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  چكيده
 ـ. هاي هورموني به دو نوع تمرين مقاومتي با و بدون محدوديت جريان خـون بـود  مقايسة پاسخ ،تحقيق حاضرهدف از   هب

طـور  متوالي و بـه  ةها در سه هفتآزمودني. يق متقاطع شركت كردنددانشجوي دختر در يك طرح تحق چهاردهاين منظور 
. شـركت كردنـد   در سه حالت كنترل، تمرين مقاومتي سنتي و تمرين مقاومتي همراه با محدوديت جريان خون ،تصادفي

نيم سـاعت  هاي خوني قبل، بلافاصله و نمونه. ن شامل سه حركت باز شدن زانو، پرس پا و هاك پا در چهار ست بوديتمر
  يدارسـطح معنـا   .گيـري مكـرر اسـتفاده شـد    ها از آنـاليز واريـانس بـا انـدازه    براي تحليل داده. گرفته شد نيتمراز  پس
05/0 P< دار لاكتـات بلافاصـله پـس از ورزش    افزايش معنـا ن موجب ينتايج نشان داد هر دو نوع تمر. در نظر گرفته شد
ايـن  . هـا وجـود نداشـت   داري بـين گـروه  د، كورتيزول و انسولين تفاوت معنااما در مقادير تستوسترون، هورمون رش ؛شد

  .كندمطالعه تا حدودي از سودمندي و اثربخشي تمرينات مقاومتي همراه با انسداد جريان خون حمايت مي
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 مقدمه

آن  ةدهد كه نتيجهاي هورموني متعددي در اثر تمرينات مقاومتي رخ ميدهند پاسخميتحقيقات نشان 
تمرينات مقاومتي از طريق تغيير  آثاربخشي از . استهاي عضلاني سلول ةافزايش ظرفيت، كارايي و انداز

انند هاي آنابوليك مافزايش هورمونتحقيقات حاكي از كه طوريبه. دگير ها انجام ميسطوح هورمون
  .است  تمرينات مقاومتيدر پاسخ به  )6(تستوسترون و ) GH)(42،6( رشدهورمون 
) 1TSTتمرينات قدرتي سنتي يا ( زيادطور كلي عقيده بر آن است كه تمرينات مقاومتي با شدت  به

منظور هايپرتروفي و افزايش قدرت عضله مورد  به] (1RM)درصد يك تكرار بيشينه  70 -  80با شدت [
 منظور افزايش قدرت و حجم عضلاني را نخواهد داشت تنش كافي به كم،تمرين با شدت  و استنياز 

به تمرينات مقاومتي  فقط) GHمانند (هاي آنابوليك همچنين گزارش شده است برخي هورمون) 25،1(
  احتمال  زيادتمرينات قدرتي با شدت  سويياز ). 17(دهند پاسخ مي زيادسنگين و با شدت 

مثل  از افراد هاي خاصياين تمرينات سنگين براي گروه جرايو ا) 21(دهند دگي را افزايش ميديآسيب
آنها  اجرايبراي  نيز تمايلي معمولطور  بهشود و  مينو توصيه  نيستمناسب  انزنان، بيماران و سالمند

قدرت  ةظ و توسعحف يثر براؤمن و ميا يهاابداع روش رو ازاين). 13(دارد ندر اين قبيل افراد وجود 
هاي بالاي تمريني را ندارند همواره مورد نظر از مردم كه تحمل شدت ياگسترده ةدامن يبرا يعضلان
همراه  ينات مقاومتيعنوان تمر نات بهياز تمر ين، نوعان اساس محققيبر ا). 38،26(ن بوده است امحقق

 يان خون وروديجر ينين روش تمريدر ا). 11( اندداده شنهاديرا پ (STR2)با محدوديت جريان خون 
به دور  ريپذانعطاف يكيلاست) كتيتورن(ا كش يك كاف يبستن  از طريقن ين تمريفعال در ح ةبه عضل

ن يب معمولطور  بهنات ين تمريشدت ا). 30(د شويا ران، محدود يا متوقف ميمال بازو يقسمت پروگز
شود، يدر نظر گرفته م) افراد ةت روزانيفعال باً معادل شدتيتقر(نه يشيك تكرار بيدرصد  30تا  20

برخي مطالعات حاكي ). 20،16،9(است متفاوت قابل تحمل  يجسمان يهايژگيبا و يافراد ين برايبنابرا
  ).32،31( و حتي بيشتر را داردTST همان فوايد  STRاز آن است كه 
در مردان غلظت  STRمرين نشان داده شد كه يك جلسه ت) 2000(تاكارادا و همكاران  ةدر مطالع

 GH همچنين غلظت. افزايش داد TSTداري در مقايسه با گروه طور معنا نفرين و لاكتات را بهنوراپي

) 2005(تاكانو و همكاران  ةدر مطالع. )36( برابر غلظت زمان استراحت رسيد 290در گروه با انسداد به 

                                                           
1. Traditional Resistance Training 
2.Strength training with blood flow restriction 
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. )35( افزايش داشت TSTنسبت به گروه  STR، نورآدرنالين و لاكتات گروه GHغلظت  روي مردان
داري در طور معنا لاكتات را به STRو هم  TSTدر تحقيقي ديگر نشان داده شد كه هم تمرينات 

علاوه در تستوسترون و  به. يابدافزايش مي STRفقط در تمرينات  GHاما  ،دهند مي مردان افزايش
) 2007(فوجيتا و همكاران  ةمطالع ةنتيج نهايت در). 29( كورتيزول بين دو گروه تفاوتي وجود نداشت

از تمرين در گروه با انسداد  پسو كورتيزول  GHلاكتات خون،  سطح روي مردان جوان نشان داد كه
  .)7( بيشتر از تمرين بدون انسداد بود

  مقايسة  ةرسد تا كنون تحقيقي در زمينينظر نم به شود اولاًكه مشاهده مي گونهبنابراين همان
تا ه باشد، ثانياً نتايج تحقيقات در اين زمينه گرفتانجام  در زنان هاي هورموني به اين دو نوع تمرينپاسخ

رو  ازاين. شود تري در اين زمينه احساس مي است و نياز به تحقيقات كاملمتناقض و متفاوت حدودي 
نتي و تمرين مقاومتي با هاي هورموني به دو نوع تمرين مقاومتي سمقايسة پاسخهدف  اتحقيق حاضر ب

  .طراحي و اجرا شدمحدوديت جريان خون 
  

  قيروش تحق
هاي تحقيق عبارت بودند از دانشجويان دختر آزمودني. صورت متقاطع تصادفي بود طرح تحقيق به

از بين آنها با ). شده است آورده 1در جدول ها آزمودنيمشخصات دموگرافي (دانشگاه حكيم سبزواري 
از ورود به پيش ها يتمام آزمودن. نفر انتخاب شدند چهاردهصورت داوطلبانه  م فراخوان و بهتوجه به اعلا

، فشار يو عروق ي، سلامت قلبيخاص، سلامت عموم يمصرف دارو. شدندنه يق توسط پزشك معايتحق
ق يحقها در تجوز شركت آزمودنيشد و مارزيابي  ،گذار باشدريج تأثيكه در نتا يماريگونه ب خون و هر

ن از يتمر ةبر شركت داوطلبانه و آگاهانه در جلس يمبن يكتب ةنام تيسپس رضا. توسط پزشك صادر شد
  .ها اخذ شديآزمودن

  جلسات آشناسازي
 جرايدر اين جلسات نحوة ا. ها در سه جلسه تمرين آشنايي با تمرين وزنه قرار گرفتندابتدا آزمودني

در . ها تمرين شدآموزش داده شد و توسط آزمودني صحيح حركات، تنفس صحيح و ملاحظات ويژه
هر يك از حركات به روش آزمون و خطا ) 1RM( ةتمريني آشنايي، حداكثر تكرار بيشين ةآخرين جلس
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 ةخيري و حذف آثار آخرين جلسأپس از اطمينان از رفع كوفتگي ت). 3، 7(گيري و ثبت شد  اندازه
  .گرفتنجام تمرين اصلي ا ة، جلس)سه روز بعد(تمريني 
  گيري خونينمونه

اي يكسان صرف تربيت بدني حاضر شدند و صبحانه ةها ساعت هفت صبح در محل دانشكدآزمودني
به اين ترتيب كه . ها گرفته شدخون از تمام آزمودني ةاولين نمون) ساعت نه صبح(دو ساعت بعد . كردند

هاي گيري شاخصسي براي اندازهو سيد. ها گرفته شدسي خون از وريد دست راست آزمودنيپنج سي
دور در  3500مانده با سرعت  سي باقيسه سي. بلافاصله به آزمايشگاه منتقل شد CBCشناسي و خون

 هاي آزمايش اجراي براي )36،35( گرادسانتي ةدرج - 20شد و سرم حاصل به يخچال  دقيقه سانتريفيوژ
  .عمل آمد بهگيري فاز قاعدگي يكساني خونها در همچنين از تمام آزمودني. بعدي منتقل شد

  گيري تغييرات حجم پلاسما اندازه
). 41(محاسبه شد » كاستيل -ديل« ةي پس از فعاليت ورزشي از طريق معادليدرصد تغيير حجم پلاسما

و سپس  شد زير قرار داده ةاز فعاليت ورزشي در معادل پسو  پيش هماتوكريتقدار براي اين كار م
  .ها اعمال شدداده ةآمده روي هم دست رات بهدرصد تغيي 

 
  %1001
100

100
%

1

2

2

1 




















Hct
Hct

Hb
HbPV  

  تمرين اصلي
گروه كنترل در . به سه گروه تقسيم شدند و  متقاطع طور تصادفي ها بهگيري، آزمودنيپس از خون

  . تندپرداختند، دو گروه ديگر به شرح زير به تمرين پرداخ) مانند مطالعه(هاي روزمره دانشكده به فعاليت
  تمريني ةبرنام
قه سرد يدق 10و  ين اصليتمر ة، برناميقه گرم كردن عموميدق 10ن در هر جلسه شامل يتمر ةبرنام

شامل حركت باز شدن زانو، پرس پا  ياندام تحتان يشامل سه حركت برا ين اصليتمر ةبرنام. كردن بود
از  پيش، )STR(يت جريان خون در گروه تمرين قدرتي همراه با محدود. و هاك پا در چهار ست بود

ن با شدت يبسته شد و تمر يكيكت لاستيمال هر دو ران با تورنيقسمت پروگز ين اصليشروع تمر
1RMدر گروه تمرين مقاومتي سنتي . )38،36(گرفت انجام )واماندگي(ي تا حد خستگ 20-30درصد

)TST (1ن حركات با شدت يهمRMانجام  يستگتا حد خبدون بستن تورنيكت و  70-80درصد
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در گروه . )5،3( بوددقيقه ها سه تا چهار  ستگاهين ايقه و بيدق 5/1تا  يكها  ن ستياستراحت ب. گرفت
STR برقرار شود و قبل از  يمدت كوتاه يو برادوباره ان خون يشد تا جريكت باز مين حركات تورنيب

  .شديبسته م يحركت بعد
، بلافاصله و )هاي تمرينيشامل گروه كنترل و گروه(ها يپس از اتمام تمرين، مجدداً از تمام آزمودن

ها در محل ك هفته بعد دقيقاً مشابه با مراحل قبلي، آزمودنيي. گرفتگيري انجام نيم ساعت بعد خون
و همين اقدامات دقيقاً و در الگوي زماني مشابه روي آنها انجام  نددانشكده و سالن بدنسازي حاضر شد

و يك هفته بعد نيز همين اقدامات براي سومين  دوباره. ها عوض شدكه جاي گروه با اين تفاوت گرفت،
  .گانه قرار گرفتندهاي سهوهرطور تصادفي در يكي از گ به اين ترتيب تمام آزمودني ها به. گرفت بار انجام

   ياولتراسونوگراف
از سونوگرافي استفاده  اطمينان از ميزان اعمال كشش به تورنيكت و محدوديت جريان خون، منظور به

ان توسط يها بسته شد و جريان خون شربه اين ترتيب كه تورنيكت به دور ران چند نفر از آزمودني. شد
زان مناسب كشش با يكت و ميبا چند بار آزمون و خطا طول مناسب تورن. شد يريگسونوگرافي اندازه

طور  به يان رانيان خون شريشد كه جراي بسته ميگونه تورنيكت به. دست آمد توجه به حجم ران به
  . شدكامل قطع مي

  ها گيري هورمون اندازه
GH  به روش الايزا، كيت شركتDiagnostics Biochem )نانو  02/0حساسيت  ةبا درج) كانادا

 Mercodiaغلظت انسولين سرم به روش الايزا، كيت شركت . گيري شد ليتر اندازه گرم در ميلي
گيري درصد اندازه 3/3گروهي  در ليتر و ضريب تغييرات درونميكرو واحد  1حساسيت  ة، با درج)سوئد(

 4/0حساسيت  ةبا درج) كانادا( Diagnostics Biochemبه روش الايزا، كيت شركت : كورتيزول. شد
 Diagnosticsتستوسترون به روش الايزا، كيت شركت . گيري شداندازه ليتر ميكروگرم در ميلي

Biochem )3/4گروهي  ليتر و ضريب تغييرات درون نانوگرم در ميلي 022/0حساسيت  ةبا درج) اناداك 
با ) مريكاآ( CA، كيت شركت BiovisionCalorimetricلاكتات با روش . گيري شددرصد، اندازه

. گيري شددرصد، اندازه 3/4گروهي  ليتر و ضريب تغييرات درون درمول  ميلي 02/0 تحساسي ةدرج
 5حساسيت  ةبا درج) ايران(، كيت شركت پارس آزمون Calorimetric Enzymaticروش  گلوكز با

  . گيري شددرصد، اندازه 2/2گروهي  ليتر و ضريب تغييرات درون گرم در دسيميلي
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  يل آماريوتحل هيتجز
 -فوآزمون كولموگر. هاي مركزي و پراكندگي از آمار توصيفي استفاده شدشاخص ةبراي محاسب

براي . كار گرفته شد ف براي تعيين طبيعي بودن توزيع متغيرهاي موجود در تحقيق، بهواسميرن
براي سه  (RM-ANOVA)گيري مكرر ها، از آزمون تحليل واريانس با اندازهوتحليل آماري داده تجزيه
عمليات آماري  ةكلي. ، استفاده شدها هيكطرفه بر تفاضل نمر ANOVAزماني متفاوت و همچنين  ةنقط
  .در نظر گرفته شد >P 05/0ها داري آزمونو سطح معنا فتانجام گر SPSS-17افزار  نرم وسيلة به
  

  هاافتهي
  . شده است آورده 1ها در جدول هاي آنتروپومتريكي و فيزيولوژيكي آزمودنيشاخص

  هاهاي آنتروپومتريكي و فيزيولوژيكي آزمودنيشاخص. 1جدول 
 ميانگين و انحراف استاندارد يولوژيكيهاي آنتروپومتريكي و فيزشاخص

 21 ± 2/1 )سال(سن 

 156 ± 4/3 )مترسانتي(قد

 59 ± 8/9 )كيلوگرم(وزن

 Kg/m²( 4 ± 23(بدنةشاخص تود

 8/29 ± 8/0 درصد چربي بدن

 5/38 ± 2/7 )كيلوگرم(بدون چربي  ةتود

  
  .شده است آورده 2جدول وتحليل آماري در مورد ساير متغيرهاي تحقيق در  نتايج تجزيه

  
  هاي مختلفهاي مختلف تحقيق در زمانهاي بيوشيميايي گروهشاخص .2 جدول

 ةفاصل
  زماني

  
  متغيرها

 

بلافاصله پس  از تمرين پيش هاگروه
 از تمرين

نيم ساعت 
 پس از تمرين

F   
 گروهي درون

P   
 گروهي درون

شد 
ن ر

رمو
هو

  
)

ng
/m

l
( 

 22/0 60/1 55/1±70/0 54/1±69/0 50/1±63/0 كنترل

تمرين قدرتي
 007/0 88/7 04/2±82/0 92/1±80/0 51/1±64/0 با انسداد

تمرين بدون
 001/0 18/11 16/2±08/1 89/1±80/0 59/1±60/0 انسداد

F12/2 15/1 65/0 گروهيبين ////////////// ////////////// 

P13/0 32/0 9/0 گروهيبين ////////////// ////////////// 
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  هاي مختلفهاي مختلف تحقيق در زمانهاي بيوشيميايي گروهشاخص .2 جدولادامة 
 ةفاصل

  زماني
  

 متغيرها

بلافاصله پس  از تمرين پيش هاگروه
 از تمرين

نيم ساعت 
 پس از تمرين

F 
 گروهي درون

P   
 گروهي درون

ون
ستر

ستو
ت

  
)

ng
/m

l
( 

 5/0 55/0 62/0±2/0 57/0±2/0 58/0±2/0 كنترل

 70/0 22/0 58/0±2/0 59/0±3/0 63/0±3/0 ن قدرتي با انسدادتمري

 08/0 38/6 57/0±2/0 59/0±2/0 50/0±2/0 تمرين بدون انسداد

 F 12/0 014/0 69/0 گروهيبين ////////////// ////////////// 

P 88/0 98/0 5/0 گروهي بين ////////////// ////////////// 

ات
لاكت

  
)

m
g/

dl
(  

 4/0 9/0 97/26±1/7 3/26±6/4 94/28±8/4 كنترل

 08/0 25/3 53/28±9/4 8/31±5/2 95/25±9/5 تمرين قدرتي با انسداد

 97/0 021/0 88/30±9/4 52/30±06/4 56/30±67/5 تمرين بدون انسداد

F 61/1 25/7 51/2 گروهي بين ////////////// ////////////// 

 P9/0 گروهي بين 002/0 21/0 ////////////// ////////////// 

ين
سول

ان
  

)
m

u/
l

( 

 30/0 26/1 4/11 ±2/14 7/16±2/19 7/22±24 كنترل

 01/0 26/6 1/6±4/4 2/10 ±2/7 3/19±15 تمرين قدرتي با انسداد

 007/0 93/6 8/9±5/11 5/9±12 02/29±3/21 تمرين بدون انسداد

F88/0 15/1 8/0 گروهيبين ////////////// ////////////// 

P42/0 32/0 45/0 گروهيبين ////////////// ////////////// 

وكز
گل

  
)

m
g/

dl
( 

 71/0 29/0 4/11±2/14 80± 2/8 64/79±3/11 كنترل

 34/0 07/1 28/82±1/8 8/76±8/6 05/78±2/10 تمرين قدرتي با انسداد

 15/0 16/2 8/82±2/9 14/77±3/8 85/81±6/11 تمرين بدون انسداد

 F 15/0 47/0 33/0 گروهي بين ////////////// ////////////// 

P 85/0 62/0 71/0 گروهي بين ////////////// ////////////// 

ول
تيز

كور
  

)
µg

/m
l

( 

 02/0 14/5 9/18±9/8 5/79±2/8 6/20±1/7 كنترل

 67/0 39/0 01/19±10 03/18±8/11 33/20±8 تمرين قدرتي با انسداد

 001/0 77/10 17/15±3/9 94/15±8/9 68/23±2/6 انسدادتمرين بدون 

 F 75/0 16/0 94/0 گروهي بين ////////////// ////////////// 

P 47/0 85/0 39/0 گروهي بين ////////////// ////////////// 

   P>05/0نشانة معناداري در سطح * 
 P>01/0نشانة معناداري در سطح ** 
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در  معناداري تفاوت ،پس از تمرين) P=13/0( نيم ساعت و) P=32/0( اصلهبلاف نتايج نشان داد
دار در مورد لاكتات نتايج تحقيق حاكي از افزايش معنا .هاي تمريني وجود نداشتبين گروه، GHغلظت 

)002/0=P (هرچند بين دو گروه تمريني تفاوت . آن بلافاصله پس از تمرين در هر دو گروه تمريني بود
همچنين نيم ساعت پس از تمرين تفاوتي در لاكتات بين سه گروه مشاهده . ي وجود نداشتدارمعنا
ها يك از زمان در مورد تستوسترون، انسولين، كورتيزول و گلوكز نيز نتايج نشان داد كه در هيچ. نشد

 .ها وجود نداشتداري در اين آناليتبين سه گروه تفاوت معنا

  حجم پلاسما
ات حجم پلاسما بلافاصله پس از ورزش مقـاومتي بـا انسـداد و بـدون انسـداد عـروق و       گيري تغييراندازه

شـده   گيـري هاي اندازهها در مقادير هورموندچار كاهش شد كه اين كاهش 04/0حالت كنترل به ميزان 
 . اعمال شد

  

  گيريبحث و نتيجه
تستوسـترون و همچنـين   هاي رشـد، كـورتيزول، انسـولين،     هورمونپاسخ در يك طرح متقاطع تصادفي 

نتـايج نشـان   . مطالعه شـد به دو نوع تمرين مقاومتي با و بدون انسداد عروق در دختران دانشجو لاكتات 
امـا در مقـادير   . دار لاكتـات بلافاصـله پـس از ورزش شـد    افزايش معنـا ن موجب يهر دو نوع تمرداد كه 

  .مشاهده نشدها ي بين گروهدارتستوسترون، هورمون رشد، كورتيزول و انسولين تفاوت معنا
  هورمون رشد و لاكتات

در  معنـاداري  تفـاوت  ،پـس از تمـرين  ) P=13/0( نـيم سـاعت   و) P=32/0(نتايج نشان داد كه بلافاصله 
  تمرينـي افـزايش    ةشايد اگر طـول مـدت يـك جلس ـ   . هاي تمريني وجود نداشتبين گروه، GHغلظت 

چراكـه  . شـد  تـر مـي  ، اين تفاوت به معناداري نزديكفتگرمي انجام يشترييافت يا تمرين با شدت بمي
). 22،12(اسـت  هاي بالاي تمريني نياز به شدت GHدهند براي اثرگذاري تمرين بر تحقيقات نشان مي

هاي مهـم تحقيـق   هاي تمريني بلافاصله پس از ورزش از يافتهدار لاكتات در گروههمچنين افزايش معنا
بـا كـاهش    ،يت جريان خون همراهنـد دكه با محدو STRهند تمرينات د تحقيقات نشان مي. حاضر بود
مـورد نظـر شـده و بـه      ةموجب تجمع لاكتات در محل عضـل ) سركوب متابوليسم هوازي(رساني اكسيژن

مطالعـات   نتـايج مشابه نتايج اين تحقيق ). 39،8،1( شوداز هيپوفيز قدامي منجر مي GHافزايش ترشح 
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 و تاكـارادا و همكـاران  ) 2005( ، تاكـانو و همكـاران  )2006( ريوز و همكاران، )2010( م و همكارانامادر
. داشـتند  چشـمگيرتري ما افـزايش   ةو لاكتات نسبت به مطالع GHبا اين تفاوت كه پاسخ  ،بود) 2000(

مـورد  ) هـا اسـتراحت بـين سـت    و حجم، شدت، نوع تمرين(دليل نوع پروتكل  اين تفاوت ممكن است به
استرس متابوليكي بيشتري در مطالعات ذكرشده را توليد كرده و در نهايت بـه افـزايش    استفاده باشد كه

همچنـين در تمـام ايـن    . شـده اسـت  منجـر  حاضر  ةنسبت به مطالع يشتريب GHهاي لاكتات و غلظت
و  GHهـاي   دهنـد مـردان پاسـخ   هاي مرد استفاده شده است و مطالعات نشان مـي مطالعات از آزمودني

  . )28(ي نسبت به زنان دارند لاكتات بيشتر
هـا و   در مطالعة حاضر فاصلة بيشتر استراحت بين سـت  GHشايد يكي از دلايل ديگر عدم افزايش 

در اين گونه تمرينات ديده شده است، فاصـلة   GHحركات باشد، چراكه در بيشتر مطالعاتي كه افزايش 
 ).2000براي مثال در مطالعة تاكارادا و همكاران، (ها كمتر از مطالعة حاضر بوده است  استراحت بين ست

  تستوسترون
ثيري بر أتمرين مقاومتي با و بدون انسداد عروق ت ةكدام از دو نوع برنام براساس نتايج تحقيق حاضر هيچ

تمرين قدرتي در  ةمطالعات از تغيير در سطوح تستوسترون در نتيجبيشتر البته . تستوسترون نداشت
در پاسخ به  GHهرچند در يكي از مطالعات افزايش تستوسترون و ). 12، 28( كنندزنان حمايت نمي

يكي از دلايل عدم افزايش تستوسترون،  احتمالاً). 6(تمرينات حاد مقاومتي در زنان گزارش شده است 
، 36(سطوح تستوسترون پايه بسيار پايين است چراكه در زنان  ،پژوهش اخير بود يهاجنسيت آزمودني

كي از ياز طرفي تستوسترون . است بنابراين در زنان پس از تمرين، پاسخ تستوسترون بسيار ناچيز ).15
 رو ازاين. كنددوز تبعيت مي -سم پاسخيرسد ترشح آن از مكاننظر مي هاي آنابوليك است كه بههورمون

ش يدار افزامق بنابراين احتمالاً. )29( تر براي پاسخ تستوسترون ضروري استيشتمرين با شدت ب
 سازورزش درماندهي چنانكه حت .استر شدت، مدت و نوع ورزش يثأتستوسترون در اثر ورزش تحت ت

ش تستوسترون در يافزا سازوكار). 15(تستوسترون داشته باشد  ييرها ير منفي رويثأتواند تيم يگاه
است نيز مرتبط  ورزش يد لاكتات طيطور مستقيم و غيرمستقيم به تول گردش خون در اثر ورزش به

ش تستوسترون يش لاكتات موجب افزايكه افزا رفت ميما انتظار  ةن اساس در مطالعيبر ا، )15، 29(
مدت تمرين، لاكتات فرصت لازم  در صورت افزايششايد . برعكس استق يتحق ةجيكه نتيشود، درحال

ر تستوسترون در زنان تپايين ةدليل سطح پايشايد هم به. كردبراي اثرگذاري بر تستوسترون را پيدا مي
ن موجب فعال ين تمريهمچن. دار تستوسترون نبوديم،  شاهد تغييرات معنا)15( در مقايسه با مردان
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  ).27(است  ن وابستهيتمر ةبه شدت و آستان شود كهي ميپوتالاموسيه –يزيپوفيشدن محور ه
د يتول يرا برا يپوتالاموسيه–يزيپوفياساس تحقيقات حاكي از آن است اگر ورزش نتواند محور هبر اين 

LH  وFSH يهاپروتكل ، پس احتمالاً)27( د تستوسترون شوديتواند سبب توليك كند، نميتحر 
 .ك كندير تستوسترون تحرييتغ ين محور را برايا يكاف ةحاضر نتوانسته است به انداز تحقيقدر  ينيتمر

  .تحقيقات آتي مدنظر قرار گيرد تواند دركه مي گيري نشد اندازه FSHو  LHحاضر  ةالبته در مطالع
  كورتيزول

نتايج حاصل در مورد هورمون كورتيزول نشان داد كه در سطوح اين هورمون بين سه حالت كنترل، 
ترشح . داري وجود نداشتها تفاوت معنايك از زمان تمرين قدرتي با انسداد و بدون انسداد عروق در هيچ

و خواب قرار  ين بدني، تمرييم غذاي، رژيطييرهاي مختلفي از جمله عوامل محر متغيثأزول تحت تيكورت
نشان داده شده است كه تمرين حاد موجب . )28( اي برخوردار استم بسيار پيچيدهيرد و از تنظيگيم

بسياري از  ).24،  27( شود كه به نوع ورزش بستگي داردتغييراتي در غلظت كورتيزول پلاسما مي
كند و پاسخ كورتيزول را تحريك مي زياددهد تنها تمرين قدرتي با شدت خيلي ان ميتحقيقات نش

تواند يمدت م يو استرس طولان يكيژنت يهااز سويي تفاوت). 10(تمرين با شدت متوسط تأثيري ندارد 
ق يتحق زول دريدار كورتر معناييعدم تغ). 14(ر دهد ييه را در افراد مختلف تغيزول پايالگوي ترشح كورت

زول در ينشان داد كه سطوح كورت اي مطالعه ةنتيج. )23( باشد يفرد يهال تفاوتيدل د بهيحاضر شا
زول بالاتر را ين پژوهش، سطوح كورتيا. افتنديش و در برخي ديگر كاهش يتعدادي از مردان و زنان افزا
توان گفت شايد لب ذكرشده ميبا توجه به مطا). 23( دار نشان دادطور معنا در مردان نسبت به زنان به

ق يكه براساس تحق طوري به. ها و پروتكل تمريني بوده استعلت عدم افزايش كورتيزول نوع آزمودني
زول در زنان و مردان، يثر در ترشح كورتؤم يكيشود عوامل ژنتيحدس زده م) 2005(ان و همكاران يل

العات نشان داده شده كه هايپوكسي موجب از سويي در برخي مط. )15( ار متفاوت باشديممكن است بس
دليل اينكه متغيرهاي مربوط به تمرين قدرتي مانند حجم،  همچنين به). 30(شود  ترشح كورتيزول نمي

ثر واقع شود، استفاده از ؤهاي هورموني حاد متواند در پاسخ ها و غيره ميشدت، زمان استراحت بين ست
دار در نتيجه شايد عدم تغيير معنا. كورتيزول همراه است هاي متفاوتهاي مختلف با پاسخپروتكل

از سويي . كورتيزول پس از هر دو روش تمرين قدرتي در تحقيق ما نوع پروتكل مورد استفاده باشد
و  مسترپير ةكه مطالعطوري به. دارد يزا بستگن دو جنس به عامل استرسيزول بيتفاوت در سطوح كورت

ها در با تفاوت يطور مثبت تستوسترون بهي هادر غلظت يفرد يها تفاوتنشان داد ) 2010(همكاران 
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كه  گونهحاضر همان تحقيقبنابراين در . )24( دارد يزول در مردان و زنان همبستگيغلظت كورت
طور كلي  همچنين به. تبع آن تغييري نداشته است كورتيزول نيز به تستوسترون تغييري نداشت احتمالاً

  ).29( دهندست كه زنان پاسخ كورتيزول كمتري در مقايسه با مردان در تمرين بروز ميعقيده بر اين ا
  انسولين

نتايج نشان داد كه مقادير انسولين در سه حالت كنترل، تمرين قدرتي با انسداد و بـدون انسـداد عـروق    
 ـ   .داري نداشتتفاوت معنا  24دن تـا  تحقيقات حاكي از آن است كه حساسيت به انسـولين در سرتاسـر ب

را بنـابراين ورزش مقـاومتي كـاهش مقـادير انسـولين      ). 4(يابـد  پس از تمرينات مقاومتي نيز بهبود مي
طور كلي تحقيقات حاكي از آن  به. اي در بر نداشتتحقيق حاضر چنين نتيجه كه داشتهمراه خواهد  به

هـاي بيشـتر    و شـدت  )34(است كه شدت تمرين عامل بسيار مهمي در بهبود حساسيت انسوليني است 
بنـابراين شـايد در پـژوهش    ). 4(آورد وجود مي تمرين مقاومتي بهبود بيشتري در حساسيت انسوليني به

  . حاضر شدت تمرين از كفايت لازم براي اثرگذاري بر انسولين برخوردار نبوده است
ت كم اما همـراه  توان تمرينات مقاومتي با شد توان گفت احتمالاً در دختران جوان مي در مجموع مي

هـاي هورمـوني مطلـوب     با محدوديت جريان خون را با تمرينات سنتي مقاومتي براي دستيابي به پاسـخ 
  . كار گرفت جايگزين كرد و به
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