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  چکیده
تمرینات مقاومتی به عنوان بخش مهمی از برنامه های آمادگی و تندرستی : هدفزمینه و 

های مختلف برعوامل آسیب اما اثر این نوع تمرینات در شدت ،زنان شناخته شده است
و رشد عضلانی در دختران به طور کامل مشخص نیست. لذا مطالعه حاضر با هدف 

 منتخبهای برشاخصتمرین مقاومتی در دو شدت متفاوت  شش هفته بررسی تاثیر
 متابولیکی در دختران جوان فعال انجام شده است.

 4/85±6/1سال، وزن  7/02±6/1با میانگین سنی فعال دانشجو )دختر  63 :روش بررسی
( کیلوگرم بر مترمربع 1/06±8/2 متر شاخص توده بدنسانتی 1/134±9/2کیلوگرم، قد

-72داوطلبانه در این طرح شرکت کرده و به  سه گروه تمرین مقاومتی با شدت زیاد) 
درصد یک 32-42شدت کم) نفر(، تمرین مقاومتی با 10درصد یک تکرار بیشینه،  92

نفر( تفکیک شدند. سپس دو 10نفر( و گروه بدون ورزش) کنترل، 10تکرار بیشینه، 
 بل وق یی خونهانمونه گروه تجربی به مدت شش هفته به تمرینات مقاومتی پرداختند.

گیری سطوح کراتین کیناز، هورمون ساعت پس از پایان پروتکل تحقیق جهت اندازه 04
 رون، کورتیزول و عامل رشد شبه انسولینی گرفته شد.رشد، تستوست

(، ≥223/2pداری در هورمون رشد)راهه تفاوت معنینتایج تحلیل واریانس یک یافته ها:
دار در کراتین ( و تفاوت غیر معنی≥26/2p( و کورتیزول)≥28/2pتستوسترون)

نشان داد. در نتیجه گروه  6( بین ≥07/2p( و عامل رشد شب انسولینی)≥17/2pکیناز)
های تمرین مقاومتی با شدت بالا و پایین نسبت به آزمون تعقیبی هورمون رشد گروه

گروه تمرین مقاومتی با شدت  (، تستوسترون≥26/2pو ≥p 227/2گروه کنترل)به ترتیب 
( و کورتیزول گروه تمرین مقاومتی شدید نسبت به گروه ≥28/2pنسبت به کنترل) کم 

 دند.دار نشان دا( افزایش معنی≥20/2pکنترل)
پر شدت و کم شدت نتایج این پژوهش نشان داد بین تمرین مقاومتی  نتیجه گیری:
های متابولیک عضلانی دختران جوان داری از نظر تاثیر بر سطوح شاخصتفاوت معنی

 فعال وجود ندارد.
 

 .دختران فعالشدت، آسیب عضلانی، رشدعضلانی،  تمرین مقاومتی، :های کلیدیواژه
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  مقدمه
به ویژه تمرین مقاومتی،  ورزشیفعالیت برنامه  

ر آنابولیکی در مسیافزایش شرایط  برای یمحرک نیرومند

ی رتقاا در سرانجامو بودههای عضلانی نتز پروتئینسن

یرات این تاثازه ی عضلات تاثیر به سزایی دارد. قدرت و اند

های ، سازگاریهای مکانیکیی از استرسمی تواند ناش

ریز  غدد درون پاسخ دستگاهرفولوژیکی و او م متابولیکی

های بدنی منظم با شدت عالیتف ،از طرفی(. 1)باشد 

ر بر سیستم ایمنی بدن دارد د عمده ایاثیرات زیربیشینه ت

حالی که فعالیت بدنی با شدت بالا ممکن است سیستم 

( CPKکراتین کیناز ) ایمنی بدن را تحت فشار قرار دهد.

ترین شاخص آسیب عضلانی  شناخته به عنوان حساس

دن ب شده است و یک آنزیم کلیدی و موثر سیستم ایمنی

عضلانی و تسریع های است که موجب متابولیسم سلول

تبدیل کراتین به فسفات یا بالعکس می شود. این آنزیم در 

افراد سالم در داخل غشای سلول قرار دارد و مقدار آن در 

ی برای محرک ،فعالیت بدنیانجام خون پایین است و 

و همکاران  اوکونکو (.0)باشدافزایش سرمی این آنزیم می

 سبب آسیب ،شدید نشان دادند که تمرین مقاومتی 0210

به غشای عضله اسکلتی می شود که مشخصه ی آن افزایش 

در واقع، آسیب سلولی، زنجیره  (.6باشد)می CKفعالیت 

ای از رخدادها را ایجاد می کند که در درازمدت و به سبب 

ایجاد شرایط سازشی موجب رهایی پروتئین های درون 

ه بسلولی و افزایش بازسازی پروتئین های عضله می شود 

این فرآیند را گامی مهم در رشد  همین دلیل برخی شواهد،

 هورمون هایی نظیر تستوسترون،(. 4کنند)عضله معرفی می

( برای IGF-I) رشد و فاکتور رشد شبه انسولینیهورمون 

عضله اهمیت زیادی دارند و نقش سازندگی را آنابولیسم 

افزایش این هورمون ها پس از اجرای  کنند.نیز ایفا می

ب کس رشدی و تغییرات نقش زیادی درتمرین مقاومتی 

های هورمونترین مهماز  .(8قدرت عضلانی دارند)

ان داده تحقیقات نشباشد. میتستوسترون هورمون آنابولیک 

ی ایین تستوسترون عامل محدود کنندهکه سطوح پاند 

اگرچه مقدار  .قدرت و رشد عضلانی زنان است

تستوسترون در زنان یک دهم مقدار آن در مردان است، اما 

 ندهای متابولیکی نقش محوری داردهمین مقدار در فرآی

یک ترشح هورمونهای آنابولسبب افزایش  ،تستوسترون (.3)

 .می شود کبدی  IGF-Iهورمون رشد و   دیگر از قبیل

افت عضله بیم بر سنتز پروتئین در اثرات مستق با همچنین

و افزایش آزادسازی هورمون رشد که منجر به سنتز و

به طور غیر مستقیم بر  ،شودمی یکبد  IGF-I رهایش

از سوی  (.7گذارد)وتئینی فیبر عضله اثر میمحتوای پر

دارد که شامل  هماین هورمون اثر ضد کاتابولیکی  دیگر،

 مهار سیگنالیک کورتیزول به وسیله ی بلوکه کردن گیرنده

 (GH) رشد هورمون .(5شود)ی گلوکورتیکوئید انجام می

می  ی عضلهدر رشد بافت ها دیگرهای موثر از هورمون

پروتئین سازی را تسهیل  ،هورمون در افراد بالغاین  باشد.

می کند، این عمل با انتقال اسید آمینه از غشای سلول، 

تحریک افزایش تولید و به فعالیت واداشتن ریبوزوم های با

ین هورمون ا .دشومی سبب افزایش ترکیب پروتئین ،سلولی

 به نامشود که کبد چند پروتئین کوچک سبب می

ای رشد بافت هکه تاثیر موثری در سوماتومدین را بسازد 

-IGFیا  C نوع ،ترین سوماتومدینمهم (.9)عضلانی دارد 

بیه ی شساختاراست، این هورمون هم نیز اثر آنابولیکی و  1

ین ا قادر به سنتز ی مختلفاگرچه بافت ها .دارد انسولین

در کبد ساخته  این پروتئیندرصد  92 اما هستند،هورمون 

توسط هورمون رشد  ،از کبد IGF-1خروج  می شود.

وماتوتروپ های سشود که خود از سلولتحریک می

رنده گی ،سلول های کبدی .گرددهیپوفیز قدامی ترشح می

که با تحریک آن باعث افزایش  شتههای هورمون رشد دا

IGF-1  و باعث کاهش  شده رهاشده و به داخل پلاسما

تعاقب آن م که می شودپروتئولیز و تحریک تولید پروتئین 

 در مقابل، .(12،11) می انجامده ی عضلانی افزایش تود به

یک هورمون  کلیوی فوق یغده در هورمون کورتیزول

کاتابولیک برای پایش میزان تاثیرگذاری فعالیت بدنی بر 

کورتیزول به شکستن  .نقش داردهایپرتروفی عضلات 

ظیم سیستم فشارخون و تن تثبیتپروتئین، گلوکز و لیپیدها، 
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های ی پاسخدر زمینه (.10)کندایمنی بدن کمک می

تایج نهنگام اجرای تمرینات مقاومتی متابولیکی و هورمونی 

شماری از این که  به دست آمده است، به طوری متفاوت

 دید،شتمرینات مقاومتی  خاطر نشان می کنند که، مطالعات

و هزینه  (14رساند)هورمونی را به حداکثر میپاسخ های 

برخی  اما(. 18)به دنبال داردمتابولیکی بیشتری را 

 انجام تمرینات پیوسته و شدید مقاومتی ی دیگر،هاپژوهش

 تغییر عدم یا و IGF-1 (13)کاهش  عضلات درگیر،

افزایش پاسخ  ،از طرفی . در پی داشته استرا ( 17،15)

 ،داردبستگی ن ورمونی تنها به شدت فعالیت جسمانیهای ه

وثر توانند میا تعامل هر دو نیز میبلکه مدت اجرای فعالیت 

ف ) صربدنیکه اگر شدت فعالیت  واقع شوند. به طوری

 لیتفعازمان اجرای زیاد نباشد ولی  نظر از نوع آن فعالیت( 

اسخ پ عامل سبب افزایشاین  ،به اندازه کافی طولانی باشد

کردی و  در این زمینه، (.19،02،01،00)ی شودمهورمونی 

بررسی تاثیر تمرین مقاومتی با ( در نتیجه 1691همکاران)

بیشینه درصد یک تکرار  52، 32، 42سه شدت متفاوت 

فقط در گروه کم  IGF1غلظت  نشان دادند که میزان

داری به طور معنی درصد یک تکرار بیشینه( 42)شدت

یافته است و تاثیر آن در دو شدت دیگر کاهشی افزایش 

 با نیز (0229وست و همکاران )همچنین (. 06) بوده است

و  98/2جلوبازو با شدت  مقاومتی انجام یک وهله ورزش

 ورمونه مقادیر سرمی داری درتغییر معنی ،تکرار بیشینه 10

به  (.04) گزارش نکردندزول و تستوسترون کورتیرشد، 

طور کلی پاسخ هورمونی به تمرین مقاومتی به نوع تمرین، 

تعداد تکرار، شدت و مدت تمرین همچنین استراحت بین 

چرخه شبانه روزی، سن، جنسیت، و  ،هر وهله ورزش

(. 08،03،07) آمادگی جسمانی افراد وابسته است سطح پایه

هینه بپاسخ یافتن  نقیض، و ضد نتایج وجود با ،از این رو

از آنجا که اغلب  .اهمیت داردبه فعالیت ورزشی مقاومتی 

نمونه های  رویهوازی و  هایبه شیوه ، موجود قیقاتتح

الگوهای متفاوت تمرین  و (05)گرفتهانجام  انسانی مرد

د مورکمتر  ،این تمرینات های متفاوتشدت بامقاومتی 

 بررسی ، مطالعه حاضر درصدداست قرار گرفتهبررسی 

شدت  دو باتمرین مقاومتی در برنامه  سازگاری امکان

دام ک است بعلاوه، متابولیک هایمختلف بر غلظت شاخص

 افزایش قدرت درموثرتر محرک  ،شدت تمرین مقاومتی

دختران سالم و فعال که با سازه های رشدی بیشتر همراه 

 باشد.است، می

 

 روش بررسی

و  آزمونشیپاین پژوهش از نوع نیمه تجربی با طرح 

جامعه آماری شامل دانشجویان دختر باشد. می آزمونپس

 اهواز چمران شهید مقطع کارشناسی علوم ورزشی دانشگاه

 های پرسشنامه پزشکیبودند. پس از تکمیل فرم 98 در سال

)پرسشنامه وضعیت سلامت و تندرستی( و آمادگی شرکت 

در فعالیت بدنی و رضایت کتبی همراه با تعهدات اخلاقی 

ها و محقق و با توجه به شرایط گزینش و متقابل آزمودنی

معیار ورود داوطلبان که خود شامل رعایت رژیم غذایی، 

رگونه دارو و مکمل، عدم استعمال دخانیات، عدم مصرف ه

نداشتن سابقه بیماری و عفونت اثرگذار بر فاکتورهای ایمنی 

و آشنایی با وزنه بود، آمادگی خود را جهت شرکت داوطلبانه 

های گیریدر پروتکل تمرین اعلام نمودند. اندازه

فیزیولوژیکی، آنترومتریکی، ترکیب بدنی، حداکثر اکسیژن 

آزمون بیشینه بروس( و همچنین یـک  وسیله یمصرفی )ب

ها صورت گرفت. از بین ز آزمودنیا( 1RM) بیشـینه تکـرار

( بیشتر از 2maxVOنفر با توان هوازی ) 63نفر داوطلب،  84

نی بر کیلوگرم در دقیقه)افراد فعال(، با میانگین سلیتر میلی 69

 1/134±9/2کیلوگرم، قد 4/85±6/1سال، وزن  6/1±7/02

کیلوگرم بر مترمربع  1/06±8/2سانتی متر شاخص توده بدن

و به طور تصادفی  (.36)به عنوان نمونه آماری انتخاب شدند

( و تمرین مقاومتی نفر10در سه گروه تمرین مقاومتی شدید)

 نفر( تقسیم شدند.10نفر( و گروه کنترل )10با شدت کم  )

هر ازمودنی با برآورد  برای محاسبه قدرت بیشینه،

 وزنه مورد نظر انتخاب نسبی اولیه از توانایی عضلانی خود،

یک نوبت تا  ن حرکت ورزشی برایسپس آشد. می

. در مرحله بعد، با قرار دادن مقدار گرفتواماندگی انجام می
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در فرمول مربوط، قدرت شده و تعداد تکرار  جاجابهوزنه 

 .(16)شد بیشینه برآورد

وزنه  ( /2075%× تعداد تکرار خستگی) -205/1)

 =1RM( کیلوگرمشده ) جاجابه

 پروتکل تمرین مقاومتی 

پروتکل تمرینی در دو سطح کم شدت و شدید با 

رنامه ب توالی سه جلسه در هفته ظرف شش هفته مستمر بود.

تمرینی برای هر دو گروه تمرینی یک برنامه محقق ساخته 

در   .بود که بر اساس معادله یک تکرار بیشینه، اجرا شد

گروه کنترل در محیط دانشکده طی اجرای این پروتکل 

قبل  تهیک هف .های روزمره پرداختندبدنی به فعالیتتربیت 

ها حرکات از شروع جلسات تمرین در سه جلسه آزمودنی

وتکل رسبک با هالتر را به منظور آمادگی اولیه و آشنایی با پ

 12ل اجرا کردند. تمرین شامتمرینی در سالن بدنسازی 

دقیقه گرم کردن عمومی و اختصاصی)دویدن آرام، حرکات 

دقیقه انتهایی  12کششی و تمرین با وزنه های سبک( بود و 

نیز به تمرینات سرد کردن )دوی نرم و حرکات کششی( 

اختصاص داشت. برنامه اصلی تمرین با وزنه به صورت 

حرکات جلو بازو، پرس سینه، زیربغل، اکستنشن تنه و 

درصد یک 42و با هالتر در دو سطح کم شدت )پشت باز

درصد تکرار بیشینه در  32تکرار بیشینه در سه هفته اول و 

تکرار در هر حرکت( و شدت  62تا  02سه هفته دوم با 

 92درصد یک تکرار بیشینه در سه هفته ی اول و  72بالا )

درصد یک تکرار بیشینه در سه هفته دوم و تعداد پنج تا 

 8 انجام شد. حرکات هرکدام، هر حرکت(تکرار در  18

احت و زمان استر هاستست با استراحت سی ثانیه ای بین 

برای رعایت اصل اضافه  .(16)دقیقه بود 0بین دو حرکت 

بار و تنظیم فشار تمرین در پایان هر هفته، پرسشنامه درک 

شد. در همه جلسه های فشار بورگ توسط افراد تکمیل می

رین تکراری و مشابه اجرای حرکات تمتمرینی، ترتیب 

درجه  09±0میانگین دمای محیطی  جلسات قبل و با

در انتهای هر هفته  انجام شد. 42±1گراد و رطوبت سانتی

یک تکرار بیشینه ی تمام آزمودنی های مورد تمرین گرفته 

می شد تا شدت تمرینی مورد نظر به خوبی کنترل شود. 

 هشی در تمام جلسات تمرینیهمچنین یکی از افراد تیم پژو

برای نظارت بر اجرای کامل و صحیح تمرینات حضور 

 داشت.

در آزمایشگاه دانشکده تربیت نمونه گیری خونی 

 قبل از شروع برنامه تمرینبدنی توسط خونگیر مجرب 

در ساعت پس از آخرین جلسه تمرینی  04 و مقاومتی

از ورید بازویی در حالت  صبح در حالت ناشتا 9 ساعت

بلافاصله در  . نمونه های خونصورت گرفتنشسته 

ال می نتقدانشکده دامپزشکی امیکروتیوپ به آزمایشگاه 

 ،وژ. پس از سانتریفیشوندسانتریفیوژ  6222یافت تا با دور 

برای محاسبه .درجه نگه داری می شد  -72در دمای سرم 

 MNاز کیت الایزا شرکت -IGF 1ی سطح سرمی 

USA)  ,R&D system (Minneapolis  و برای

رشد و تستوسترون از کیت  هایمحاسبه ی غلظت هورمون

 monobind Inc( lake Forest CAالایزا شرکت 

USA)  استفاده شد. سطح کراتین کیناز به روش فوتومتری

با استفاده از کیت شرکت پارس آزمون ساخت کشور ایران 

 DiaPlusکیت  بوسیلهو اندازه گیری غلظت کورتیزول  

 ضریب. انجام گرفتالایزا  روش بهآمریکا کشور ساخت 

 درصد بود. 12کیت ها کمتر از  همهتغییرات 

 ها ازحراف استاندارد دادهبرای محاسبه میانگین و ان

آمار توصیفی استفاده شد. آزمون شاپیرو ویلکز برای تعیین 

طبیعی بودن توزیع متغیرهای موجود در تحقیق، بکار گرفته 

ها از توزیع نرمالی شد. با توجه به اینکه تمامی داده

ها و برخوردار بودند برای تجزیه و تحلیل آماری داده

زمون تحلیل واریانس یک طرفه و مقایسه بین گروهی، از آ

داری از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده در صورت معنی

گروهی از آزمون های درونشد و به منظور بررسی اختلاف

t افزار وابسته استفاده شد. کلیه عملیات آماری به وسیله نرم

SPSS   ها داری آزمونانجام گرفت و سطح معنی 13نسخه

28/2p< ته شددر نظر گرف. 
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  یافته ها

وپومتریکی و برخی خصوصیات آنتر 1در جدول 

ی بررس نتایجارائه شده است.  هافیزیولوژیکی آزمودنی

دهد که نشان می 0جدول  درهای درون گروهی اختلاف

موجب افزایش  ،تمرین مقاومتی شدید و کم شدت دو

 و رشد هایکراتین کیناز، هورمونسطوح پایه دار معنی

تستوسترون تنها در گروه  هورمون اما .شودکورتیزول می

گروه پرشدت افزایش  در IGF-1و ( =228/2p) کم شدت

های بررسی تفاوت در(. =222/2p) دادداری را نشان معنی

 ردمطالعه داری بین سه گروه تفاوت معنی ،بین گروهی

 کورتیزول(، =28/2pتستوسترون) سطوح هورمونهای

(26/2p= )و رشد(223/2p= ) اما این اختلاف  .مدبدست آ

 دارمعنی ،و کراتین کیناز از لحاظ آماری IGF-1در سطوح 

اختلاف نیز نشان داد که  6نتایج جدول  (.p>28/2) نبود

ر دگروه تمرینی پر شدت و کنترل  دوبین داری  معنی

 ( و کورتیزول=227/2pرشد) هایهورمون سطوح

(20/2p=.وجود دارد ) تمرینی کم  هایهمچنین بین گروه

 تستوسترون هایدر غلظت هورمونشدت و کنترل 

(20/2p=و هورمون رشد ) (26/2p= )ری داتفاوت معنی

در هیچ یک از  لازم به ذکر است که مشاهده گردید.

داری بین دو گروه های این مطالعه تفاوت معنیشاخص

 مشاهده نشدپرشدت وکم شدت تمرین مقاومتی 

(28/2p≥.) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 انحراف استاندارد(±ها )میانگینآنتروپوتریکی، ترکیب بدنی و فیزیولوژیکی آزمودنیشاخص های  :1جدول

 گروه

 متغیر

گروه مقاومتی 

 شدید
 گروه کنترل گروه مقاومتی کم شدت

 0/5±21 1/1±21 0/8±20/3 سال(سن )

 1/1±161 1/2±162/3 1/1±163 (متریقد )سانت

 1/7±57/3 2/7±58/4 3/2±59/5  کیلوگرم(وزن )

 0/8±22/1 0/5±23 1/5±23/1 (مترمربع)کیلوگرم بر  شاخص توده بدن

 09/42±77/1 18/69±94/4 06/41±43/8 قه(لیتر بر کیلوگرم در دقیحداکثر اکسیژن مصرفی)میلی

 درصد چربی  بدن)درصد(

 چربی)کیلوگرم(توده ی بدون 

28/5±2 

15/6±0/9 

29/4±0/9 

17/2±1 

33/3±2/8 

15/6±0/8 
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 در پیش و پس آزمون CPK ،GH، T ، C ،IGF-1مقايسه درون گروهي و بین گروهي متغیرهای :3جدول

 (استاندارد انحراف ±میانگین)

P  بین

 گروهی

سطح 

داری معنی

 درون گروهی

سطح  تمرین مقاومتی کم شدت

 داریمعنی

درون 

 گروهی

 تمرین مقاومتی شدید
سطح 

داری معنی

 درون گروهی

 کنترل

بعد از  

 فعالیت
 وضعیت پایه

بعد از 

 فعالیت
 وضعیت پایه

بعد از 

 فعالیت
 وضعیت پایه

17/2 220/2 3±9/50 3±11/35 21/2 57±14/51 48±9/72 91/2 18±13/75 60±16/77 

 کراتین کیناز

  (I/U) 

 

223/2 222/2 12±6/17 42±0/16 222/2 71±0/15 09±6/14 06/2 3±0/16 5±0/10 
 هورمون رشد

(Iu/mLµ) 

28/2 228/2 9/84±2/1 8/525±2/2 35/0 9/02±2/1 7/978±2/2 18/2 4/25±2/1 8/19±2/1 
 تستوسترون

(ng/mL) 

26/2 226/2 23±0/02 24±6/13 222/2 83±6/02 27±6/15 71/2 64±0/18 96±0/14 
 کورتیزول

(ng/dL) 

07/2 11/2 138±61 149±62 222/2 4±14/181 1±11/160 70/2 8±00/141  4±03/165  

رشد شبه فاکتور 

  انسولینی

(ng/mL) 

 است. شدهگزارشها به صورت میانگین و انحراف معیار داده 

  نتايجP ی بر اساس آزمون گروهدرونt وابسته 

 جينتا P راههکبین گروهی بر اساس آزمون تحلیل واريانس ي 

 سطح معنی( 90/9داریp< در نظر )است شدهگرفته 

 

 نی(بونفرو تعقیبی )آزمون مقایسه نتایج سطوح سرمی شاخص های بیوشیمیایی منتخب درسه گروه مورد مطالعه :3جدول

 داریسطح معنی هاگروه متغیرها

 (Iu/mLµ) هورمون رشد

 

 مقاومتی شدید
 1 مقاومتی کم شدت

 227/2*  کنترل

 26/2*  کنترل مقاومتی کم شدت

 (ng/mL) تستوسترون

 

 مقاومتی شدید
 46/2 مقاومتی کم شدت

 99/2 کنترل

 28/2*  کنترل مقاومتی کم شدت

 (ng/dL)کورتیزول

 

 مقاومتی شدید
 74/2 مقاومتی کم شدت

 20/2*   کنترل

 68/2 کنترل مقاومتی کم شدت

 است. شدهگرفته( در نظر >90/9pداری )*سطح معنی
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 مقایسه میانگین پیش آزمون پس آزمون کراتین کیناز گروه های کنترل، مقاومتی با شدت بالا و مقاومتی با شدت پائین :1نمودار

 دار در گروه*تفاوت معنی       

 

 
 

 بالا و مقاومتی با شدت پائین: مقایسه میانگین پیش آزمون پس آزمون هورمون رشد گروه های کنترل، مقاومتی با شدت 2نمودار

 دار در گروه*تفاوت معنی      

 دار با گروه کنترلتفاوت معنی€      
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 : مقایسه میانگین پیش آزمون پس آزمون تستوسترون گروه های کنترل، مقاومتی با شدت بالا و مقاومتی با شدت پائین3نمودار

 دار در گروهمعنی *تفاوت   

 دار با گروه کنترلتفاوت معنی€   

 

 
 

 : مقایسه میانگین پیش آزمون پس آزمون کورتیزول گروه های کنترل، مقاومتی با شدت بالا و مقاومتی با شدت پائین4نمودار

 دار در گروه*تفاوت معنی    

 دار با گروه کنترلتفاوت معنی€    
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انسولینی گروه های کنترل، مقاومتی با شدت بالا و مقاومتی با  : مقایسه میانگین پیش آزمون پس آزمون فاکتور رشد شبه5نمودار

 شدت پائین

 دار در گروه*تفاوت معنی

 

 بحث

وع هر دو ننتایج تحقیق حاضر نشان داد که به دنبال 

رشد  هایهورمون ،در دو شدت کم و زیاد تمرین مقاومتی

فعالیت  هو کورتیزول و کراتین کیناز سرمی پس از شش هفت

 دورسد که . به نظر میداری افزایش یافتبه طور معنی

سازگاری برای ایجاد  با وزنه و مدت فعالیت شدتعامل 

 ،مطالعاتمناسب بوده است. بر اساس نتایج  متابولیک

 با غلظتتمرین هورمون رشد پس از  سرمی افزایش سطح

کورتیزول مرتبط است به طوری که پاسخ های بزرگتر 

ورمون رشد را در کورتیزول به تمرین، افزایش در پاسخ ه

در برخی مطالعات مشاهده شده که (. 09پی خواهد داشت)

الارفتن باعث ب تمرینات مقاومتی بویژه فعالیت بدنی شدید

هورمون های استرسی )کاتکولامین ها( می شود که با 

ترشح هورمون های  بدنی، فعالیت افزایش شدت

ها به صورت توانی افزایش می یابد و موجب کاتکولامین

افزایش لیپولیز در درون عضله اسکلتی می شود. فسفوریلاز 

افت بسبب افزایش کاتالیز گلیکوژن در عضله اسکلتی و نیز

غلظت هورمون های کبد می شود. که سبب تغییر در 

از سویی  (.62)شودمی زول و رشدتستوسترون، کورتی

 هایهورمون که دنبرخی پژوهش ها نشان می ده ،دیگر

 کنندهمکاری می IGF-1تستوسترون و رشد برای ترشح 

(61،60 .) 

( افزایش هورمون های 0218تسای و همکاران) 

ماهه  10مدتآنابولیکی را پس از دوره های تمرینی بلند 

ان نیز نش درصد یک تکرار بیشینه 52-78مقاومتی با شدت

 (.00)باشدکه با نتایج پژوهش حاضر همسو می دادند

که مدت تمرین از شدت آن دهند مطالعات نشان می

اسخ هورمون رشد به تری برای اندازه ی پشاخص قوی

نشان  (0212)(. استوکز و همکاران 68حساب می آید)

روز 7)با شدت و بار تمرینی بالا مقاومتی دادند که تمرین

رشد را تحت غلظت هورمون  ،درصد جرم بدن(7با شدت 

برخی تحقیقات نشان  ،ینا(. علاوه بر 67د)تاثیر قرار می ده

که ارتباط خطی بین ترشح هورمون رشد و  استداده 

های افزایش شدت فعالیت ورزشی وجود دارد که با افزایش

همچنین (. 67)همراه است GH ولاکتات  همسوی سطوح

که پاسخ مشابهی  دادند( گزارش 0218وانهلدر و همکاران )

ی در هورمون رشد ایجاد تبه حجم و شدت کم تمرین مقاوم
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دو  یتمرین ورزشکه حجم و شدت بطوری  می شود.

وتو د. گنها می باشور مهم بر پاسخ و سازگاری هورمونفاکت

( نشان دادند که در گروه تمرینی 0225و همکاران )

 هورمون درصد یک تکرار بیشینه( 42)تی با شدت کممقاوم

ی همسوی حاضر پژوهش نتایج با که افزایش یافت رشد

درصد  52)ا شدت زیاددر گروه تمرینی مقاومتی ب اما دارد.

که  (65)مشاهده نشد یدارمعنی افزایشیک تکرار بیشینه( 

در  بخش اول آن با نتایج پژوهش حاضر همسوست.

ست حرکت اکستنشن  4پژوهش گوتو و همکاران فقط از 

پا استفاده شد، بنابراین حجم تمرین کم بوده است. در حالی 

که بر اساس تحقیقات، تمرینات با شدت متوسط تا شدید 

بنابراین می تواند باعث تحریک هورمون رشد شود. 

ورزشی به تناسب افزایش شدت تمرین از  هایفعالیت

 -β0آدرنرژیک همزمان با مهار تون  -α0تون افزایش  مسیر

می فزایش رهایش هورمون رشد ا بهآدرنرژیک، 

از دلایل افزایش  0226بایوکازی و همکاران  (.69)انجامد

ش افزای ،ترشح هورمون رشد پس از تمرینات مقاومتی

های همسو با پژوهش (.42)کردندفعالیت سمپاتیک عنوان 

ته تغییرات اسیدیدهند که های پژوهش حاضر نشان مییافته

از عوامل اثرگذار در بروز  ،می تواندناشی از فعالیت بدنی 

ی افزایش هورمون رابطه زیرا پاسخ هورمون رشد باشد.

( در پایان 41از فعالیت بدنی با غلظت لاکتات)رشد پس 

دلالت بر اهمیت مل فعالیت گزارش شده است که این عا

ه های زهوازی بر سامتابولیسم بی روندمواد متابولیکی در 

 ،ی اثرگذاری اسیدیته خونرشدی دارد. در توجیه نحوه

ت باید گفناشی از فشارهای فیزیولوژیکی ورزش شدید، 

ه های عصبی باسیدیته خون باعث ارسال پیامکه افزایش 

یجه درنت ،شودسیستم عصبی مرکزی و هیپوتالاموس می

 .دگرد( میGnRHسبب آزادسازی هورمون گنادوتروپین )

ترشح هورمون  ،مثبت و منفی هایهورمون با فیدبکاین 

 ،(. از طرفی65کند)را کنترل میرشد و تستوسترون های 

 گرلین است که هورمونپژوهش های پیشین نشان داده در 

اخل تزریق د شده بطوری کهموجب ترشح هورمون رشد 

زایش این هورمون را در اف ،سیاهرگی گرلین در افراد سالم

 مقادیرامل )این عو حاضر پژوهش در اگرچه (.41پی دارد)

 وجه بهاما با ت مورد ارزیابی قرار نگرفتندگرلین( لاکتات و 

های پیشین این احتمال وجود دارد که های پژوهشیافته

در پژوهش  افزایش این عوامل در پی فعالیت مقاومتی

در هر دو  دار هورمون رشد، سبب افزایش معنیحاضر

از سویی دیگر مطالعات نشان می  تمرینی شده باشد. شدت

زنان شدیدتر است و این  در هورمون رشدپاسخ دهند که 

هورمون استروژن یا استرس  سطحتغییر ممکن است به 

روانی بالا در جریان فعالیت ورزشی ارتباط داشته باشد. 

درجه حرارت نیز بر ترشح هورمون رشد عامل همچنین 

بالا رفتن دمای محیط ممکن است گذارد بطوریکه اثر می

(. البته 46ح هورمون رشد را نیز تحریک کند)سنتز و ترش

های هورمونورزش در شرایط جغرافیایی گرم، میزان پاسخ 

. از کندتشدید میرا  (46) و هورمون رشد(44کورتیزول)

پژوهش حاضر دری تمرینی برنامه ملاحظه اجرایاین رو با 

در فصل گرم سال  و در منطقه ی گرمسیری اجرا شده که 

ش ل افزایتواند یکی دیگر از دلایاست این عامل هم نیز می

ر هر دو گروه تمرینی بوده هورمون رشد و کورتیزول د

 (. 46باشد)

( نیز نشان دادند که تمرین 0229گوتو و همکاران )

درصد یک تکرار بیشینه( موجب  82مقاومتی باشدت کم)

قزایش مقادیر کورتیزول شد که با نتایج پژوهش حاضر ا

درصد  52. اما تمرین مقاومتی با شدت زیاد )همخوانی دارد

 نکرد، زول تغییری ایجادیک تکرار بیشینه( در مقادیر کورتی

(. پژوهشگران 48باشد)تایج این مطالعه همسو نمیکه با ن

بر این باورند که هم فعالیت بدنی و هم استرس روانی با 

ب هورمونی، موج -تاثیر بر عوامل ایمونولوژیکی و عصبی

ین دنبال اد و به نشوتحریک سیستم عصبی مرکزی می

تولید سیگنال های ثانویه سلولی در جهت افزایش  ،پدیده

کی از رسد یکه به نظر می یابدتولید کورتیزول افزایش می

افزایش سطح  .(43)علل نتایج تحقیق حاضر این موارد باشد

تواند به نگهداری بدنی میکورتیزول در مدت فعالیت 

وژنز گلوکونئوژنز و لیپ هومئوستاز گلوکز از طریق تحریک

(. بر اساس مطالعات صورت گرفته مقادیر 47کمک کند)
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ترشح هورمون کورتیزول در طول شبانه روز متفاوت است 

و حداکثر مقادیر ترشح آن در صبح بوده و هرچه به 

بعدازظهر نزدیک می شویم مقادیر ترشح آن کاهش می یابد 

راین ود، بناببالا می ر به جز در شرایط استرس که سطح آن

ا و همچنین ترس و اضطراب هآوری نمونهزمان جمع

تواند از دیگر ها از عمل خونگیری هم نیز میآزمودنی

ده ر هر دو گروه تمرینی بوکورتیزول د عوامل ترشح بیشتر

 (.45باشد)

ی پژوهشی به مقایسه ( در0222راستاد و همکاران)

دت با ش ی تمرینیپس از یک جلسه ی مقاومتیبرنامه دو

 122بالا ) شدت درصد یک تکرار بیشینه( و 72متوسط)

دار و افزایش معنیپرداختند درصد یک تکرار بیشینه( 

شان ندت بالا شی با شتستوسترون را تنها در گروه ورز

همسو در پژوهشی  (0225هاوکینز و همکاران)(. 34دادند)

در سطح دار عدم تغییر معنی با نتایج پژوهش حاضر،

 با شدت متوسط ماه فعالیت بدنی 10رون را متعاقب تستوست

(. در صورتی 02ل را نشان دادند)غیرفعا ر مردانو شدید د

دار سطح وهش حاضر با وجود عدم تغییر معنیکه در پژ

کم  مرینت تستوسترون سرم در گروه تمرینی پر شدت،

سطح تستوسترون داری در شدت منجر به افزایش معنی

اگر چه شدت و حجم تمرین بر افزایش  سرمی شده است.

اما در پژوهش  (.49سطح تستوسترون تاثیرگذار است)

حاضر، شدت اعمال شده در پروتکل تمرینی مقاومتی با 

دار در سطح کورتیزول شدت بالا، علیرغم افزایش معنی

اه تستوسترون به همرسرم، افزایشی ناچیز در سطح سرمی 

شت که احتمالا این افزایش در کورتیزول با سنتز دا

تستوسترون تداخل کرده و مستقیما با تاثیر عملکرد مهاری 

کورتیزول یا به طور غیر مستقیم با قطع محور تنظیمی 

(، افزایش HPGغدد جنسی ) -هیپوفیز –هیپوتالاموس 

 پژوهش در(. 07تستوسترون را مهار کرده است)تولید 

 تدار تستوسترون در گروه پرشدمعنی عدم تغییر، حاضر

 در مقاومتی های تمرینرا می توان با توجه به سازگاری

طالعات م توجیه کرد. با استناد به نتایج برخی HPGمحور 

پس از  ،خون LHدار سطح مبنی بر عدم تغییر معنی

، شاید یکی از علل موثر در عدم مدت های طولانیورزش

 LHدار در سطح سرمی تستوسترون عدم تغییر تغییر معنی

 (.81) باشد

دار افزایش معنی ،این پژوهش هاییافتهاز دیگر 

IGF-1 پس از تمرین مقاومتی پرشدت است. بااین وجود، 

اری در دمتی کم شدت نتوانست تغییرات معنیتمرین مقاو

 ،کاپن و همکاران در این زمینه،.غلظت این متغیرایجاد کند

را ناشناخته  IGF-1فعالیت بدنی و  وابستهسازوکارهای 

هورمون رشد را دارای نقش پاسخ ولی  گزارش کرده اند.

ت فعالی که و بیان کردند هدانست IGF-1احتمالی در تنظیم 

و این است محرک رهایش هورمون رشد  پر شدت بدنی

باعث بالا سپس ها ودر بافت IGF-1هورمون سبب تولید 

 (0212شود. رحیمی و همکاران )سرمی می IGF-1رفتن 

نشان دادند که  همسو با نتایج پژوهش حاضردر پژوهشی 

 4ل به شکیک دوره تمرین مقاومتی با پروتکل تمرینی 

 58اسکات و پرس سینه با شدت  نوبت حرکات ورزشی

مردان تمرین کرده  IGF-1 ،درصد یک تکرار بیشینه

و  Orsatti(. 86)دادداری افزایش معنی طورمقاومتی را به 

هفته تمرین مقاومتی  13همکاران در مطالعه ای نشان دادند 

درصد یک تکرار بیشینه سبب افزایش  52تا  32با شدت 

با  که (.84)شوددر زنان سالم غیرفعال می IGF-1سطوح 

ه با یافت اما .همخوانی دارد نتایج یافته های پژوهش حاضر

-IGFکه کاهش   Bjersing  ،Lovell  ،Nishidaهای 

همخوانی ،دادندنشان  مقاومتی را متعاقب فعالیت ورزشی 1

 ،گزارشات موجود این ناهمخوانی در(88،83،87ندارد)

های مورد مطالعه، تواند در تفاوت گروهمیاحتمالا 

 و شدت، مدت تمریناندازه شده،  های اندازه گیریروش

رنامه بی استراحت بین دو ه های تمرینی و فاصلنوع برنامه

هورمون غلظت  ،(. همچنان که گفته شد85)تمرین باشد

ی اردپرشدت به طور معنی رشد در برنامه تمرین مقاومتی

و  ،با شدت کم بوده ی تمرینی مقاومتیبیشتر از برنامه

ین افقط در گروه پرشدت دیده شد. با  IGF-1افزایش 

 IGF-1غلظت در  تمرین مقاومتیگروه  دوبین  ،وجود

 عمدتا  IGF-1پاسخ به هر حال، نبود. یدارمعنیتفاوت 
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 به سطح غلظت هورمون رشد یا شدت تمرین وابسته است.

 اظهار داشتند که تمرین 0213ودسه و همکاران سکا

درصد یک تکرار  52با شرایط مناسب در شدت)  مقاومتی

-IGFبر ترشح  (دقیقه ایِی سییک جلسهبیشینه( و مدت)

و این افزایش احتمالا از طریق تسهیل ورود  شتهتاثیر دا 1

 ،لینبدون وابستگی به انسو اسکلتی گلوکز به درون عضله

توسط   IGF-1 شود. عملکردهای مهمگری میمیانجی

 هورمون اینتحریک می شود لذا   GH-IGF-1محور 

 تواند بهعلاوه بر عملکردهای مستقیم هورمون رشد، می

ه ای ها و مسیرهای وابستطور غیر مستقیم از طریق پروتئین

 (. 89تکمیل کند) نقش خود را IGF-1چون 

 IGF-1اظهار داشتند که  0212وینگرن و همکاران، 

و هورمون رشد در ترکیب و تکمیل با هم اثر بیشتر از 

ل ذکر است که شرایط (. البته قاب32هریک به تنهایی دارند)

نوع و شدت تمرینی بر نتایج به دست ها اجرای آزمایش

آمده بسیار موثر بوده، البته وجود تفاوت های فردی و پاسخ 

دنی  ب های درون ریز متفاوتی که بدن افراد نسبت به فعالیت

های تمرینی تاثیر د و بر سازگاریدهاز خود بروز می

(. همانطور که گفته 16د نیز حائز اهمیت است)نگذارمی

ادی در پاسخ های هورمونی اثرگذار است شد متغیرهای زی

از این رو تغییر هر یک از این متغیرهای پژوهشی ممکن 

است پاسخ های متفاوتی را ایجاد کند که البته تغییر تمامی 

این متغیرها و عوامل موثر دیگر مانند وضعیت تغذیه ای و 

 ا را دوهها و پاسخپیچیدگی بررسی ،شرایط بوم شناختی

ی آن است که ها نشان دهندهکرد. بررسی خواهدچندان 

دهد، به لکرد ایمنی را تحت تاثیر قرار میجنسیت عم

طوری که محققین معتقدند هورمون استروژن زنانه از طریق 

 ش عواملافزای جلوگیری از تولید رادیکال های آزاد مانع از

ها شود. همسو با این یافتهها میآسیب رسان به سلول

دهد ری نیز وجود دارد که نشان میدیگ هایبررسی

ختران مانع از افزایش عوامل میتوکندری زنان و د

(. همچنین گزارش 03، 08)شودها میرسان به سلولآسیب

افراد جوان و فعال از سطح استروژن بالاتری نسبت  شده که

ادیکال و ر غیر فعال در مقابله با عوامل متابولیکیبه افراد 

(. گزل و همکاران در 05، 07ند هستند)های آزاد نیز بهره م

پژوهشی نشان دادند که غلظت  کراتین کیناز در دو شدت 

دوره تمرین مقاومتی به طور  زیاد و کم پس از یک

که بانتایج پژوهش حاضر  (.40داری افزایش می یابد)معنی

های پژوهش نیز ها و کاستیاز محدودیت  همخوانی دارد.

ها و دن آزمودنیتک جنسی بومی توان به مواردی نظیر 

رهای متغی عدم امکان بررسی تغییرات وابسته به جنس در

های پژوهش حاضر در آزمودنی پژوهش )ممکن است یافته

 رایطصدق نکند( و نبود امکانات نظارت بر ش های مذکر

ها در طول اجرای پژوهش روحی روانی و استرس آزمودنی

 گیریمکان نمونهخونگیری و همچنین عدم ا به ویژه حین

های مختلف به دنبال اتمام فعالیت در آزمودنی های در زمان

بی ظهور عوامل دختر، اشاره داشت. بدون شک ردیا

ممکن  ،های مختلف پس از فعالیت بدنیمتابولیکی در زمان

ی را برای به حداکثر ی تمریناست طراحی منطقی برنامه

 نماید.تسهیل  ،های هورمونی به ورزشرساندن پاسخ

 

 گیرینتیجه
با توجه به یکسان بودن مدت و حجم تمرین در هر 

در این و کم شدت  پرشدتدو گروه تمرین مقاومتی 

داری از نظر شدت پژوهش، نتایج نشان داد تفاوت معنی

های آسیب و رشد عضلانی تمرین مقاومتی نیز بر شاخص

ژوهش پدختران فعال وجود ندارد. بنابراین با توجه به نتایج 

رسد صرف نظر از شدت تمرین مقاومتی حاضر به نظر می

اومتی است که موجب تغییر در صرفا انجام تمرینات مق

های آسیب و رشد عضلانی در دختران فعال شاخص

طور کلی بیانگر اهمیت های این پژوهش بهشود. یافتهمی

 م در تغییرات متابولیکی موثر درهای مقاومتی منظتمرین

های ورزشی مقاومتی عال است. از آنجا که فعالیتدختران ف

ر بر تواند از عوامل موثبه سبب تغییرات فیزیولوژیکی می

تغییرات متابولیکی باشد و نظر به اینکه این تغییرات به 

عوامل متعددی ازجمله شدت، مدت و وضعیت آمادگی 

تری جسمانی افراد بستگی دارد، بنابراین مطالعات گسترده

 شدت مینه مورد نیاز است تا بتوان بر اساس آندر این ز
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ای تمرین مقاومتی طولانی مدت را به عنوان شیوهاز  معینی

هورمونی و آنزیمی  های مطلوبدرجهت افزایش سازگاری

 .جوان توصیه نمود در دختران 
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Comparison of the Effect of a Selected Resistance Exercise Course 

with Two Different Intensities on Some Metabolic Indices in Active 

Young Girls 

Mahsa Porsesh1*, AbdolHamid Habibi2, Saeed Ahmadi Barati3,  

Majid Mardaniyan Ghahfarokhi1 
 

 

Abstract 

Background and Objective: Resistance exercises are 

recognized as an important part of women's fitness and fitness 

programs. But the effect of resistance training with different 

intensities on damages and muscle growth in girls is not fully 

clear. Therefore, the aim of this study was to investigate the effect 

of 6 weeks of resistance training with two different intensities on 

selected metabolic parameters among active young girls. 

Subjects and Methods: Thirty six active student girls (mean age 

20.7 ± 1.3 years, weight 58.4± 1.3 kg, height 164.1 ± 0.9 cm, and 

BMI of 23.1 ± 0.5 kg/m2) were divided into three groups: 

resistance training high intensity (70-90% of one repetition 

maximum, for 6 weeks; n=12), resistance training low intensity 

(40-60% of one repetition maximum, for 6 weeks; n=12) and no 

training control group (n=12). Blood samples were taken before 

and 24 hours after the end of the protocol to measure the levels 

of creatine kinase, growth hormone, testosterone, cortisol and 

insulin-like growth factor. 

Results: One-way ANOVA results showed a significant 

difference in growth hormone (P<0.006), testosterone (P<0.05) 

and cortisol (P<0.03), and non-significant differences in keratin 

kinase (P<0.17) and growth factor Insulin (P<0.27) between the 

3 groups. The result of post hoc test showed a significant increase 

in growth hormone levels in resistance training groups with high 

and low intensity compared to control group (P<0.007 and 

P<0.03), testosterone levels in resistance training group with low 

intensity compared to control (P<0.05), and cortisol levels in 

resistance training group compared to control group (P<0.02). 

Conclusion: The results of this study showed that there is no 

difference between high and low intensity resistance training on 

the levels of muscular metabolic indices in active girls. 

 

Keywords: Resistance training, Intensity, Muscular damage, 

Muscular growth, Active girls. 
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