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چيكده
آثار تمرین با توجه به نوع آن اختصاصی است. به علاوه انواع سازگاری های ایجاد شده در عضله در پاسخ به نوع 
تمرین نیز اختصاصی است. تمرين قدرتي و استقامتي سازگاري هاي متفاوتي را در بدن ايجاد مي كند كه برخي متضاد 
با هم هستند. پژوهش حاضر به منظور بررسي همزمان  دو نوع تمرين قدرتي و استقامتي و برخی از سازگاري های 
هورمونی در آنها انجام شد. اين پژوهش نيمه تجربي بر روي 24 مرد تمرين نكرده در 3 گروه به مدت 12 هفته صورت 
گرفت. گروه قدرتي تمرين پويا، استقامتي اينتروال و ترکیبی نيمي از تمرين هر دو گروه را 3 جلسه در هفته انجام دادند. 
در هفته هاي صفر، 6 و 12 جهت بررسي غلظت تستوسترون تام، آزاد و كورتيزول سرمی، از وريد برايكال چپ نمونه 
خون گرفته شد. غلظت تستوسترون تام و آزاد در گروه قدرتي و ترکیبی، افزايش معني دار داشت ‌)α ≥0/05(. نسبت 
تستوسترون تام به كورتيزول در گروه قدرتي پس از 6 هفته، افزايش و در پايان هفته 12، با كاهش همراه بود. غلظت 
كورتيزول بين گروه‌هاي سه‌گانه پس از 6 و 12 هفته تمرين، تغيير معنا دار نداشت )α <0/05(. تمرين ترکیبی نسبت به 
تمرين قدرتي با افزايش قدرت كمتر و نسبت به تمرين استقامتي با افزايش قدرت بيشتري همراه است. احتمالأ تمرين 

ترکیبی مي تواند موجب بهبود بروز سازگاري سيستم آندوكرين و عملكرد عضلاني شود.

کلید واژه ها: تمرين ترکیبی، هورمون های آنابولیک و کاتابولیک،  نسبت تستوسترون به كورتيزول 

1- عضو هیات علمی دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات تهران
2- دانشیار دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات تهران

3- دانشیار دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران مرکزی
4- استاد دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات تهران
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مقدمه

فعاليت بدني، سازگاري هورموني است.  از  از سازگاري هاي مهم فيزيولوژيک پس  يکي 

پاسخ هورموني به فعاليت بدني تابع شدت، مدت، نوع برنامه تمرينی و سطح آمادگي جسماني 

آزمودني ها ست )2(. اصل اختصاصی بودن تمرین، مؤید تأثیر بر تارهای عضلانی فعال و درگیر 

است. تارهای عضلانی به طور ویژه و اختصاصی با نوع فعالیت سازگار می شوند. سازگاری های 

میتوکندریایی و عروقی در پاسخ به تمرین  استقامتی یا سازگاری پروتیین های انقباضی در پاسخ 

به تمرین مقاومتی گزارش شده است )31(. تمرين قدرتي موجب افزايش غلظت تستوسترون 

و کورتيزول )20،27( و تمرين استقامتي موجب  کاهش غلظت تستوسترون و افزايش غلظت 

مناسب  عنوان يک شاخص  به  به کورتيزول  تستوسترون  نسبت  کوتيزول مي شود ‌)2،21(.  

براي نشان دادن روند آنابوليک و کاتابوليک مطرح است )16(. تمرين ترکیبی تعادل آنابوليک 

و کاتابوليک هورمون ها را تغييرمی دهد و احتمالًا از افزايش هيپرتروفي عضلاني حاصل از 

تمرين قدرتي را می کاهد. کرامر و بل بيان کردند که انجام دادن تمرين ترکیبی مي تواند در 

نسبت تستوسترون به کورتيزول تغيير ايجاد کند و فرد را به سمت روند آنابوليسم پيش برد. 

بخش استقامتي تمرين ترکیبی مي تواند برتري سيستم کاتابوليک را موجب شود که اين روند 

مي‌تواند توسعه قدرت عضلاني رامحدودسازد. تمرين ترکیبی مي تواند در آخرين مراحل انجام 

دادن تمرين منجر به سطوح بالاتر کورتيزول شود )3،6،28(. 

استقامتي زمان زيادي نمي گذرد، دانش  ابداع تمرين ترکیبی قدرتي-  از  آنکه  به  باتوجه 

موجود در اين زمينه، بویژه تأثير آن بر سيستم آندوکرين، هنوز تا حدودي ناشناخته باقي مانده 

از هورمون ها  بر واکنش هاي بخشي  اين زمينه  بیشتر پژوهش ها  در  است. به طوري كه 

است.  شده  متمرکز  مقاومتي  ورزش  به  تستوسترون  هورمون  واکنش  يا  استقامتي  ورزش  به 

همچنين در بیشتر پژوهش ها  حجم تمرين ترکیبی برابر با حجم دو تمرين قدرتي و استقامتي 

با حجم  ترکیبی  تمرين  دادن  انجام  تأثير  که  است  اين  اصلي  های  پرسش  لذا  بود؛  هم(  ‌)با 
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همسان‌سازي شده بر تستوسترون و كورتيزول سرمی چگونه است؟ آيا تمرين ترکیبی مي‌تواند 

موجب بهبود قدرت و استقامت عضلاني بدون پاسخ هورموني نامناسب شود؟ با توجه به استفاده 

روز افزون و كاربردي علم تمرين، انجام دادن یک پژوهش کنترل شده در مورد تمرين ترکیبی، 

ضروري به نظر مي رسد كه با توجه به نتايج، شايد بتوان دست اندر كاران علم تمرين را در 

اين زمینه ياري کرد.

روش شناسی پژوهش

پژوهش حاضر از نوع نيمه تجربي با استفاده از طرح  اندازه گيري ها ي پیاپی و مكرر ‌)انجام 

پيش آزمون، ميان آزمون و پس آزمون(  ويژه گروه هاي پيوسته است. 

جامعه، نمونه و روش آماری 

 از بين 86 دانشجوي پسر واحد علوم و تحقيقات دانشگاه آزاد اسلامي كه براساس پرسشنامه 

تکيملي و معاينه باليني، سابقه آسيب هاي ارتوپدي، مصرف دارو و تمرين منظم در 3 ماه گذشته 

را نداشتند، 24 نفر به طور  تصادفي ساده با جانشين، انتخاب و  در 3 گروه 8 نفري قرار گرفتند. 

اهداف پژوهش به روشنی بیان شد  و سپس آنان فرم رضايت نامه كتبي را مبني بر شركت در 

اين مطالعه دریافت کردند. توصیف  آمار ی ویژگی های آزمودنی ها بر حسب شاخص های 

مرکزی و پراکندگی در جدول ذیل ارائه شده است.
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توصیف  آماری ویژگی های آزمودنی ها بر حسب شاخص های مرکزی و پراکندگی

P F ������ �������� ����� �� ����              �������   

0.274  1.38  1.8±21.8 1.9±22.6  1.7±21.9  ��)���(

0.530 0.655 3.38±76 7.20±74.42 7.57±78  ���)��� ����(  

0.374 1.03 1.92±177.5 5.31±174.6 4.37±174.6  ��)��������(

0.716 0.340 3.05±44.18 3.14±43.96 3.03±43.1
����� ������ ������ 

) �� ��� ���� �� ���� ����
�����(

0.552 0.612 7.87±89.4 10.27±84.06 11.77±88.16
����� ������ ������ 

)��� ����(

± نشان دهنده میانگین و انحراف استاندارد است

ابزار اندازه گیری و روش اجرا 

پس از وارد كردن مشخصات هر آزمودني به دستگاه ‌)سن، وزن، جنس و قد( و استقرار آن، 

وزنه اي با استفاده از دستگاه تعيين شد. سپس آزمودنی، حركت اكستنشن و فلكشن زانو را به 

تعداد 10 تكرار انجام داد. در صورت پیروزی در انجام دادن حركت، پس از دو دقيقه استراحت، 

حركت بعدي با وزنه سنگين تر، ‌)كه دوباره به کمک خود دستگاه تنظيم مي شد با همان تعداد  

10 تكرار صورت گرفت تا آنجايي كه ديگر آزمودني قادر به ادامه كار نبود. مقدار به دست آمده 

مؤ يد شاخصي از  قدرت بيشينه آزمودني بود كه آن را نشانگر دستگاه تعيين می کرد و براي 

هر آزمودني ثبت می شد. با توجه به سازگار شدن آزمودني ها با بار تمرين، اصل اضافه بار بر 

اساس درصدي از  قدرت بيشينه هر چهار هفته به صورت فزاينده اعمال شد)5(. برای كيسان 

سازي اجراي حركت ها، آزمودني ها آموزش لازم را به منظور نگهداری سرعت حركت در حد 

متوسط با توجه به نشانگر دستگاه را فرا گرفتند.

آزمودني ها به مدت 12 هفته و  هفته ای 3 جلسه تمرین کردند. درگروه قدرتي ابتدا قدرت 

 Leg بيشينه آزمودني ها بر اساس كي تكرار بيشينه، با استفاده از دستگاه بدن سازي تكنوجيم
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Extension MB 300 ساخت كشور ايتاليا اندازه گيري شد.

برنامه هر جلسة تمرين قدرتي پويا پس از 10 دقيقه فرايند گرم کردن شامل؛ انجام دادن 

تمرين قدرتي بيشينه پرس پا، صاف و خم کردن زانو، تمرين عضلات دور و نزديک کننده 

ران، و سرانجام 10 دقيقه فرايند سرد كردن بود. اصل اضافه بار به گونه اي طراحي شد که 

ابتدا پیش از آغاز تمرين و سپس هر چهار هفته يک تکرار بيشينه براي هر فرد انجام  گرفت و 

ميزان شدت تمرين براساس آن تنظيم شد. هر جلسة تمرين  شا مل 8، 10 و 12  تكرار براي 

هر حركت  ‌به صورت  پشت سر هم با 80،70 و 85 % حداكثر كي تكرار بيشينه و دو دقيقه 

زمان استراحت فعال ‌)راه رفتن آرام( بين  تكرار ها بود.

برنامه هر جلسة تمرين استقامتي پس از 10 دقيقه فرايند گرم کردن شامل، انجام دادن 

تمرين اينتروال برروي چرخ کار سنج و 10 دقيقه فرايند سرد كردن بود.  اصل اضافه بار بر 

اساس درصدي از ضربان قلب كينواخت هر چهار هفته به صورت فزاينده ‌)چهار هفته نخست 4 

تكرار 3 دقيقه اي  با 75 %، چهار هفته دوم  6 تكرار 3  دقيقه اي  با80 % و چهار هفته سوم 

8 تكرار 3 دقيقه اي با 85 % ضربان قلب كينواخت( تعيين شد وکنترل آن  با استفاده از کمربند 

ضربان سنج  پولار )ساخت كشور فنلاند( به مرحلهاجرا در آمد.

برنامه تمرين گروهِ ترکیبی شامل؛ نيمي از برنامه تمريني گروه قدرتي و استقامتي به تناوب 

بود. چرخ كارسنج ميزان انرژي مصرفي آزمودني ها را حين انجام دادن تمرين بر اساس سن، 

قد و وزن مشخص کرد. بر اساس اين آزمون نخستین كه بر روي آزمودني ها پیش از آغاز دوره 

تمرين انجام شد، انجام دادن 10 تكرار براي هر حركت با 80 %  قدرت بیشینه تعيين شده 

در آغاز هر دوره ‌به صورت پشت سر هم با دو دقيقه زمان استرحت فعال ‌)راه رفتن آرام( بين 

تكرارها، تقريبأ معادل با نيمي از حجم تمرين بر اساس هزينه انرژي مصرفي ‌)يكلو كالري( در 

هر جلسه از تمرين قدرتي بود. در مورد تمرين استقامتي نيز با توجه به هزينه انرژي مصرفي 

‌)يكلو كالري( كه به کمک دستگاه تعيين شد،تعیین همسان سازي حجم تمرين معادل نيمي از 
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زمان تمرين گروه استقامتي  به صورت اينتروال بود.

نمونه گيري

خونگيري در3 نوبت، پيش از آغاز جلسه نخست، در آغاز هفته ششم و دوازدهم، با فاصله 

زماني 6 ساعت پیش از اجراي هر جلسه تمرين انجام گرفت. پس از حضور در آزمايشگاه، از 

وريد آنتي كوبيتال چپ هر آزمودني در وضعيت نشسته 10 ميلي ليتر خون )1.8 سی سی جهت 

CBC ، 3 سی سی جهت تهیه لخته و جداسازی سرم، هر کدام در 2 لوله آزمایش جداگانه( در 

زماني کمتر از يک دقيقه پس از بستن تورنيکت گرفتند و در لوله هاي آزمايش مورد نظرجمع 

به مدت 15  نمونه ها  در دستگاه ‌)با 1000 دور در دقيقه،  پایان كار،   از  آوري کردند. پس 

دقيقه و در محيط آزمايشگاه( سانتريفوژ شدند. سرم از لخته جدا شد و درون لوله هاي آزمايش 

مجزاي شماره گذاري شده قرار گرفت. سپس به صورت منظم درون فريزر مخصوص در دماي 

80 - درجه سانتيگراد تا زمان سنجش نهايي نگهداری شد. 

سنجش هورموني

از  يكت ليتربا استفاده  نانوگرم در ميلي  اندازه گیری  غلظت تستوسترون تام بر اساس   

Diaplus ساخت كشور آمركيا، تستوسترون آزاد بر اساس پكيو گرم در ميلي ليتر با استفاده از 

يكت IBL ساخت كشور آلمان، کورتيزول بر اساس مكيرو گرم در دسي ليتربا استفاده از کيت 

Monobind  ساخت كشور آمركيا با به کار گیری روش الايزا به مرحله اجرا درآمد. همچنين  

دستگاه كولتر سيسمكس 1300 براي اندازه گيري )Hct , Hb CBC( مورد استفاده قرار گرفت. 

آزمايش ها در دو روز متوالي برای اطمينان یافتن از عملکرد صحيح آزمايش کننده و دستگاه‌ها  

انجام شد. 
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  روش های  آماري

مفروضه هاي استفاده از آمار پارامتركي شامل طبيعي بودن توزيع داده ها و تجانس گروه‌ها 

به ترتيب با استفاده از آزمون هاي اسميرنف - كولموگروف و لوين مورد آزمون قرار گرفت. براي 

تحليل تغييرات درون گروهي ازالگوی تحليل واريانس با اندازه گيري هاي مكرر استفاده شد. در 

صورت مشاهده تفاوت معني دار، جهت تعيين محل تفاوت  آزمون جفت هاي مرتب ‌)t وابسته( 

با توجه به اصلاحيه P بن فروني مورد استفاده قرارگرفت. جهت تعيين تفاوت بين گروه‌ها نيز 

از آزمون تحليل كيطرفه واريانس براي گروه هاي مستقل استفاده شد. مشخص کردن محل 

تفاوت نيز با استفاده از آزمون تعقيبي شفه امکان پذیر بود. تمامی عمليات آماري با بهره گیری 

از  نرم افزار  SPSS 16  انجام شد.  سطح معني داري آزمون ها  نيز )α =0/ 05( بود.

یافته های تحقیق

به منــظور حــذف آثــار زودگذر فعــاليت ورزشــی و شرايــط آزمايــشگاهی روی 

شاخــص‌های خـونی، تغيـيرات حجم خون و پلاسـما با استفاده فرمـول ديل و کاستيل1   

∆PV (%) = 100 × [‌ (HbB (1- HctA× 10-2)] / [HbA (1- HctB × 10-2)] – 100 محاسبه شد )7(. تفاوت 

معنی داری در 3 گروه  و بین گروه ها  مشهود نبود؛  لذا می توان نتیجه گرفت که تغییرات به 

دست آمده حاصل عملکرد هورمون ها ست.

به مقادير  تام سرم در هفته ششم و دوازدهم در گروه قدرتي نسبت  غلظت تستوسترون 

آغاز دوره، افزايش معني داری يافت؛ در حالي كه كاهش معني داري در دو گروه استقامتي، و 

افزايش معني داري در گروه ترکیبی پس از 12 هفته تمرين مشاهده شد. مقايسه گروه ها نشان 

داد كه در هفته دوازدهم، غلظت تستوسترون تام در گروه هاي قدرتي با استقامتي و استقامتي 

.)A با ترکیبی تفاوت معني دارداشت ‌)شكل 1 بخش

1- Dill and Costill  (1974)
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غلظت تستوسترون آزاد در هفته ششم و دوازدهم در گروه قدرتي نسبت به مقادير آغاز دوره 

افزايش معني دار يافت؛ در حالي كه تغيير معني داري در گروه استقامتي مشهود نبود. افزايش 

معني داري در گروه ترکیبی پس از 12 هفته تمرين آشکاربود. تفاوت معني داري در هفته ششم 

بين سه گروه مشاهده نشد. مقايسه گروه ها نشان دادکه در هفته دوازدهم غلظت تستوسترون 

 .)B آزاددر گروه هاي استقامتي با ترکیبی تفاوت معني داری يافت‌) شكل 1 بخش

كاهش  دوره،  آغاز  مقادير  به  نسبت  قدرتي  گروه  در  دوازدهم  هفته  در  كورتيزول  غلظت 

معني داری پیدا کرد. غلظت كورتيزول در هفته ششم و دوازدهم در گروه استقامتي نسبت به 

مقادير آغاز دوره با كاهش معني داری همراه بود؛ در حالي كه تغيير معني داري در گروه ترکیبی 

در  كورتيزول  غلظت  دوازدهم  و  هفته ششم  در  دادکه  نشان  ها  گروه  مقايسه  نشد.  مشاهده 

.)C گروه‌هاي قدرتي با ترکیبی و استقامتي با ترکیبی تفاوت معني داری يافت. )شكل 1 بخش

نسبت تستوسترون تام به كورتيزول گروه قدرتي در هفته ششم نسبت به هفته نخست با 

افزايش، و در هفته دوازدهم با كاهش معني داری همراه بود. اين نسبت در گروه استقامتي در 

هفته دوازدهم نسبت به هفته ششم كاهش معني داري داشت. در حالي كه تغيير معني داري در 

گروه ترکیبی مشاهده نشد. تفاوت معني داري در هفته ششم و دوازدهم بين سه گروه در مقدار 

.)D اين نسبت  مشهود نبود. )شكل 1 بخش

نسبت تستوسترون آزاد به كورتيزول گروه قدرتي در هفته دوازدهم نسبت به هفته نخست، 

با افزايش معني دار ی همراه بود؛ در حالي كه تغيير معني‌داري در گروه استقامتي و ترکیبی 

مشاهده نشد. تفاوت معني داري در هفته ششم  و دوازدهم بين سه گروه در مقدار اين نسبت 

.)E  مشهود نبود. )شكل 1 بخش
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شكل 1- تغييرات غلظت تستوسترون تام )A(، آزاد )B(، كورتيزول )C(، نسبت تستوسترون تام به ورتيزول )D( و نسبت 
تستوسترون آزاد به كورتيزول سرم )E( گروه هـاي سه گانه تمريني در سه مرحله اندازه گيري اطلاعات بر اساس ميانگـين و 

انحراف استاندارد گزارش شده است
†  تفاوت معني دار نسبت به گروه قدرتي 			    * تفاوت معني دار نسبت به  هفته اول

		                # تفاوت معني دار نسبت به گروه همزمان   ‡ تفاوت معني دار نسبت به گروه استقامتي
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بحث و نتيجه‌گيري

ترتيب  به  پويا  قدرتي  تمرين  داد كه 6 و 12 هفته  نشان  پژوهش  این  نخستین دستاورد 

موجب 81 / 26 و 14 / 35 % افزايش معني‌دار در غلظت سطوح استراحتي تستوسترون تام 

شد )α>0/05(.  اين يافته مؤيد اين نكته است كه پاسخ تستوسترون تام تابعي از شدت و حجم 

تمرين است. به همين دليل، غلظت تستوسترون در هفته ششم نسبت به هفته نخست افزايش 

معني داري داشت.  اين روندِ تغيير تستوسترون تا هفته دوازدهم نیز ادامه يافت؛ به گونه اي كه 

در هفته دوازدهم غلظت اين هورمون بيشتر از هفته ششم بود؛ يعني اينكه غلظت هورمون به 

موازات شدت و حجم تمرين افزايش يافت که همسو بامطالعات قبلي است)1،13،16(. 

ساخت وکار های )مكانيسم( افزايش غلظت سطوح استراحتي تستوسترون متعاقب تمرين 

در  هورمون  ترشح  و  توليد  افزايش  پژوهشگران  ولي  است،  نشده  به خوبي مشخص  ورزشي 

خون  جريان  افزايش  و  عروق  شدن  گشاد  واسطه   به  تستوسترون  ترشح  تحركي  گونادها، 

بيضه‌ها )26(، افزايش در تحركي، ضربان پذيري يا توليد LH )28،32(، افزايش تجمع لاكتات  

يا اثر تحركيي مستقيم لاكتات بر ترشح تستوسترون )30(، همچنين افزايش فعاليت سمپاتكي 

ناشي از تمرين )5،8( را از مكانيسم هاي اثر گذار مطرح كرده اند. 

مكانيسم هاي مطرح شده بيشتر براي توجيه افزايش تستوسترون متعاقب كي جلسه تمرين 

مورد بحث قرار گرفته است)29(. اما درپژوهش حاضر افزايش سطوح استراحتي تستوسترون 

پس از 12 هفته تمرين را مي توان اين گونه توجيه كرد كه پس از هر جلسه تمرين، عوامل 

مذكور موجب افزايش غلظت تستوسترون شده است. از آنجايي كه آزمودني ها به طور پيوسته 

و مكرر به صورت هفته اي سه جلسه تمرين فزاينده انجام دادند، اين آثار تقويت شده و احتمالأ 

موجب افزايش سطوح استراحتي تستوسترون شده است. اين توجيه بر اساس تبديل پاسخ به 

سازگاري ها امكان پذير است. دراثبات اين ادعا مي توان افزايش بيشتر غلظت تستوسترون 

استرس  باافزايش  پيوسته  تمرين  به هفته ششم( مطرح ساخت.  )نسبت  را‌  دوازدهم  در هفته 
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فيزيولوژكي، نه تنها موجب ثبات سطوح استراحتي پايه تستوسترون، بلكه باعث افزايش آن در 

هفته دوازدهم شده است. 

 به نظر مي رسد كه جهت طراحي برنامه تمريني و تحركي ترشح هر چه بيشتر تستوسترون 

بایستی درگير شدن حجم بيشتر عضلات بزرگ را هم مد نظر داشت )5(. 

تستوسترون تام در خون در حال گردش به صورت تريكب با گلوبولين هورمون هاي جنسي 

يا آلبومين است. اين كمپلكس به دليل داشتن وزن مولكولي زياد نمی تواند از ميان آندوتليوم 

مويرگ ها عبورکند و همچنین امکان نفوذ به ديواره پلاسمايي هسته سلول ها جهت واكنش با 

عوامل عصبي و تنظيم عملكرد آنها فراهم نیست. به همين دليل، تستوسترون تام احتمالأ از كي 

الگوي پاسخ دينامكي هومئوستاتكي در تمرين مقاومتي برخوردار است كه با تبديل تستوسترون 

تام به تستوسترون آزاد با وزن مولكولي پايين‌تر، عبور آن از ميان آندوتليوم مويرگ‌ها و نفوذ 

به ديواره پلاسمايي هسته سلولي را امكان پذير مي سازد. افزايش تستوسترون آزاد در پلاسما 

مؤيد پاسخ هومئوستاتكي فعال در مردان است. همچنين افزايش ميزان تستوسترون تام و آزاد 

استراحتي، احتمالأ باعث هيپرتروفي عضلات مي‌شود )25(.

گزارش  تام  تستوسترون  با  مشابه  و  موازي  را  آزاد  تستوسترون  پاسخ  پژوهشگران  برخي 

كرده اند )21(؛ در حالي كه برخي ديگرازكاهش يا فقدان پاسخ آن را سخن به میان آورده اند. 

چون تستوسترون آزاد به عنوان بخشي از تستوسترون تام هنگام افزايش نياز به فعاليت هاي 

اين  دار  معني  افزايش  گيرد،  مي  قرار  هاي هدف  سلول  هاي  گيرنده  دسترس  در  بيولوژكي 

هورمون در پايان هفته دوازدهم در پژوهش حاضر، احتمالأ به دليل افزايش تبديل تستوسترون 

تام به تستوسترون آزاد در پاسخ به افزايش فعاليت هاي بيولوژكي و برداشت تستوسترون آزاد 

از جانب بافت هاي فعال است )23(. 

گلوكوكورتكيوئيدها از كورتكس آدرنال در پاسخ به كشش و فشار ناشي از ورزش ترشح 

مي شوند. آثار كاتابولكي كورتيزول بر فيبر هاي عضلاني نوع دوم بيشتر و بزرگتر از نوع اول  
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است )22(. برنامه هاي تمريني كه سبب افزايش پاسخ كورتيزول مي‌ شوند می توانند منجر 

به بيشترين پاسخ حاد لاكتات و هورمون رشد شوند. ارتباط معني داري بين لاكتات خون و 

كورتيزول سرم ديده شده است. به علاوه افزايش حاد كورتيزول سرم تا حد زيادي با غلظت‌هاي 

كراتين يكناز سرم در ارتباط دارد )28(. برنامه هاي تمريني شديد كه از نظر سوخت و سازی بار 

زيادي را به بدن تحميل مي كنند، مانند تمرين با حجم بالا، شدت متوسط تا بالا با دوره‌هاي 

استراحت كوتاه مدت، منجر به بيشترين پاسخ  حاد لاكتات، كورتيزول و تغييرات كمي در طي 

زمان  كورتيزول  غلظت  گاهی  مدت  قدرتي طولاني  تمرين  شود.  مي  معمولي  قدرتي  تمرين 

استرحت را می کاهدو گاه در آن تغییری حاصل نمی کند )4(.

برای توجيه تغييرات در غلظت سطوح استراحتي كورتيزول متعاقب فعاليت هاي بدني، ساخت 

وکار هاي متفاوتي وجود دارد که از آن ميان مي توان به تحركي محور هيپوتالاموس- هيپوفيز 

PH، دستگاه عصبي سمپاتكي و  تغييرات  تغييرات دماي مركزي،   ،  ACTH آدرنال، ترشح   -

تجمع لاكتات وهيپوكسي اشاره كرد.

بنظر مي رسد افزايش حجم تمرين موجب كاهش عملكرد استقامتي در نتيجه كاهش ترشح 

كاتكولامين ها و فعاليت سمپاتكي مي‌شود. گزارش شده افزايش ترشح کورتيزول با توجه به 

وضعيت تمريني افراد تابع حجم تمرين است و انجام تمرين با حجم  بالا باعث افزايش ترشح 

آن مي شود )2،27(.

نسبت مقادير تستوسترون به كورتيزول سرم  براي ارزيابي پاسخ و پيشگويي عملكرد تمرين 

اوليه، نشان دهندۀ برتري  اين مقدار نسبت به حالت  از %30  افزايش بيشتر  به كار مي رود. 

دهندۀ  نشان  اوليه،  حالت  به  نسبت  مقدار  اين  از %30  بيشتر  كاهش  است.  آنابوليسم  فرآيند 

برتري فرآيند كاتابوليسم و ابتلا به سندروم بيش تمريني  مي باشد. انجام تمرين سنگين، بدون 

در نظر گرفتن دوره هاي كافي بازگشت به حالت اوليه مي تواند باعث اختلالات ماندگار در 

تعادل نسبت تستوسترون به كورتيزول شود )16،18(. كاهش نسبت تستوسترون به كورتيزول 
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به عنوان كيي از نشانه هاي بالا بودن حجم تمرين و خستگي ورزشكاران در نظر گرفته شده 

است. اين كاهش مي تواند يا در اثر افزايش كورتيزول و يا در اثر كاهش تستوسترون بوجود 

آيد )30،33(.

قدرتي  تمرين  كه  هنگامي  قدرت،  افزايش  محدوديت  با  ارتباط  در  متفاوتي  فرايندهاي 

بيش  به  توان  مي  جمله  آن  از  كه  است.  شده  بيان  ميشود  انجام  همزمان  بطور  استقامتي  و 

تمريني، تغيير نوع تار عضله، هايپرتروفي عضلاني، تغييرات هورموني و تغيير در ميزان فراخواني 

واحدهاي حرکتي اشاره كرد .

بيش تمريني به عنوان فرايندي براي کاهش قدرت در تمرين ترکیبی پيشنهاد شده است 

)13،15(. كه ممكن است به دليل انجام حجم بيشتري از تمرين نسبت به دو گروه قدرتي و 

استقامتي باشد. در تحقيق حاضر با ترکيب نيمي از تمرين قدرتي و استقامتي تمرين از نظر حجم 

تقريباً برابر با دو گروه تمريني ديگر بود. تحقيق حاضر نشان داد که  افزايش قدرت درگروه 

قدرتي و ترکیبی در مدت 12 هفته تقريباً يکسان بود. احتمالأ ترکيب تمرين قدرتي و استقامتي 

به عنوان عامل بازدارنده در بهبود و افزايش قدرت بيشينه مطرح نمي باشد. 

هاي  سازگاري  با  تمرين   و حجم  در شدت  تمرين خصوصاً  هاي  روش  و  نوع  در  تنوع 

هورموني و عصبي ـ عضلاني ويژه همراه است. همچنين نوع فعال شدن عضلات، بار، تعداد 

نوبت ها و زمان تمرين در تحقيقات نيز متفاوت است )2،5(. مكانيسم ديگر خستگي باقيمانده از 

بخش استقامتي تمرين ترکیبی است که ممکن است ميزان توليد نيرو را در بخش قدرتي تمرين 

ترکیبی به مخاطره بياندازد )2،27(. در مطالعاتي که تمرين استقامتي قبل از تمرين قدرتي انجام 

شد ممکن است مقداري خستگي باقي مانده در بخش تمرين قدرتي ديده شود.در تحقيق حاضر 

با تغيير توالي تمرين در طول 12 هفته اختلالي در افزايش قدرت در گروه ترکیبی مشاهده نشد. 

دليل  به  داد كه  نشان  ترکیبی  و  استقامتي  قدرتي،  تمرين  نوع  انجام سه  از  نتايج حاصل 

ديده  ها  در همه گروه  استقامت  و  قدرت  در  افزايشي  گروه،  در هر سه  تمرين  بودن  فزاينده 
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شد. كه بيشترين قدرت به ترتيب در گروه قدرتي، ترکیبی و استقامتي ديده شد. اين افزايش 

با افزايش در مقدار استراحت تستوسترون تام و آزاد در گروه هاي قدرتي و ترکیبی همراه بود. 

با توجه به اندازه گيري غلظت هموگلوبين و هماتوكريت در اين پژوهش و عدم تغيير غلظت 

خون، مي توان تغييرات معني دار  هورمون ها را به تأثير برنامه تمرين ارائه شده نسبت داد. 

روند  در  اختلالي  استقامتي  و  قدرتي  تمرين  ترکیبی  انجام  دارند كه  تأيكد  نكته  اين  بر  نتايج 

آنابوليسم يا ارتقاي قدرت عضلاني گروه ها ايجاد نكرد. هر چند در اين پژوهش هيپرتروفي 

افزايش 1RM و ضربان  با توجه به  اما به نظر مي رسد  اندازه گيري نشد  عضلات مستقيمأ 

قلب كينواخت آزمودني ها در پايان هفته هاي ششم و دوازدهم نسبت به هفته اول ‌)با توجه 

به پژوهش های انجام شده حتي اگر هيپرتروفي عضلاني هم صورت نگرفته باشد( سازگاري 

قابل توجهي در غلظت تستوسترون،كورتيزول و افزايش كارآمدي سيستم هورموني با عملكرد 

اول(  هفته  به  نسبت  دوازدهم  هفتۀ  پايان  )در  تمرين  حجم  افزايش  با  آمد.  بوجود  عضلاني 

ميانگين مقادير تستوسترون سرم افزايش معني دار و ميانگين مقادير كورتيزول سرم كاهش 

معني دار پيدا کرد. در نهايت با عنايت به نتايج نسبت تستوسترون به كورتيزول در گروه هاي 

پايان  سه گانه سندروم بيش تمريني مشاهده نشد. نسبت تستوسترون به کورتيزول سرم در 

هفته دوازدهم نسبت به هفته اول كاهش معني دار نشان داد. تناقض گزارش هاي موجود در 

خصوص اين تأثير مي‌تواند ريشه در تفاوت گروه هاي مورد مطالعه، روش هاي ارزيابي و اندازه 

گيري شدت و مدت تمرين، نوع برنامه هاي تمرين، زمان خون‌گيري و فاصلۀ استراحت بين 

جلسات تمرين داشته باشد .

نتيجه گيري

بر اساس يافته هاي پژوهشِ حاضر پاسخ غلظت استراحتي تستوسترون و كورتيزول سرم 

باشد. سازگاري هاي هورموني در طول  تمرين مي  برنامه  نوع  و  از شدت، طول دوره  تابعي 
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هفته هاي ششم تا دوازدهم به اوج خود رسيد. همچنين از آنجايي که تمرين ترکیبی به عنوان 

شيوه جديد تمريني در سالهاي اخير توجه بسياري از پژوهشگران ورزشي را به خود معطوف 

داشته است، احتمالأ روش تمريني موثر و مفيدي در افزايش قدرت و استقامت نسبت به تمرين 

استقامتي منفرد است. همچنين به نظر مي‌رسد كه الگوي سازگاري هورموني در تمرين ترکیبی 

در حجم تمريني برابر با گروه هاي قدرتي، استقامتي و تغيير در توالي تمرين، مشابه الگوي 

سازگاري هورموني در تمرين قدرتي منفرد است. بدون اينکه در افزايش قدرت اختلال ايجاد 

کند. با توجه به نتايج پژوهش حاضر و صرف نظر از محدوديت ها و ساير عوامل اثرگذار كه 

مي توانند هورمون ها را تحت تأثير قرار دهند مي توان بيان كرد كه انجام تمرين ترکیبی نه 

تنها باعث اختلال در روند سازگاري هورموني در عضلات فعال نمي شود بلكه احتمالأ مي تواند 

موجب بهبود سازگاري بين سيستم آندوكرين و عملكرد عضلاني گردد.
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