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چکیده
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. تمرین قدرتي و استقامتي سازگاري هاي متفاوتي را در بدن ایجاد مي کند که برخي متضاد 
با هم هستند. پژوهش حاضر به منظور بررسي همزمان  دو نوع تمرین قدرتي و استقامتي و برخی از سازگاري های 
هورمونی در آنها انجام شد. این پژوهش نیمه تجربي بر روي 24 مرد تمرین نکرده در 3 گروه به مدت 12 هفته صورت 
گرفت. گروه قدرتي تمرین پویا، استقامتي اینتروال و ترکیبی نیمي از تمرین هر دو گروه را 3 جلسه در هفته انجام دادند. 
در هفته هاي صفر، 6 و 12 جهت بررسي غلظت تستوسترون تام، آزاد و کورتیزول سرمی، از ورید براکیال چپ نمونه 
خون گرفته شد. غلظت تستوسترون تام و آزاد در گروه قدرتي و ترکیبی، افزایش معني دار داشت  )α ≥0/05(. نسبت 
تستوسترون تام به کورتیزول در گروه قدرتي پس از 6 هفته، افزایش و در پایان هفته 12، با کاهش همراه بود. غلظت 
کورتیزول بین گروه هاي سه گانه پس از 6 و 12 هفته تمرین، تغییر معنا دار نداشت )α <0/05(. تمرین ترکیبی نسبت به 
تمرین قدرتي با افزایش قدرت کمتر و نسبت به تمرین استقامتي با افزایش قدرت بیشتري همراه است. احتمالأ تمرین 

ترکیبی مي تواند موجب بهبود بروز سازگاري سیستم آندوکرین و عملکرد عضلاني شود.

کلید واژه ها: تمرین ترکیبی، هورمون های آنابولیک و کاتابولیک،  نسبت تستوسترون به کورتیزول 

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

فعالیت بدني، سازگاري هورموني است.  از  از سازگاري هاي مهم فیزیولوژیک پس  یکي 

پاسخ هورموني به فعالیت بدني تابع شدت، مدت، نوع برنامه تمرینی 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(. تمرین قدرتي موجب افزایش غلظت تستوسترون 

و کورتیزول )20،27( و تمرین استقامتي موجب  کاهش غلظت تستوسترون و افزایش غلظت 

مناسب  عنوان یک شاخص  به  به کورتیزول  تستوسترون  نسبت  کوتیزول مي شود  )2،21(.  

براي نشان دادن روند آنابولیک و کاتابولیک مطرح است )16(. تمرین ترکیبی تعادل آنابولیک 

و کاتابولیک هورمون ها را تغییرمی دهد و احتمالًا از افزایش هیپرتروفي عضلاني حاصل از 

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

نسبت تستوسترون به کورتیزول تغییر ایجاد کند و فرد را به سمت روند آنابولیسم پیش برد. 

بخش استقامتي تمرین ترکیبی مي تواند برتري سیستم کاتابولیک را موجب شود که این روند 

مي تواند توسعه قدرت عضلاني رامحدودسازد. تمرین ترکیبی مي تواند در آخرین مراحل انجام 

دادن تمرین منجر به سطوح بالاتر کورتیزول شود )3،6،28(. 

استقامتي زمان زیادي نمي گذرد، دانش  ابداع تمرین ترکیبی قدرتي-  از  آنکه  به  باتوجه 

موجود در این زمینه، بویژه تأثیر آن بر سیستم آندوکرین، هنوز تا حدودي ناشناخته باقي مانده 

از هورمون ها  بر واکنش هاي بخشي  این زمینه  بیشتر پژوهش ها  در  است. به طوري که 

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

همچنین در بیشتر پژوهش ها  حجم تمرین ترکیبی برابر با حجم دو تمرین قدرتي و استقامتي 

با حجم  ترکیبی  تمرین  دادن  انجام  تأثیر  که  است  این  اصلي  های  پرسش  لذا  بود؛  هم(   )با 
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همسان سازي شده بر تستوسترون و کورتیزول سرمی چگونه است؟ آیا تمرین ترکیبی مي تواند 

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

روز افزون و کاربردي علم تمرین، انجام دادن یک پژوهش کنترل شده در مورد تمرین ترکیبی، 

ضروري به نظر مي رسد که با توجه به نتایج، شاید بتوان دست اندر کاران علم تمرین را در 

این زمینه یاري کرد.

روش شناسی پژوهش

پژوهش حاضر از نوع نیمه تجربي با استفاده از طرح  اندازه گیري ها ي پیاپی و مکرر  )انجام 

پیش آزمون، میان آزمون و پس آزمون(  ویژه گروه هاي پیوسته است. 

جامعه، نمونه و روش آماری 

 از بین 86 دانشجوي پسر واحد علوم و تحقیقات دانشگاه آزاد اسلامي که براساس پرسشنامه 

تکیملي و معاینه بالیني، سابقه آسیب هاي ارتوپدي، مصرف دارو و تمرین منظم در 3 ماه گذشته 

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

اهداف پژوهش به روشنی بیان شد  و سپس آنان فرم رضایت نامه کتبي را مبني بر شرکت در 

این 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 کردن مشخصات هر آزمودني به دستگاه  )سن، وزن، جنس و قد( و استقرار آن، 

وزنه اي با استفاده از دستگاه تعیین شد. سپس آزمودنی، حرکت اکستنشن و فلکشن زانو را به 

تعداد 10 تکرار انجام داد. در صورت پیروزی در انجام دادن حرکت، پس از دو دقیقه استراحت، 

حرکت بعدي با وزنه سنگین تر،  )که دوباره به کمک خود دستگاه تنظیم مي شد با همان تعداد  

10 تکرار صورت گرفت تا آنجایي که دیگر آزمودني قادر به ادامه کار نبود. مقدار به دست آمده 

مؤ ید شاخصي از  قدرت بیشینه آزمودني بود که آن را نشانگر دستگاه تعیین می کرد و براي 

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

اساس درصدي از  قدرت بیشینه هر چهار هفته به صورت فزاینده اعمال شد)5(. برای یکسان 

سازي اجراي حرکت ها، آزمودني ها آموزش لازم را به منظور نگهداری سرعت حرکت 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 بیشینه آزمودني ها بر اساس یک تکرار بیشینه، با استفاده از دستگاه بدن سازي تکنوجیم
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Extension MB 300 ساخت کشور ایتالیا اندازه گیري شد.

برنامه هر جلسۀ تمرین قدرتي پویا پس از 10 دقیقه فرایند گرم کردن شامل؛ انجام دادن 

تمرین قدرتي بیشینه پرس پا، صاف و خم کردن زانو، تمرین عضلات دور و نزدیک کننده 

ران، و سرانجام 10 دقیقه فرایند سرد کردن بود. اصل اضافه بار به گونه اي طراحي شد که 

ابتدا پیش از آغاز تمرین و سپس هر چهار هفته یک تکرار بیشینه براي هر فرد انجام  گرفت و 

میزان شدت تمرین براساس آن تنظیم شد. هر جلسۀ تمرین  شا مل 8، 10 و 12  تکرار براي 

هر حرکت   به صورت  پشت سر هم با 80،70 و 85 % حداکثر یک تکرار بیشینه و دو دقیقه 

زمان استراحت فعال  )راه رفتن آرام( بین  تکرار ها بود.

برنامه هر جلسۀ تمرین استقامتي پس از 10 دقیقه فرایند گرم کردن شامل، انجام دادن 

تمرین اینتروال برروي چرخ کار سنج و 10 دقیقه فرایند سرد کردن بود.  اصل اضافه بار بر 

اساس درصدي از ضربان قلب یکنواخت هر چهار هفته به صورت فزاینده  )چهار هفته نخست 4 

تکرار 3 دقیقه اي  با 75 %، چهار هفته دوم  6 تکرار 3  دقیقه اي  با80 % و چهار هفته سوم 

8 تکرار 3 دقیقه اي با 85 % ضربان قلب یکنواخت( تعیین شد وکنترل آن  با استفاده از کمربند 

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

برنامه تمرین گروهِ ترکیبی شامل؛ نیمي از برنامه تمریني گروه قدرتي و استقامتي به تناوب 

بود. چرخ کارسنج میزان انرژي مصرفي آزمودني ها را حین انجام دادن تمرین بر اساس سن، 

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

تمرین انجام شد، انجام دادن 10 تکرار براي هر حرکت با 80 %  قدرت بیشینه تعیین شده 

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

تکرارها، تقریبأ معادل با نیمي از حجم تمرین بر اساس هزینه انرژي مصرفي  )کیلو کالري( در 

هر جلسه از تمرین قدرتي بود. در مورد تمرین استقامتي نیز با توجه به هزینه انرژي مصرفي 

 )کیلو کالري( که به کمک دستگاه تعیین شد،تعیین همسان سازي حجم تمرین معادل نیمي از 
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زمان تمرین گروه استقامتي  به صورت اینتروال بود.

نمونه گیري

خونگیري در3 نوبت، پیش از آغاز جلسه نخست، در آغاز هفته ششم و دوازدهم، با فاصله 

زماني 6 ساعت پیش از اجراي هر جلسه تمرین انجام گرفت. پس از حضور در آزمایشگاه، از 

ورید آنتي کوبیتال چپ هر آزمودني در وضعیت نشسته 10 میلي لیتر 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 یک دقیقه پس از بستن تورنیکت گرفتند و در لوله هاي آزمایش مورد نظرجمع 

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

دقیقه و در محیط آزمایشگاه( سانتریفوژ شدند. سرم از لخته جدا شد و درون لوله هاي آزمایش 

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

80 - درجه سانتیگراد تا زمان سنجش نهایي نگهداری شد. 

سنجش هورموني

از  کیت لیتربا استفاده  نانوگرم در میلي  اندازه گیری  غلظت تستوسترون تام بر اساس   

Diaplus ساخت کشور آمریکا، تستوسترون آزاد بر اساس پیکو گرم در میلي لیتر با استفاده از 

کیت IBL ساخت کشور آلمان، کورتیزول بر اساس میکرو گرم در دسي لیتربا استفاده از کیت 

Monobind  ساخت کشور آمریکا با به کار گیری روش الایزا به مرحله اجرا درآمد. همچنین  

دستگاه کولتر سیسمکس 1300 براي اندازه گیري )Hct , Hb CBC( مورد استفاده قرار گرفت. 

آزمایش ها در دو روز متوالي برای اطمینان یافتن از عملکرد صحیح آزمایش کننده و دستگاه ها  

انجام شد. 
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  روش های  آماري

مفروضه هاي استفاده از آمار پارامتریک شامل طبیعي بودن توزیع داده ها و تجانس گروه ها 

به ترتیب با استفاده از آزمون هاي اسمیرنف - کولموگروف و لوین مورد آزمون قرار گرفت. براي 

تحلیل تغییرات درون گروهي ازالگوی تحلیل واریانس با اندازه گیري هاي مکرر استفاده شد. در 

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

با توجه به اصلاحیه P بن فروني مورد استفاده قرارگرفت. جهت تعیین تفاوت بین گروه ها نیز 

از آزمون تحلیل یکطرفه واریانس براي گروه هاي مستقل استفاده شد. مشخص کردن محل 

تفاوت نیز با استفاده از آزمون تعقیبي شفه امکان پذیر بود. تمامی عملیات آماري با بهره گیری 

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

یافته های تحقیق

به منــظور حــذف آثــار زودگذر فعــالیت ورزشــی و شرایــط آزمایــشگاهی روی 

شاخــص های خـونی، تغیـیرات حجم خون و پلاسـما با استفاده فرمـول دیل و کاستیل1   

∆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 مقادیر  تام سرم در هفته ششم و دوازدهم در گروه قدرتي نسبت  غلظت تستوسترون 

آغاز دوره، افزایش معني داری یافت؛ در حالي که کاهش معني داري در دو گروه استقامتي، و 

افزایش معني داري در گروه ترکیبی پس از 12 هفته تمرین مشاهده شد. مقایسه گروه ها نشان 

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

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

1- Dill and Costill  (1974)



    104

  نشریه علمی - پژوهشی، فصلنامه علوم ورزش / سال سوم، شماره هشتم، تابستان 1390

غلظت تستوسترون آزاد در هفته ششم و دوازدهم در گروه قدرتي نسبت به مقادیر آغاز دوره 

افزایش معني دار یافت؛ در حالي که تغییر معني داري در گروه استقامتي مشهود نبود. افزایش 

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

بین سه گروه مشاهده نشد. مقایسه گروه ها نشان دادکه در هفته دوازدهم غلظت تستوسترون 

 .)B آزاددر گروه هاي استقامتي با ترکیبی تفاوت معني داری یافت ) شکل 1 بخش

کاهش  دوره،  آغاز  مقادیر  به  نسبت  قدرتي  گروه  در  دوازدهم  هفته  در  کورتیزول  غلظت 

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

مقادیر آغاز دوره با کاهش معني داری همراه بود؛ در حالي که تغییر معني داري در گروه ترکیبی 

در  کورتیزول  غلظت  دوازدهم  و  هفته ششم  در  دادکه  نشان  ها  گروه  مقایسه  نشد.  مشاهده 

.)C گروه هاي قدرتي با ترکیبی و استقامتي با ترکیبی تفاوت معني داری یافت. )شکل 1 بخش

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

افزایش، و در هفته دوازدهم با کاهش معني داری همراه بود. این نسبت در گروه استقامتي در 

هفته دوازدهم نسبت به هفته ششم کاهش معني داري داشت. در حالي که تغییر معني داري در 

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

.)D این نسبت  مشهود نبود. )شکل 1 بخش

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

با افزایش معني دار ی همراه بود؛ در حالي که تغییر معني داري در گروه استقامتي و ترکیبی 

مشاهده نشد. تفاوت معني داري در هفته ششم  و دوازدهم بین سه گروه در مقدار این نسبت 

.)E  مشهود نبود. )شکل 1 بخش
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شکل 1- تغییرات غلظت تستوسترون تام )A(، آزاد )B(، کورتیزول )C(، نسبت تستوسترون تام به ورتیزول )D( و نسبت 
تستوسترون آزاد به کورتیزول سرم )E( گروه هـاي سه گانه تمریني در سه مرحله اندازه گیري اطلاعات بر اساس میانگـین 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 استقامتي                  # تفاوت معني دار نسبت به گروه همزمان
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بحث و نتیجه گیري

ترتیب  به  پویا  قدرتي  تمرین  داد که 6 و 12 هفته  نشان  پژوهش  این  نخستین دستاورد 

موجب 81 / 26 و 14 / 35 % افزایش معني دار در غلظت سطوح استراحتي تستوسترون تام 

شد )α>0/05(.  این یافته مؤید این نکته است که پاسخ تستوسترون تام تابعي از شدت و حجم 

تمرین است. به همین دلیل، غلظت تستوسترون در هفته ششم نسبت به هفته نخست افزایش 

معني داري داشت.  این روندِ تغییر تستوسترون تا هفته دوازدهم نیز ادامه یافت؛ به گونه اي که 

در هفته دوازدهم غلظت این هورمون بیشتر از هفته ششم بود؛ یعني اینکه غلظت هورمون به 

موازات شدت و حجم تمرین افزایش یافت که همسو بامطالعات قبلي است)1،13،16(. 

ساخت وکار های )مکانیسم( افزایش غلظت سطوح استراحتي تستوسترون متعاقب تمرین 

در  هورمون  ترشح  و  تولید  افزایش  پژوهشگران  ولي  است،  نشده  به خوبي مشخص  ورزشي 

خون  جریان  افزایش  و  عروق  شدن  گشاد  واسطه   به  تستوسترون  ترشح  تحریک  گونادها، 

بیضه ها )26(، افزایش در تحریک، ضربان پذیري یا تولید LH )28،32(، افزایش تجمع لاکتات  

یا اثر تحریکي مستقیم لاکتات بر ترشح تستوسترون )30(، همچنین افزایش فعالیت سمپاتیک 

ناشي از تمرین )5،8( را از مکانیسم هاي اثر گذار مطرح کرده اند. 

مکانیسم هاي مطرح شده بیشتر براي توجیه افزایش تستوسترون متعاقب یک جلسه تمرین 

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

پس از 12 هفته تمرین را مي توان این گونه توجیه کرد که پس از هر جلسه تمرین، عوامل 

مذکور موجب افزایش غلظت تستوسترون شده است. از آنجایي که آزمودني ها به طور پیوسته 

و مکرر به صورت هفته اي سه جلسه تمرین فزاینده انجام دادند، این آثار تقویت شده و احتمالأ 

موجب افزایش سطوح استراحتي تستوسترون شده است. این توجیه بر اساس تبدیل پاسخ به 

سازگاري ها امکان پذیر است. دراثبات این ادعا مي توان افزایش بیشتر غلظت تستوسترون 

استرس  باافزایش  پیوسته  تمرین  به هفته ششم( مطرح ساخت.  )نسبت  را   دوازدهم  در هفته 
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فیزیولوژیک، نه تنها موجب ثبات سطوح استراحتي پایه تستوسترون، بلکه باعث افزایش آن در 

هفته دوازدهم شده است. 

 به نظر مي رسد که جهت طراحي برنامه تمریني و تحریک ترشح هر چه بیشتر تستوسترون 

بایستی درگیر شدن حجم بیشتر عضلات بزرگ را هم مد نظر داشت )5(. 

تستوسترون تام در خون در حال گردش به صورت ترکیب با گلوبولین هورمون هاي جنسي 

یا آلبومین است. این کمپلکس به دلیل داشتن وزن مولکولي زیاد نمی تواند از میان آندوتلیوم 

مویرگ ها عبورکند و همچنین امکان نفوذ به دیواره پلاسمایي هسته سلول ها جهت واکنش با 

عوامل عصبي و تنظیم عملکرد آنها فراهم نیست. به همین دلیل، تستوسترون تام احتمالأ از یک 

الگوي پاسخ دینامیک هومئوستاتیک در تمرین مقاومتي برخوردار است که با تبدیل تستوسترون 

تام به تستوسترون آزاد با وزن مولکولي پایین تر، عبور آن از میان آندوتلیوم مویرگ ها و نفوذ 

به دیواره پلاسمایي هسته سلولي را امکان پذیر مي سازد. افزایش تستوسترون آزاد در پلاسما 

مؤید پاسخ هومئوستاتیک فعال در مردان است. همچنین افزایش میزان تستوسترون تام و آزاد 

استراحتي، احتمالأ باعث هیپرتروفي عضلات مي شود )25(.

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

کرده اند )21(؛ در حالي که برخي دیگرازکاهش یا فقدان پاسخ آن را سخن به میان آورده اند. 

چون تستوسترون آزاد به عنوان بخشي از تستوسترون تام هنگام افزایش نیاز به فعالیت هاي 

این  دار  معني  افزایش  گیرد،  مي  قرار  هاي هدف  سلول  هاي  گیرنده  دسترس  در  بیولوژیک 

هورمون در پایان هفته دوازدهم در پژوهش حاضر، احتمالأ به دلیل افزایش تبدیل تستوسترون 

تام به تستوسترون آزاد در پاسخ به افزایش فعالیت هاي بیولوژیک و برداشت تستوسترون آزاد 

از جانب بافت هاي فعال است )23(. 

گلوکوکورتیکوئیدها از کورتکس آدرنال در پاسخ به کشش و فشار ناشي از ورزش ترشح 

مي شوند. آثار کاتابولیک کورتیزول بر فیبر هاي عضلاني نوع دوم بیشتر و بزرگتر از نوع اول  
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است )22(. برنامه هاي تمریني که سبب افزایش پاسخ کورتیزول مي  شوند می توانند منجر 

به بیشترین پاسخ حاد لاکتات و هورمون رشد شوند. ارتباط معني داري بین لاکتات خون و 

کورتیزول سرم دیده شده است. به علاوه افزایش حاد کورتیزول سرم تا حد زیادي با غلظت هاي 

کراتین کیناز سرم در ارتباط دارد )28(. برنامه هاي تمریني شدید که از نظر سوخت و سازی بار 

زیادي را به بدن تحمیل مي کنند، مانند تمرین با حجم بالا، شدت متوسط تا بالا با دوره هاي 

استراحت کوتاه مدت، منجر به بیشترین پاسخ  حاد لاکتات، کورتیزول و تغییرات کمي در طي 

زمان  کورتیزول  غلظت  گاهی  مدت  قدرتي طولاني  تمرین  شود.  مي  معمولي  قدرتي  تمرین 

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

برای توجیه تغییرات در غلظت سطوح استراحتي کورتیزول متعاقب فعالیت هاي بدني، ساخت 

وکار هاي متفاوتي وجود دارد که از آن میان مي توان به تحریک محور هیپوتالاموس- هیپوفیز 

PH، دستگاه عصبي سمپاتیک و  تغییرات  تغییرات دماي مرکزي،   ،  ACTH آدرنال، ترشح   -

تجمع لاکتات وهیپوکسي اشاره کرد.

بنظر مي رسد افزایش حجم تمرین موجب کاهش عملکرد استقامتي در نتیجه کاهش ترشح 

کاتکولامین ها و فعالیت سمپاتیک مي شود. گزارش شده افزایش ترشح کورتیزول با توجه به 

وضعیت تمریني افراد تابع حجم تمرین است و انجام تمرین با حجم  بالا باعث افزایش ترشح 

آن مي شود )2،27(.

نسبت مقادیر تستوسترون به کورتیزول سرم  براي ارزیابي پاسخ و پیشگویي عملکرد تمرین 

اولیه، نشان دهندۀ برتري  این مقدار نسبت به حالت  از %30  افزایش بیشتر  به کار مي رود. 

دهندۀ  نشان  اولیه،  حالت  به  نسبت  مقدار  این  از %30  بیشتر  کاهش  است.  آنابولیسم  فرآیند 

برتري فرآیند کاتابولیسم و ابتلا به سندروم بیش تمریني  مي باشد. انجام تمرین سنگین، بدون 

در نظر گرفتن دوره هاي کافي بازگشت به حالت اولیه مي تواند باعث اختلالات ماندگار در 

تعادل نسبت تستوسترون به کورتیزول شود )16،18(. کاهش نسبت تستوسترون به کورتیزول 
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به عنوان یکي از نشانه هاي بالا بودن حجم تمرین و خستگي ورزشکاران در نظر گرفته شده 

است. این کاهش مي تواند یا در اثر افزایش کورتیزول و یا در اثر کاهش تستوسترون بوجود 

آید )30،33(.

قدرتي  تمرین  که  هنگامي  قدرت،  افزایش  محدودیت  با  ارتباط  در  متفاوتي  فرایندهاي 

بیش  به  توان  مي  جمله  آن  از  که  است.  شده  بیان  میشود  انجام  همزمان  بطور  استقامتي  و 

تمریني، تغییر نوع تار عضله، هایپرتروفي عضلاني، تغییرات هورموني و تغییر در میزان فراخواني 

واحدهاي حرکتي اشاره کرد .

بیش تمریني به عنوان فرایندي براي کاهش قدرت در تمرین ترکیبی پیشنهاد شده است 

)13،15(. که ممکن است به دلیل انجام حجم بیشتري از تمرین نسبت به دو گروه قدرتي و 

استقامتي باشد. در تحقیق حاضر با ترکیب نیمي از تمرین قدرتي و استقامتي تمرین از نظر حجم 

تقریباً برابر با دو گروه تمریني دیگر بود. تحقیق حاضر نشان داد که  افزایش قدرت درگروه 

قدرتي و ترکیبی در مدت 12 هفته تقریباً یکسان بود. احتمالأ ترکیب تمرین قدرتي و استقامتي 

به عنوان عامل بازدارنده در بهبود و افزایش قدرت بیشینه مطرح نمي باشد. 

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

هورموني و عصبي ـ عضلاني ویژه همراه است. همچنین نوع فعال شدن عضلات، بار، تعداد 

نوبت ها و زمان تمرین در تحقیقات نیز متفاوت است )2،5(. مکانیسم دیگر خستگي باقیمانده از 

بخش استقامتي تمرین ترکیبی است که ممکن است میزان تولید نیرو را در بخش قدرتي تمرین 

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

شد ممکن است مقداري خستگي باقي مانده در بخش تمرین قدرتي دیده شود.در تحقیق حاضر 

با تغییر توالي تمرین در طول 12 هفته اختلالي در افزایش قدرت در گروه ترکیبی مشاهده نشد. 

دلیل  به  داد که  نشان  ترکیبی  و  استقامتي  قدرتي،  تمرین  نوع  انجام سه  از  نتایج حاصل 

دیده  ها  در همه گروه  استقامت  و  قدرت  در  افزایشي  گروه،  در هر سه  تمرین  بودن  فزاینده 
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شد. که بیشترین قدرت به ترتیب در گروه قدرتي، ترکیبی و استقامتي دیده شد. این افزایش 

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

با توجه به اندازه گیري غلظت هموگلوبین و هماتوکریت در این پژوهش و عدم تغییر غلظت 

خون، مي توان تغییرات معني دار  هورمون ها را به تأثیر برنامه تمرین ارائه شده نسبت داد. 

روند  در  اختلالي  استقامتي  و  قدرتي  تمرین  ترکیبی  انجام  دارند که  تأکید  نکته  این  بر  نتایج 

آنابولیسم یا ارتقاي قدرت عضلاني گروه ها ایجاد نکرد. هر چند در این پژوهش هیپرتروفي 

افزایش 1RM و ضربان  با توجه به  اما به نظر مي رسد  اندازه گیري نشد  عضلات مستقیمأ 

قلب یکنواخت آزمودني ها در پایان هفته هاي ششم و دوازدهم نسبت به هفته اول  )با توجه 

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

قابل توجهي در غلظت تستوسترون،کورتیزول و افزایش کارآمدي سیستم هورموني با عملکرد 

اول(  هفته  به  نسبت  دوازدهم  هفتۀ  پایان  )در  تمرین  حجم  افزایش  با  آمد.  بوجود  عضلاني 

میانگین مقادیر تستوسترون سرم افزایش معني دار و میانگین مقادیر کورتیزول سرم کاهش 

معني دار پیدا کرد. در نهایت با عنایت به نتایج نسبت تستوسترون به کورتیزول در گروه هاي 

پایان  سه گانه سندروم بیش تمریني مشاهده نشد. نسبت تستوسترون به کورتیزول سرم در 

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

خصوص این تأثیر مي تواند ریشه در تفاوت گروه هاي مورد مطالعه، روش هاي ارزیابي و اندازه 

گیري شدت و مدت تمرین، نوع برنامه هاي تمرین، زمان خون گیري و فاصلۀ استراحت بین 

جلسات تمرین داشته باشد .

نتیجه گیري

بر اساس یافته هاي پژوهشِ حاضر پاسخ غلظت استراحتي تستوسترون و کورتیزول سرم 

باشد. سازگاري هاي هورموني در طول  تمرین مي  برنامه  نوع  و  از شدت، طول دوره  تابعي 
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هفته هاي ششم تا دوازدهم به اوج خود رسید. همچنین از آنجایي که تمرین ترکیبی به عنوان 

شیوه جدید تمریني در سالهاي اخیر توجه بسیاري از پژوهشگران ورزشي را به خود معطوف 

داشته است، احتمالأ روش تمریني موثر و مفیدي در افزایش قدرت و استقامت نسبت به تمرین 

استقامتي منفرد است. همچنین به نظر مي رسد که الگوي سازگاري هورموني در تمرین ترکیبی 

در حجم تمریني برابر با گروه هاي قدرتي، استقامتي و تغییر در توالي تمرین، مشابه الگوي 

سازگاري هورموني در تمرین قدرتي منفرد است. بدون اینکه در افزایش قدرت اختلال ایجاد 

کند. با توجه به نتایج پژوهش حاضر و صرف نظر از محدودیت ها و سایر عوامل اثرگذار که 

مي توانند هورمون ها را تحت تأثیر قرار دهند مي توان بیان کرد که انجام تمرین ترکیبی نه 

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

موجب بهبود سازگاري بین سیستم آندوکرین و عملکرد عضلاني گردد.
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