدم تفاوت هورمون رشد بين دو گروه مي ، ازاين)33(وجود ندارد 
و  هاي عضلاني بزرگ عامل مهمكارگيري گروه دهد كه به هاي حاضر نشان ميبنابراين، يافته. نوع تمرين نيز باشد

هاي هورمون رشد در تمرين مقاومتي است و سرعت حركت روي اين موضوع تأثير تأثيرگذار در تحريك پاسخ
از  بعد بلافاصله به نسبت تمرين از بعد ساعتنيم  رشد هورمون غلظت ميانگين حاضر، پژوهش در. چنداني ندارد

 IGF-1 افزايش از ناشي منفي بازخورد سازوكار دليل به زياد احتمال به تغييراتي چنين .يافت كاهش تمرين
توسط  GH ترشح نتيجه در كه است هيپوتالاموسسوماتواستاتين از غدة  ترشح تحريك و خون گردش

، )18(هاي ورزشي يكي از عوامل ترشح هورمون رشد است همچنين فعاليت). 10(شود سوماتواستاتين مهار مي
  .يابدمي در نتيجه با توقف آن ترشح هورمون رشد هم كاهش

پايه و كنترل،  هاي نتايج نشان داد در ورزش مقاومتي با حركات آهسته، بلافاصله بعد از تمرين نسبت به حالت
كه، ورزش مقاومتي با حركات سريع موجب افزايش  درحالي. يابد داري ميمقادير تستوسترون سرمي افزايش معنا

ر دو تمرين نيم ساعت بعد از تمرين نسبت به بلافاصله بعد در ه. معنادار تستوسترون بلافاصله بعد از ورزش نشد
مقادير تستوسترون سرمي ) 2008(در تحقيق گوتو و همكاران . از آن مقادير تستوسترون سرمي كاهش يافت

طور معنادار فقط بعد از ورزش مقاومتي با شدت كم و حركات آهسته  افزايش يافت و ورزش مقاومتي با شدت  به
سريع و ورزش مقاومتي با شدت كم و حركات سريع به افزايش معنادار تستوسترون منجر نشد  زياد و حركات

تحقيقات حاكي از آن است كه تمرين مقاومتي با عضلات بزرگ . كه با نتايج تحقيق حاضر همسوست) 15(
ن در تمرين از طرف ديگر، اعتقاد بر اين است افزايش تستوسترو). 4،9(دهد  غلظت تستوسترون را افزايش مي

زيرا در چندين پژوهش بيان شده . عضلاني نيست هاي درونمقاومتي با حركات آهسته مربوط به تجمع متابوليت
بنابراين علت افزايش ). 9،14(است كه استرس متابوليكي ناشي از تمرين روي پاسخ تستوسترون تأثيرگذار است 

. اي از ابهام است و به تحقيقات بيشتري نياز داردتستوسترون ناشي از تمرين مقاومتي با حركات آهسته در هاله
هاي آنابوليك در هايپرتروفي عضله در تمرين مقاومتي با حركات آهسته بعد از افزايش هورموناما به هر حال 

، اثر تمرين مقاومتي آهسته )2009(در تحقيق گوتو و همكاران ). 33(مدت مؤثر است  يك دوره تمرين طولاني
ها بررسي شد و نتايج  هاي مختلف در مقايسه با تمرين مقاومتي با سرعت معمولي روي ترشح هورمون با زمان

) و هورمون رشد(هاي ورزش مقاومتي با حركت آهسته غلظت سرمي تستوسترون نشان داد كه در تمام پروتكل
كه ) 13(دار شد و نيم ساعت بعد كاهش يافت بلافاصله بعد از تمرين نسبت به حالت پايه دچار افزايش معنا
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تر  همچنين ترشح لاكتات در حركات آهسته. اضر استمطابق با تمرين مقاومتي با حركات آهستة پژوهش ح
هاي در اين تحقيق غلظت. دهدبيشتر بود كه باز نقش لاكتات را در ترشح هورمون رشد و تستوسترون نشان مي

وسيلة كاهش پاسخ هورمون لوتئيني  تستوسترون سرمي نيم ساعت بعد از تمرين كاهش يافت كه احتمالا به
همچنين  ممكن است بر اثر . ل افزايش غلظت تستوسترون سرمي ناشي از تمرين استدلي اي است كه بهبيضه

ها هنگامي انجام ترشح تستوسترون در بيضه). 2(كاهش غلظت لاكتات خون يا افزايش در تصفية كبدي باشد 
 مقدار تستوسترون. ها توسط هورمون لوتئيني از غدة هيپوفيز قدامي تحريك شودگيرد كه اين سلولمي

ها شده توسط بيضه تستوسترون ترشح. يابدنسبت مستقيم مقدار هورمون لوتئيني افزايش مي شده تقريباً به  ترشح
بيشترين قسمت اين . در پاسخ به هورمون لوتئيني اثر متقابل مهار هورمون لوتئيني توسط هيپوفيز قدامي دارد

اين . شودشح هورمون گنادوتروپين ناشي ميمهار از اثر مستقيم تستوسترون روي هيپوتالاموس و كاهش تر
شود و كاهش ترشح هورمون مسئله موجب كاهش متناسبي در ترشح هورمون لوتئيني توسط هيپوفيز قدامي مي

دهد، به اين ترتيب هرگاه ترشح تستوسترون بيش از حد زياد ها را كاهش ميلوتئيني، ترشح تستوسترون از بيضه
كند و ترشح اتوماتيك از طريق هيپوتالاموس و غدة هيپوفيز قدامي عمل مي شود، اين اثر بازخورد منفي

  ).8(دهد تستوسترون را به مقدار مطلوب آن كاهش مي
تحقيق . در پژوهش حاضر، غلظت كورتيزول تحت تأثير سرعت حركات در برنامة تمرين مقاومتي قرار نگرفت    

و حركات ) درصد يك تكرار بيشينه 80(قاومتي با شدت زياد ورزش منيز نشان داد كه ) 2009(گوتو و همكاران 
تمرين مقاومتي ولي . كه همسو با نتايج تحقيق حاضر است) 13(سريع در مقادير كورتيزول تغييري ايجاد نكرد 

و حركات آهسته موجب افزايش مقادير كورتيزول شد كه با نتايج اين ) درصد يك تكرار بيشينه 50(با شدت كم 
هاي فردي زياد در مقادير كورتيزول ممكن است براساس تحقيق گوتو و همكاران تفاوت. مسو نيستمطالعه ه

فردي زياد، ممكن است از آشكار شدن  هاي متغير درونعبارتي پاسخ به. تغييرات اندك كورتيزول را پنهان سازد
هاي فيزيولوژي و رواني سترسهمچنين كورتيزول در پاسخ به ا). 13(دار كورتيزول جلوگيري كند تفاوت معنا
هاي فيزيولوژيك در اين دو نوع تمرين به اندازة كافي نبوده است كه ترشح رو شايد استرس ازاين. شودترشح مي

طور كلي نتايج بسيار ضد و نقيضي در مورد پاسخ كورتيزول به تمرينات مقاومتي  به. كورتيزول را تحريك كند
كورتيزول را ) 32(و برخي افزايش ) 11(كه برخي تحقيقات عدم تغيير  وريط به). 24(حاد مشابه وجود دارد 

هاي فردي، توان گفت كه عوامل مختلفي از جمله، تفاوتدر مجموع از برايند اين تحقيقات مي. اندگزارش كرده
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- نميكه  درحالي). 24(اي و وضعيت تمريني بر پاسخ كورتيزول به تمرين مقاومتي نقش دارند وضعيت تغذيه

كنيم كه اضطراب ناشي از وارد توانيم علت كاهش غلظت كورتيزول را در گروه كنترل توضيح دهيم، گمان مي
). 26(تواند سبب افزايش زياد مقاديركوتيزول شده باشد گيري در مرحلة اول ميكردن سرنگ به بدن براي خون

در اين پروتكل تحقيقي . هش يافتولي در مراحل بعد با كاهش اضطراب و ترس، غلظت كورتيزول نيز كا
هاي ورزش مقاومتي با حركات گيري در حالت كنترل و در مراحل بعد در حالتها در اولين مرحلة خونآزمودني

  .آهسته و سريع قرار گرفتند
-تواند نشاننتايج نشان داد كه مقادير گلوكز در هر دو تمرين بلافاصله بعد از پروتكل كاهش يافت كه اين مي

شده در حين ورزش  ندة نياز بدن و عضلات جهت استفاده از گلوكز خون براي بازسازي ذخاير انرژي مصرفده
همچنين در تحقيقات نشان داده شده در جريان ورزش انتقال گلوكز به عضلات و تجزية گليكوژن در . باشد

 هاي ورزشپروتكل ييوس از ).30(شود يابد كه به كاهش گلوكز خون منجر مي عضلات اسكلتي افزايش مي
و  كرد ريدرگ دقيقه 90به مدت بزرگ را  يعضلان يهاگروه ةهم باًيتقر حاضر قيمورد استفاده در تحق يمقاومت

ي در حين اسكلت ةبرداشت گلوكز توسط عضل شيافزا  و عضله كوژنيگل ريامر احتمالاً سبب كاهش ذخا نيا
  .شودمي ورزش

هم در حالت كنترل و هم در حالت تمريني بلافاصـله بعـد از اجـراي پروتكـل      نتايج نشان داد كه مقادير انسولين
در تحقيـق  . نسبت به حالت پايه كاهش يافت و اين كاهش نيم ساعت بعد از اجراي پروتكل همچنان بـاقي مانـد  

) رصدد 100( هاي مقاومتي با شدت زياد هاي انسولين در هر دو گروه از ورزشغلظت) 2000( ترولز و همكاران 
در تحقيق گوتو و همكاران . كه با نتايج اين تحقيق همسو نيست) 34(كاهش يافت ) درصد 70( و شدت متوسط 

دقيقه بعد از ورزش مقاومتي با شدت كـم و حركـات آهسـته و ورزش مقـاومتي بـا شـدت زيـاد و         15) 2009( 
دار نبود بعد دچار كاهش شد كه معنا دار افزايش يافت و نيم ساعتطور معنا هاي انسولين بهحركات سريع غلظت

نظـر   همچنين به). 13(تواند دليلي براي افزايش ترشح انسولين باشد بار و زير تنش قرار گرفتن عضلات مي). 13(
آزمون سبب كاهش انسولين در هر سه حالت شده  رسد كه فاصلة وعدة غذايي ظهر تا پيش از آزمون و پس از مي

  .است
در مجموع، نتايج اين تحقيق نشان داد كه تمرين مقاومتي با حركات آهسته و سريع موجب : يگير نتيجه        

شود و بين دو تمرين مقاومتي با حركات سريع و آهسته تفاوتي از افزايش مشخصي در ترشح هورمون رشد مي
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ولي ). شودرشد ميدار بيشتري در هورمون هرچند حركات آهسته سبب افزايش غيرمعنا(اين لحاظ وجود ندارد 
تمرين   دار بيشتري در هورمون تستوسترون نسبت بهتمرين مقاومتي با حركات آهسته موجب افزايش معنا

توان به ورزشكاران و مربيان توصيه كرد در تمرينات رسد مينظر مي بنابراين به. شودمقاومتي با حركات سريع مي
البته اين موضوع نيازمند تحقيقات بيشتري با . كيد قرار دهندخود تمرين مقاومتي با حركات آهسته را مورد تأ

 .هاي گوناگون استهاي مختلف و روي جمعيتاستفاده از پروتكل
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