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Abstract*

Introduction: Resistance exercise considerably increases the concentrations of circulating hormones such as growth 
hormone (GH) and testosterone. Conventional resistance exercise is performed using sequential concentric (CON) and 
eccentric (ECC) contractions that are performed on an external constant load. The aim of this study was to determine 
hormonal and metabolic responses to CON, ECC and CON-ECC muscle actions in order to develop appropriate 
resistance exercise protocols and equipment for both athletes and patients recovering from injury. In the present study, 
we have examined the endocrine system responses to six different upper and lower body exercises utilizing the CON, 
ECC and CON-ECC contractions. 

Methods: In this study, we examined acute hormonal responses of GH, total testosterone (TT), free testosterone 
(FT) and cortisol in 10 young men who had the experience of non-professional resistance exercise. The exercise 
protocol included 6 resistance exercises, Which 3 of them were upper body and the other 3 were lower body exercises. 
The participants performed 3 contraction actions in 3 different days with at least one week interval and at the same time 
of the day. The exercise protocol included 4 sets in each exercise session and 90 seconds of rest between the sets. Each 
set included 10 repetitions. CON and ECC actions performed at intensity of 80% CON 10-RM and 80 % (120% CON 
10-RM), respectively. Considering to the counterbalanced force design and on the calculations was done, the intensity 
of CON-ECC action was 88% CON 10-RM. Blood samples were collected before the exercise, immediately after as 
well as 15 and 30 minutes after each exercise session. 

Results: GH was increased after CON, ECC and CON-ECC contraction exercise but this increase reached 
significance only after CON and CON-ECC trials. TT and FT increased significantly after all 3 types of exercise, while 
cortisol had a significant decrease after all types of exercise. 

Conclusion: Although we observed a significant increase in TT and FT and a significant decrease in cortisol levels 
after CON, ECC and CON-ECC contraction exercise, we did not find any significant difference among various types of 
exercise. This indicates that these hormonal responses after exercise is not influenced by the type of exercise. On the 
other hand, acute GH response after contractions depended on the type of exercise protocol, which indicates that GH 
response depends not only on the intensity and quantity of exercise, but also on the type of muscle contraction and 
degree of the motor units recruitment. 
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و فارماكولوژي  228– 216،)2(13فيزيولوژي

 1388 تابستان

و فارماكولوژي 1388تابستان،2، شمارة13جلدفيزيولوژي

 هاي انقباضي كانسنتريك، هاي هورموني حاد نسبت به فعاليت بررسي پاسخ

و كانسنتريك  اكسنتريك در مردان جوان سالم- اكسنتريك

2، مظاهر رحماني2، كبري اميدفر2، حميدرضا ذاكري*1، صديقه كهريزي1بهنام صدقي

، تهرانگروه فيزيوتراپي، دانشكده علوم پزشكي، دانشگاه تربيت مدرس.1
و متابوليسم دانشگاه علوم پزشكي تهران،.2  تهران مركز تحقيقات غدد
 1387اسفند7: پذيرش 1387دي8: بازبيني1387شهريور5: دريافت

و همكارانصدقيهاي انقباضيهاي هورموني حاد نسبت به فعاليتپاسخ

 چكيده

، تستوسـترون)Growth Hormone(هـاي در گـردش خـون نظيـر هورمـون رشـد تمرين مقـاومتي، يـك محـرك قـوي بـراي افـزايش حـاد غلظـت هورمـون:مقدمه
(Testosterone) بطور معمول تمرين مقاومتي شامل توالي انقباضات.و كورتيزول است Eccentric (ECC) وConcentric (CON) باشد كه در برابـر بارگـذاري ثابـتمي
و هورمـوني نسـبت بـه فعاليـت هدف اين مطالعه، تعيين پاسخ. شود خارجي انجام مي و CON- ECCو ECCو CONهـاي انقباضـي هاي متابوليك بـه منظـور توسـعه ابـزار

مي پروتكل و بيماران درحال ريكاوري متعاقب ورزش، .باشد هاي تمرين مقاومتي براي هر دو دسته ورزشكاران
سـالم كـه مرد جـوان10و كورتيزول تعداد Growth Hormone (GH)،Total & Free Testosterone (TT & FT)هاي هورموني حاد در اين تحقيق، پاسخ:ها روش

به سابقه انجام تمرينات مقاومتي بصورت غيرحرفه تمـرين6پروتكـل تمـرين شـامل.قـرار گرفـت بررسي مورد CON-ECCو CON ،ECCفعاليت انقباضي3اي داشتند، را نسبت
به3مقاومتي بود كه  به3و Upper Bodyتمرين مربوط در3افراد شركت كننده. بود Body Lowerتمرين مربوط در3فعاليت انقباضي را و روز جدا با فاصـله حـداقل يـك هفتـه

در10در هر تمرين،Set 4پروتكل تمرين به صورت انجام. زمان يكساني از روز انجام دادند و تمرينات بود Setثانيه استراحت بين90و Setتكرار بـه ECCو CONهـاي فعاليت. ها
و با توجه به اصل نيروي برابر در مورد% CON 10-RM)120%(80وCON 10-RM 80%با شـدت ترتيـــب  و بـر اسـاس محاسـبات انجـام شـده،3انجام شد فعاليت انقباضـي

شد جمعدقيقه پس از تمرين30و15هاي قبل، بلافاصله، هاي خون در زمان نمونه. بودCON 10-RM 88%برابر CON- ECCشدت تمرين در فعاليت  .آوري
 FT.داري يافـت افـزايش معنـي CON-ECCوCON هاي افزايش يافت ولي تنها پس از تريال CON-ECCو CON ،ECC فعاليت انقباضي3در اثر GH:ها يافته

&TT هر هر فعاليت، به طور معني3در اثر و كورتيزول متعاقب .كاهش يافتداري فعاليت انقباضي، به طور معني3داري افزايش يافت
، CON-ECCو CON ،ECCهـاي انقباضـي دار در پاسخ كـورتيزول در اثـر فعاليـتو كاهش معني TT ،FTدار در پاسخ حادش معنيرغم وجود افزاي علي:گيري نتيجه
همچنـين، بـين. ير نوع فعاليت انقباضي قـرار نگرفتـه اسـت ها تحت تاث فعاليت انقباضي مشاهده نشد، كه اين امر بيانگر اينست كه پاسخ اين هورمون3داري بين اين تفاوت معني

مر GHپاسخ  كه فعاليت، تفاوت معني3بوط به اين حاد و ميزان فراخواني GHداري مشاهده شد، كه اين امر بيانگر اينست و حجم تمرين، به نوع فعاليت انقباضي علاوه بر شدت
.واحدهاي حركتي نيز وابسته است

و كورتيزولا:هاي كليدي واژه و اكسنتريك، پاسخ هورموني حاد، هورمون رشد، تستوسترون .نقباضات كانسنتريك

�مقدمه

مورد اسـتفاده بخشي از برنامه توانبخشيتمرينات مقاومتي،
 

 kahrizis@modares.ac.ir: نويسندة مسئول مكاتبات1
 www.phypha.ir/ppj: وبگاه مجله

و به صـورت معمـول توسـط مراكـز در ضايعات ارتوپديك است
هـاي تمرينات مقاومتي موجـب پاسـخ. شود توانبخشي تجويز مي

شود كه نهايتا منجر به افزايش در اندازه، قـدرت تطابقي مهم مي
هاي بافتي به وسيله تطابق. شودو توان عضلات تمرين ديده مي

هاي در گردش خـون متعاقـب تمـرين، تغيير در غلظت هورمون
ميتحت تاثي گيـري متعاقب تمرين مقـاومتي، شـكل. گيردر قرار
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دهـد كـه مجدد بافت عضله در محيط ترشحات هورموني رخ مي
مي براي فعاليت در هاي آنابوليك فراهم شود، يعني شاهد افزايش

و كـاهش در تجزيـه پـروتئين هسـتيم  و ميـوزين . سنتز اكتـين
و ارتبـاط بـين هورمـون و تغييرات متعاقب تمـرين مقـاومتي هـا
ــون  ــابقي هورم ــرات تط ــاس تغيي ــله، اس ــاي عض در فيبره ــا ه

.]1و21و23[كند هايپرتروفي عضلات را فراهم مي
است كه تمرين مقاومتي، پاسخ هورموني حاد نشان داده شده

مي معني و هورمون دار ايجاد هاي آنابوليـك نظيـر هورمـون كند
،)Testosterone(و تستوسـترون ) Growth Hormone( رشد
و بعد از تمرين مقاومتي افـزايش مـيح و ين يابنـد كـه در رشـد

و حياتي هستند�گيري مجدد شكل .]1و20[ بافت، بسيار مهم
و هورمـوني نسـبت بـه فعاليـت هـاي تعيين پاسخ متابوليك

به منظور توسعه ابـزار CON- ECCو ECCو CONانقباضي 
باشـد كـه هـاي تمـرين مقـاومتي داراي اهميـت مـيو پروتكل

و مـي  توانـد تطـابق عضـلاني را جهـت توانبخشـي ورزشـكاران
ــي  ــيب ورزش ــي از آس ــاوري ناش ــه ريك ــه در مرحل ــاراني ك  بيم

.]12[هستــــند، بهينه كند
ــد ــون رش ــلول)GH( هورم ــوماتوتروپين از س ــا س ــاي ي ه

موجـب GH. شـود اسيدوفيليك غده هيپوفيز قدامي ترشـح مـي 
افزايش تجزيه چربي، افزايش استفاده از اسيدهاي چرب، كاهش 
استفاده از گلوكز پلاسما، كاهش سنتز گليكوژن، افـزايش سـنتز 
و افزايش انتقال اسيد آمينه از  كلاژن، افزايش نگهداري نيتروژن

بـا سـنتز پـروتئين GHبه عبارت ديگـر،. شود غشاي سلول مي
م و علاوه بر آن ازيارتباط دارد تواند غلظـت گلـوكز پلاسـما را

و طريق اثر مستقيم ولـي كنـد، بـر متابوليسـم كربوهيـدرات  هـا
.]10و21و22و24[ ها حفظ كند چربي

ــافتي ــه وســيله ســلولهاي ميــان ب هورمــون تستوســترون ب
Leydig Cells مي تستوسترون بـه دو شـكل. شود بيضه ترشح

(Total Testosterone) TT و(Free Testosterone) FT 
ورتستوسـترون غي هر دو شكل FT. در خون وجود دارد تركيبـي

تستوسترون علاوه بر اثـرات. شود تركيبي با آلبومين را شامل مي
مستقيم بر سنتز پروتئين در بافت عضله، با افـزايش آزاد سـازي 

آن IGF-1كه منجر به سنتز(هورمون رشد  و آزاد سازي در كبد
غي) شود مي همربطور بر محتواي پروتئيني فيبـر عضـله مستقيم

 

1. Remodeling 

بطور كلي، تستوسترون در گردش خـون بـه عنـوان. كند اثر مي
يك ماركر فيزيولوژيك موقعيت آنابوليك در بدن در نظر گرفتـه 

.]1و6و24و25[ شود مي
هورمون كورتيزول، گلوكوكورتيكوئيد اوليه ترشـح شـده بـه

و كـورتيزول طـي غـذا نخـور. وسيله كورتكس آدرنال اسـت  دن
و از طريـق مكانيسـم تمرين طولاني مدت ترشح مي هـاي شـود

و تشكيل اسيدهاي آمينـه(مختلف  افزايش تجزيه پروتئين بافت
اسـيد�جهت سنتز گلوكز جديد در كبد، تحريك متحرك ساختن

و بلوك ورود گلوكز به بافـت  در حفـظ) چرب آزاد از بافت چربي
چه. غلظت گلوكز پلاسما دخالت دارد و طـولاني اگر سطوح زياد

آور داشـته باشـد، امـا مدت كورتيزول ممكن اسـت اثـرات زيـان 
بزرگتـر در گيري مجدد افزايشات حاد آن، بخشي از پروسه شكل

نقــش كــورتيزول در ســركوب كــردن. باشــد بافــت عضــله مــي
Tمثل(هاي سيستم ايمني سلول Cell يك اثر مسـتقيم بـر)ها

و شكل .]1و24[عضله اسكلتي دارد گيري مجدد بافت ريكاوري
ــامل ــاومتي شــ ــرين مقــ ــول، تمــ ــور معمــ ــه طــ بــ

 Eccentric (ECC)و  Concentric (CON)انقباضـــات
. شـود باشد كه در برابـر يـك بـار ثابـت خـارجي انجـام مـي مي

مقدار نيرو در واحد عضله بزرگتري نسبت بـه ECCهاي فعاليت
مي CONهاي فعاليت ظرفيـت ECCكند يعنـي انقبـاض توليد

در. دارد CONبارگذاري بزرگتري نسبت بـه انقبـاض  بنـابراين
در يك شدت نسـبي CONيك ميزان بار ثابت يكسان، فعاليت 

شـود كـه در نتيجـه انجـام مـي ECCبالاتري نسبت به فعاليت 
و افزايش بيشتر سـطح  موجب فراخواني واحدهاي حركتي بيشتر

.]1و20[ودشمي ECCاسيد لاكتيك خون نسبت به فعاليت 
مطالعات علمي در مورد تمرين مقاومتي بـه طـور جـدي بـا

و واتكينز متعاقب جنـگ جهـاني. توسعه پيدا كرد�فعاليت دلورم
و واتكينــز اهميــت تمرينــات مقــاومتي در افــزايش  دوم، دلــورم
و قدرت عضلاني جهت توانبخشي پرسنل نظـامي را  هايپرتروفي

، تمـرين مقـاومتي يـك 1960و 1950هاي از سال. ثابت كردند
و علمـي مطـرح شـده موضوع جالب در جوامع ورزشي، پزشـكي

.]19و21[ است
هـاي نتايج مطالعات انجـام شـده در خصـوص اثـر پروتكـل

 

2. Mobilization 
3. Delorm and Watkinz 
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هاي هورموني حاد، عمدتا متناقض بـوده تمرين مقاومتي بر پاسخ
ــت  ــورد بحــث اس ــايج تحقيقـــات.و م ــوري كــه نت  بــه ط

Kraemer W.J )19971990و1991و(،R.R Kraemer 
)1992(،Hakkinen & Pakarinen )1997 (وAhtianen 
پس از انجـام يـك جلسـه يـا GHنشان داد كه غلظت) 2003(

در داري يك دوره تمرين مقاومتي، بطـور معنـي  افـزايش يافـت
و) 1997وFelsing)1992(،W.J Kraemer )1999 حالي كـه 
Raastad )1999 (گزارش كردند كه غلظتGH پـس از انجـام

داري تغييـر يك جلسه يا يك دوره تمرين مقاومتي، بطور معنـي 
.]3و5و8و11و12و14و15و16و26و28[ نكرد

اي صادق است بـه نيز چنين مسئله)T(در مورد تستوسترون
ــات  ــايج تحقيقـــــ ــه نتـــــ ــه كـــــ ــوري كـــــ  طـــــ

Kraemer W.J )19991990و1991و1995و1997و(،Raastad 
)1999(،Ahtianen )2003 (وHakkinen & Pakarinen 
پس از انجام يـك جلسـه يـاTنشان داد كه كه غلظت) 2003(

در يك دوره تمرين مقاومتي، بطـور معنـي  داري افـزايش يافـت
 R.R Kraemer )1992(،Smiliosحالي كـه نتـايج تحقيقـات 

، پـسTداري را در غلظت تغيير معني) 2004( Gotoو) 2003(
 تمـرين مقـاومتي نشـان نـداد از انجام يك جلسه يـا يـك دوره

.]4و5و8و11و12و14و16و26و27و28[
 Raastad،)1995وKraemer W.J )1997نتايج تحقيقـات

)1999(،Ahtianen )2003 (وSmilios )2003 (نشان داد كـه
كه غلظت كورتيزول پس از انجام يك جلسه يا يك دوره تمرين 

 Kraemerداري افزايش يافت در حالي كـه مقاومتي، بطور معني
W.J )1997 (وHakkinen & Pakarinen )1997 (گــزارش

كردند كه غلظت كورتيزول پس از انجام يك جلسه يا يك دوره 
13و14و18و26و27[ تمرين مقاومتي، افزايش معني داري نيافـت 

.]5و8و
هـاي يـك پروتكـل در اكثر مطالعات انجام شده، اثـر متغيـر

و مدت زمـان تمـرين، مـدت  تمرين مقاومتي نظير شدت، حجم
و ميزان توده عضلاني درگيـر Setزمان دوره استراحت بيــن  ها

و تنهـا بر پاسخ هاي هورموني حاد مورد بررسي قرار گرفته است
ف مي عاليت انقباضـي بـر توان به دو تحقيق كه به بررسي اثر نوع
.هاي هورموني حاد پرداخته اند، اشاره كرد پاسخ

و همكارانش، در تحقيقي، پاسخ هـاي هورمـوني حـاد دوراند
GH ،TT وFT مردان جوان سالم را نسبت به دو تريالCON 

آنهـا.و در برابر بارگذاري ثابت خارجي بررسـي كردنـد ECCو
از هـر دو تريـال داري پـسيبطور معنـ GHگزارش كردند كه 

مقـدار. بيشـتر بـود CONافزايش يافت كه افزايش، طي تريال 
TT و دو FTطي هر دو تريال افزايش مختصري يافت طي هر

.]2[. داري يافت تريال افزايش معني
و همكارانش، در تحقيقي پاسخ ، GHهـاي هورمـوني كرامر

TT وFT مردان جوان سـالم را نسـبت بـه دو تريـالCON و
ECC و در برابر بارگذاري نسبي بـر روي دسـتگاه ايزوكينتيـك

كه. بررسي كردند دود GHآنها گزارش كردند ر پاسـخ بـه هـر
داري افزايش يافت ولي تفـاوت بـين دو تريـال تريال بطور معني

داري پس از هر دو تريـال بطـور معنـي TTمقدار. مشاهده نشد
از FTتغيير نكرد ولي  معهر دو تريا پس داري افزايشنيل بطور
.]22[يكساني يافت 

و CONهـاي موجـود بـين فعاليـت هـاي با توجه به تفاوت
ECC اضيــــــــو اين كه در فعاليت انقب CON-EC نيمي ،

و نيمـي از انقباضـات بـه صـورت CONاز انقباضات به صورت
ECC مي رسـد كـه اين فرضيه منطقي به نظـر مـي شود، انجام

 باشد فعاليت انقباضي ممكن است متفاوت3پاسخ هورموني اين 
]1[.

با توجه به اينكه ميزان پاسخ هورموني علاوه بر نوع فعاليـت
و شدت تمرين مـي   باشـد انقباضي، تحت تاثير مدت زمان، حجم

ت]2[و در تحقيق دوراند]28[ و عـداد، مدت زمان تمرين، كوتاه
و نتيجتا تعـداد  و در تحقيـق Setتمرينات مقاومتي هـا كـم بـود

، تمرين با استفاده از دستگاه ايزوكينتيك انجام شده]22[كرامر 
ــت ــر يــك جلســه فعالي ــين اث و همچن ــود ــر ECC CON-ب ب

هاي هورموني حـاد در ايـن مطالعـات مـورد ارزيـابي قـرار پاسخ
از نگرفته بود، لذا در اين مطالعه سعي شد با بررسي اثرات ناشـي

و مدت زمان يك جلسه تمرين مقاومتي  افزايش در تعداد تمرين
 ECC–(و از طرف ديگر با بررسي اثر يك جلسه فعاليت تركيبي

CON (هاي هورموني حاد، به صورت دقيق تري اثر نوع بر پاسخ
و كاتابوليـك فعاليت انقباضي بر پاسخ هورمـون  هـاي آنابوليـك

ق .رار گيردمورد بررسي
و مقايسه پاسخ هـاي بنابراين، هدف از مطالعه حاضر، بررسي

نـوع3و كورتيزول نسـبت بـه GH ،TT &FTهورموني حاد 
ــلاني  ــت عضـ ــر CON-ECCو CON ،ECCفعاليـ در برابـ

با توجه به اينكه تحقيقات قبلـي. باشد بارگذاري ثابت خارجي مي
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در CONفعاليت ثابت كردند كه در يك ميزان بار ثابت يكسان،
مي ECCيك شدت نسبي بالاتري نسبت به فعاليت شـود انجام

و اسـيد لاكتيــك بيشـتري توليــد  و اسـترس متابوليـك بزرگتــر
كند، لذا فرضيه اين مطالعه، اين بود كـه در يـك ميـزان بـار مي

فعاليت انقباضي با يكديگر3اين FTو GH ،TTيكسان، پاسخ 
.]1و2و7و20[متفاوت است 

هاو روش مواد

ــون شــامل ــروه آزم ــانگين10گ ــا مي ــالم ب ــرد جــوان س  م
و قــــــــد2/26)±6/1( ســن) انحــراف معيــار±(  cmســال
ــوده8/3±(6/76( Kgو وزن 8/177)8/3±( ــاخص تـ و شـ

.بود�Kg/m2)45/0±(4/24بدن
و داشتن حـداقل24-30معيار ورود به طرح شامل سن سال

. اي بـود حرفـهرقـدرتي بصـورت غي سال سابقه انجام تمرينات2
هـاي ارگوژنيـك معيارهاي خروج از طرح شامل استفاده از كمك

در مـاه گذشـته، شـركت در مسـابقه بـدن)ها مثل كربوهيدرات(
سازي يا وزنه برداري در سال گذشته، تحت درمان پزشكي بودن 
در زمان انجام آزمون، عادت به استعمال سيگار، مصرف داروهاي 

دهنده نتايج مثل استروئيدهاي آنابوليك، داراي يك رژيـم تغيير 
و داشتن سابقه بيمـاري متابوليـك،  كم كالري يا كم چربي بودن
و بيماري قلبي عروقي بود .كليوي، كبدي، بيماري غده هيپوفيز

در صورت تاييد سـلامتي كامـل افـراد داوطلـب بـه وسـيله
و كسب اطمينـان از داشـتن شـرايط ورو  د بـه پزشك متخصص

در. شـدند طرح از طريـق پرسشـنامه، داوطلبانـه وارد طـرح مـي
ضمن، تحقيق حاضر توسط كميته اخلاق پزشكي دانشگاه تربيت

.مدرس مورد تاييد قرار گرفت
فعاليـت3بـراي�تحقيق حاضر بر اساس طرح نيروي برابـر

هاي طراحي شد تا پاسخ CON-ECCو CON ،ECCانقباضي 
از3به اين هورموني حاد را نسبت  فعاليت انقباضـي بـا اسـتفاده

و مقايسه كند .بارگذاري ثابت خارجي بررسي
ــراد در ــات2اف ــين مشخص ــت تعي ــدماتي جه ــه مق جلس

و پروتكل و آنتروپومتريك، آشنايي با ابزار هاي تمـرين مقـاومتي
 

1. Body Mass Index 
2. Counterbalanced Design 

و اعتبار تعيـين CON 10-RMتعيين -CON 10در هر تمرين

RM ات قبلي بر پايه اطلاع. شركت كردند(Bamman-2001) 
از%20-50به مقدار ECC 1-RMبدست آمده است كه بزرگتر

CON 1-RM باشـد، لـذا مقـدار مـيECC 1-RM بـراي هـر
در نظر گرفته% CON 1-RM 120تمرين به عنــــــــــوان 

و با توجه بـه رابطـه مي RM80%1-RM = 60-65%-10شود
ا ين صورت در نظر گرفته بنابراين شدت تمرين در پروتكل ما به

.]2و7و 10[شد 
CON Contraction = 80% CON 10-RM 
ECC Contraction = 80 % ( 120% CON 10-RM) 

ــاض ــدت انقب ــرين،CON 10-RM 80%درش ــر تم در ه
مي استرس خوبي جهت ترشح هورمون و همچنـين ها وارد شـود

توان مطمئن بود كه پروتكـل تمـرين توسـط افـراد تكميـل مي
.]2و22[ شود مي

مي CON Contractionبراي انجام و فرد وزنه را بلند كرد
و براي انجام محقق وزنه را پايين مي  ECC Contractionآورد
و فرد وزنه را پـايين مـي محقق وزنه را بلند مي و بـراي كرد آورد
 Total Work، جهت حفظ CON-ECCانجام فعاليت انقباضي 
و برگشـت انجـامSet 2فرد هر تمرين را در و به صورت رفـت

و همچنين با توجه به رعايت اصل نيـروي برابـر بـراي مي 3داد
و بر اساس محاسبات انجام شده، شدت تمـرين فعاليت انقباضي

CON 10-RM 88%بصورت CON-ECCدر فعاليت انقباضي 
.بود

، CONفعاليت انقباضـي3هاي مقدماتي، افراد پس از تريال
ECC وCON-ECC در روز جـدا بـا3را به صـورت تصـادفي

.هفته انجام دادند1فاصله حداقل 
 Hip Sled (HS) –Leg Ext (LE) – Legتمرينات شامل

Curl (LC)– Lateral Pull Down (LPD)–Biceps Curl 

(BC) –Bench Press (BP) تمـرين مربـوط بـه3بـود كـه
Upper Body به3و .بود Lower Bodyتمرين مربوط

هاي لازم صورت گرفت در طي انجام پروتكل تمرين، كنترل
و در عــرض  ثانيـه انجـام1-2تا تمام حركات با سرعت ثابـت

و همچنين پوزيشن افـراد در حـين انجـام حركـات بـراي  شود،
و يكسان حفظ شود .تمامي افراد ثابت

15هاي خون در زمان قبل از جلسه تمرين، بلافاصله، نمونه
پس30و مي دقيقه ، GHشد تا سطح از تمرين از افراد گرفتــه
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TT &FTو لاكتات پلاسما اندازه .گيري شود، كورتيزول
نحوه انجام جلسات آزمون بدين صورت بود كه افراد شركت

صبح بـه صـورت ناشـتا وارد محـيط آزمـون8كننده در ساعت 
) به عنوان نمونه خـون حـد پايـه(شدند ابتدا يك نمونه خون مي

يك كارشناس علوم آزمايشگاهي مجـرب، از وريـد آنتـي توسط
مي كوبيتال افراد جمع افراد شركت كننده قبل از شروع.شد آوري

دقيقـه بـراي10پروتكل تمـرين، تمرينـات كششـي بـه مـدت 
هاي عضـلاني فعـال در تمرينـات مـورد نظـر انجــــــام گروه
.دادند مي

صو6در ادامه، افراد در هـرSet 4رت تمرين مقاومتي را به
در10تمرين،  و بـا Setثانيه استراحت بـين90و Setتكرار هـا

مي (BP-HS-LPD-LE-BC-LC)ترتيب يكسان  . دادنـد انجام
و تمرينات، بيانگر Setاي بين ثانيه90فاصله زماني استراحت ها

و بر پايـه تحقيقـات جلسه تمرين مقاومتي با شدت بالا مي باشد
ه ها، بيشترين افزايش Setمين فاصله زماني بين قبلي بود كه با

مشاهده شـده بـود، در ايـن مطالعـه در نظـرTو GHدر پاسخ 
در ضمن، مدت زمـان كـل يـك جلسـه]2و17و25[ گرفته شد

.دقيقه بود45تمرين، حدود 
و چهـارمين بعد از تكميل پروتكل تمرين، دومـين، سـومين

از30و15هـاي بلافاصـله، نمونه خـون در زمـان  دقيقـه پـس
مي تمرين، جمع هاي خـاص خـونگيري همچنين زمان.شد آوري

.]2و17و25[ بر اساس مطالعات قبلي تعيين شـده بود
ازGH ،3ترشح�به خاطر رفتار ضرباني نمونـه خـون پـس

و ميانگين اين  نمونه خون بـه3جلسه تمرين از افراد گرفته شد
و بـراي در نظر"نمونه خون پس از تمرين"عنوان  گرفتـه شـد

هـا فقـط نمونـه خـون بلافاصـله پـس از تمـرين بقيه هورمـون 
شد اندازه .گيري

و GH ،TT &FTهـاي خـوني بـراي تعيـين تمام نمونـه
همچنين با توجه به ارتباط تنگاتنـگ. كورتيزول آناليز شده بودند

و دومو لاكتـات، در نمونـه GHبين  و(هـاي خـوني اول قبـل
ت شد ميزان لاكتات خون نيز اندازه) مرينبلافاصله پس از .گيري

GH ــزا ــه روش الايــ ــت�بــ ــتفاده از كيــ ــا اســ و بــ
Monobind hGH Kit آن ارزيــابي شــد كــه حساســــــيت

 

1. Pulsatile 
2. Solid Phase ELISA (Monobind hGH Kit) 

IU/mlµ0125/0بود.
ــزان از FTو TTميـ ــتفاده ــا اسـ و بـ ــزا ــه روش الايـ بـ

 Total & Free Testosterone ELISA Kitهـاي كيـــــت 
وng/ml 083/0برابـر TTـــــت كيـت ارزيابي شد كه حساسي
.بودpg/ml 17/0 برابر FTحساسيــــت كيت

و با استفاده از كيت ميزان هورمون كورتيزول به روش الايزا
Cortisol ElISA kit آن ng/ml 5/2ارزيابي شد كه حساسيت

.بود
و بـا اسـتفاده از�لاكتات با استفاده از يك روش آنزيماتيـك

شد Lactate ELISA Kitكيت .ارزيابي
هـا،ه هورمونكلي�گيري درون گروهي ضريب تغييرات اندازه

�گيـري بـين گروهـيو ضريب تغييرات انـدازه%6/5كوچكتر از 

از كليه هورمون .بود%8/3ها، كوچكتر
از آنجايي كه مدت زمان تمرين كمتـر از يـك سـاعت بـود،
ــه روش  ــما ب ــم پلاس ــرات حج ــي تغيي ــه بررس ــاز ب ــس ني  پ

Dill & Costill در نبود، همچنين طبق نظـر كرامـر، بافـت هـا
مي معرض غلظت واقعي هورمون .گيرند هــا قرار

15ويـرايش SPSSها از نـرم افـزار آمـاري براي آناليز داده
بـراي ميـانگين Paired T Testابتدا يك آزمـون. استفاده شد

و بعد از تري االپاسخ تمامي متغيرها در زمان قبل نجام شد تـا ها،
هـا بـر متغيرهـاي هورمـوني داري اثـر هـر يـك از تريـال معني

از. ولاكتات مشخص شود سپس ميانگين تغيير پاسـخ هـر يـك
نوع فعاليت انقباضي، بوسـيله آنـاليز واريـانس3ها براي هورمون
و تحليل)(One Way ANOVA Test يك طرفه مورد تجزيه
در ميزان معني. قرار گرفت .شد پذيرفته مي>05/0pداري آماري

ها يافته

و تحليل پاسخ هاي هورموني، ابتدا پاسـخ قبل ازانجام تجزيه
هاي افراد در زمان قبل از جلسه تمرين، با اسـتفاده كليه هورمون

و نتايج نشـان داد ANOVAاز آزمون  مورد بررسي قرار گرفت
هاي مورد بررسي افـراد شـركت هاي كليه هورمون كه بين پاسخ

 

3. Enzymatic Lactate Reagent Chem.Enzyme 
4. Intra Assay Coefficient of Variation 
5. Inter Assay Coefficient of Variation 
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داري وجــــود كننده در زمان قبل از جلسه آزمون، تفاوت معني
.>p)05/0(ندارد 

:بدين شرح بود) GH( نتايج مربوط به هورمون رشد
فعاليت انقباضي از قبل تمرين تـا بعـد از تمـرين،3طي هر

 CON-ECCو CONهاي افزايش يافت ولي تنها پس از تريال
)05/0(داري افزايش يافت بطور معني p<.GH هـاي طي تريال

CON ،ECC وCON-ECC ــزان ــه مي ــب ب ــه ترتي % 398ب
اين نكتـه قابـل ذكـر).1 نمودار(افزايش يافت% 285و% 133،

 GHمربوط به پس از تمرين، ميانگين پاسخ GHاست كه مقدار 
.دقيقه پس از تمرين بود30و15در سه زمان بلافاصله،

م ANOVAآزمون داري بـين عنـي نشان داد كـه اخـتلاف
و CON ،ECCفعاليـت3مربوط بـه GHميانگين تغيير پاسخ 

CON-ECC 05/0(وجود دارد(p< . آزمونTukey Post hoc 
داري به طور معنـي CONپس از تريال GHنشان داد كه پاسخ

ــال  ــر از تريـ ــال ECCبزرگتـ ــين دو تريـ و بـ ــود و CONبـ
CON-ECC و بين دو تريــالECC وCON-ECC اخـتلاف

.داري مشاهده نشد معني

:بدين شرح بود TTنتايج مربوط به
TT هر رين تـا پـس از فعاليت انقباضـي از قبـل تمـ3طي

)05/0(داري افزايش يافــت تمرين، به طور معني p<.TT طي
به ترتيـب بـه ميـزان CON-ECCو CON ،ECCهاي تريال

.)2 نمودار( افزايش يافت%.4/18و3/17%،7/20%
مربـوط بـه TTداري بـين پاسـخ همچنين اخـتلاف معنـي

وجــود نداشــت CON-ECCو CON ،ECCهــاي فعاليــت
)05/0( p>،در حالي كه طي تريالCON هـاي نسبت به تريال

.ديگر بيشتر افزايش يافت
:بدين شرح بود FTنتايج مربوط به

تمرين تا پـس از تمـرين، فعاليت انقباضي از قبل3طي هر
هـاي طي تريـال p< .FT)05/0(داري افزايش يافت بطور معني

CON ،ECC وCON-ECC ــزان ــه مي ــب ب ــه ترتي ،%2/29ب
.)3 نمودار( افزايش يافت%3/20و1/14%

مربــوط بــه FTداري بــين پاسـخ همچنـين اخــتلاف معنـي
وجــود نداشــت CON-ECCو CON ،ECCهــاي فعاليــت

)05/0(p> در حالي كـه طـي تريـال ،CON نسـبت بـه سـاير
بـدين نتايج مربـوط بـه كـورتيزول ها بيشتر افزايش يافت تريال

:شرح بود
تمرين تا پـس از تمـرين، فعاليت انقباضي از قبل3طي هر
كــورتيزول طــي.>p)05/0(داري كــاهش يافــت بطــور معنــي

به ترتيـب بـه ميـزان CON-ECCو CON ،ECCهاي تريال
.)4 نمودار( كاهش يافت%2/25و6/37%،6/36%

داري بين پاسخ كورتيزول مربوط بـه همچنين اختلاف معني
وجــود نداشــت CON-ECCو CON ،ECCهــاي فعاليــت

)05/0(p> در حالي كه طي تريال ،CON-ECC نسبت به ساير
و بعـد ) pre( كننده در زمـان قبـلتافراد شرك TT ميانگين تغيير پاسخ-2شكل

)post (دار نسبت به قبل از تمرين تفاوت معني*.هاالازهر يك از تري.

و بعـد ) pre( كننـده در زمـان قبـلتافراد شرك FTپاسخرييتغنيانگيم-3شكل
)post ( تركيازهر .نيدار نسبت به قبل از تمريتفاوت معن*.هاالياز

و بعـد)pre(كننده در زمـان قبـلتافراد شرك GH ميانگين تغيير پاسخ-1شكل
)post (دار نسبت به قبل از تمرين تفاوت معني*.هاالازهر يك از تري.
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.ها، اين كاهش، كمتر بود تريال
:نتايج مربوط به لاكتات بدين شرح بود
و غلظت لاكتـات GHبا توجه به ارتباط تنگاتنگ بين پاسخ

و اين نكته كه سطح لاكتات خون، يكي از عوامل موثر در ترشح
GH ميمتع باشد، لذا پاسخ لاكتـات خـون نيـز اقب انجام تمرين

فعاليـت3غلظـت لاكتـات طـي هـر. مورد ارزيابي قـرار گرفـت 
انقباضي از قبل تمرين تا پـس از تمـرين، بـه طـور معنـي داري 

، CONهاي غلظت لاكتات طي تريال. >p)05/0(افزايش يافت 
ECC وCON-ECC 9/13و%7/8،%15به ترتيب به ميزان%

.)5 نمودار( افزايش يافت
داري بـــين پاســـخ لاكتـــات همچنـــين اخـــتلاف معنـــي

وجــود نداشــت CON-ECCو CON ،ECCهــاي تريــــــال
)05/0(p> در حالي كه طي تريال ،CON-ECC نسبت به ساير

.ها، بيشتر افزايش يافت تريال

 بحث

مي تمرينات مقاومتي موجب پاسخ كه هاي تطابقي مهم شود
و توان عضـلات تمـرين  نهايتا منجر به افزايش در اندازه، قدرت

تمرين مقـاومتي نرمـال شـامل تـوالي انقباضـات. شود ديده مي
CON وECC مي . شـود است كه در برابر بارگذاري ثابت انجام

بو اين تحقيق، اولين مطالعه د كـه بـه صـورت جـامع، اثـرات اي
بـر CON-ECCو تركيبـي CON ،ECCهاي مجزاي فعاليت

.و كورتيزول خون را بررسي كرد GH ،TT ،FTهاي حاد پاسخ
و CON ،ECCهاي فرضيه اين مطالعه، اين بود كه فعاليت

CON-ECC كه در برابر يك لود خارجي ثابـت يكسـان انجـام
مي مي و كورتيزول متفاوتي GH ،TT ،FTهاي تواند پاسخ شود،

. فعاليـت، ايجـاد كنـد3هاي موجود بـين ايـن را به خاطر تفاوت
حـاد تحـت تـاثير نـوع فعاليـت GHها نشان داد كه پاسـخ داده

و كـورتيزول حـاد تحـت TT ،FTانقباضي واقع شد ولي پاسـخ 
بـه عبـارت ديگـر، پاسـخ. تاثير نوع فعاليت انقباضي قرار نگرفت

GH ش و علاوه بر و حجم تمرين، به نوع فعاليـت انقباضـي دت
.ميزان فراخواني واحدهاي حركتي نيز وابسته است

دار در هايپرتروفي فيبرهـاي است كه افزايش معني ثابت شده
IوII عضله بـا ترشـحGH ناشـي از تمـرين، همبسـتگي دارد .

انـد كـه تمرينـات مقـاومتي توليـد همچنين مطالعات نشان داده
هاي هايپرتروفي داراي تكرار پروتكل GHرين پاسخ كننده بزرگت

و دوره استراحت كوتاه هستند .]2[. بالا
متعاقب تمرين، بنظـر GHهاي بالقوه ترشح در ميان محرك

و+Hرسد كه بالا رفتن سطح يون مي ، سطح لاكتات خون، نيـاز
و فيـدبك دسترسي به اكسيژن، توده عضلاني فعـال در تمـرين

ن .]2[قش داشــته باشند پروپريوسپتيو
Durand دريافتند كـه) 2003(و همكارانشGH در پاسـخ
كـه در برابـر بارگـذاري ECCو CONهاي انقباضي به فعاليت

و تريال ابت خارجي انجام شد، به طور معنيث داري افزايش يافت
CON منجر به افزايش خيلي بزرگتري در غلظتGH به نسبت
لعه همچنين غلظـت لاكتـات طـي در اين مطا.شد ECCتريال 
بود كه موافـق بـا تحقيقـات ECCبالاتر از تريال CONتريال 

متعاقب دو تريـال GHآنها در بيان علت تفاوت پاسخ. قبلي بود
CON وECC استرس متابوليك بيشتر توليد شده طـي تريـال ،
CON را ذكر كردند، يعني فراخـواني واحـدهاي حركتـي بيشـتر

 CONموجب توليد لاكتات بيشتر طي تريـال CON طي تريال

متعاقـب تريـال GHشده كه در نهايت موجـب افـزايش بيشـتر 
CON نسبت به تريالECC 2[شودمي[.

و بعـد ) pre( كننده در زمان قبلتپاسخ لاكتات افراد شركرييتغنيانگيم-5شكل
)post ( تركيازهر .نياز تمردار نسبت به قبليتفاوت معن*.هاالياز

و) pre( كننـده در زمـان قبـلتافراد شرك زوليپاسخ كورترييتغنيانگيم-4شكل
تركيازهر ) post(بعد .نيدار نسبت به قبل از تمريتفاوت معن*.هاالياز
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نشان داد كـه) 2006(و همكارانش Kraemerنتايج مطالعه
GH هـاي انقباضـي در پاسخ به فعاليـتCON وECC در كـه

و بر روي دستگاه  ايزوكينتيك انجـام شـده برابر بارگذاري نسبي
داري افزايش يافـت ولـي تفـاوتي بـين دوتريـال بود، بطور معني
بطـور CONهمچنين غلظت لاكتات طي تريـال. مشاهده نشد

بـود امـا بـه بزرگـي مطالعـه ECCداري بـالاتر از تريـال معني
Durand و بين لاكتات توليدي مربوط به دو تريال، تفاوت نبود

در. وجـود داشـت Durandق كوچكتري نسبت بـه تحقي ـ آنهـا
مشـابه مربـوط بـه دو فعاليـت GHنهايت دليـل ايجـاد پاسـخ 

عضلاني را به تفاوت كوچك بين پاسـخ لاكتـات مربـوط بـه دو 
.]22[فعاليت نسبت دادند 
، CONفعاليـت انقباضـي3طي هـر GHدر تحقيق حاضر،

ECC وCON-ECC هاي افزايش يافت ولي فقط پس از تريال
CON وCON-ECC نتـايج نشـان. دار بـود اين افزايش، معني

از بطور معني CONپس از تريال GHداد كه پاسخ  داري بالاتر
 CON-ECCو CONبود در حاليكه بين دو تريال ECCتريال 

ــال ــين دو تري ــي CON-ECCو ECCو ب ــتلاف معن داري اخ
از CONپس از تريال GHدر ضمن پاسخ. مشاهده نشد بزرگتر

پاسـخ (CON*>CON-ECC*>ECC). هاي ديگر بـود تريال
GH هاي تريالCON وECC مربوط به تحقيق حاضر با نتايج

ــات  ــي) 2006(Kraemerو) Durand)2003 مطالع از بعض
.باشد جهات، متـفـاوت مي

و GHبا توجه به ارتباط تنگاتنگ بين پاسخ و پاسخ لاكتات
يق پاسخ لاكتات مربوط به اين سـه، در اين تحق+Hتجمع يون

فعاليت انقباضي را نيز بررسي شد كه نتايج نشان داد لاكتات طي 
طي داري تريال به طور معني3هر  افزايش يافت كه اين افزايش

.ها بود بيشتر از ساير تريال CONتريال 
 ECCو CONهــاي از آنجـايي كـه پاســخ لاكتـات تريـال

 Kraemerو) Durand )2003تحقيق حاضر همسو با تحقيـق
مي) 2006( توان در بيـان علـت تفـاوت در پاسـخ افزايش يافت،

GH هاي متعاقب فعاليتCON وECC چنين اذعان نمود كـه
اســترس متابوليــك بيشــتري را توليــد CONفعاليــت انقباضــي 

در CONكند، چون فعاليت مي در برابر بار ثابت خارجي يكسان،
مي ECCبت به فعاليت يك شدت نسبي بالاتري نس شـود انجام

و در  كه اين امر موجب فراخواني واحدهاي حركتي بيشـتر شـده
.گردد نتيجه موجب توليد لاكتات بيشتري مي

و غلظـت همچنين با توجه به اين كه سطح لاكتـات خـون
مي GH، محرك ترشح+Hيون  باشند، منطقـي متعاقب تمريـن

 CONليـت انقباضـي پـس از فعا GHرسد كه پاسخ به نظر مي
و بــا توجـه بــه اينكـه در تريــال ECCبيشـتر از فعاليــت  باشـد

CON-ECC نيمي از انقباضات به صورتECC مي شـود انجام
 CONكه واحـدهاي حركتـي كمتـري را نسـبت بـه انقباضـات 

 CON-ECCپس از تريال GHكند، بنابراين پاسخ تحريك مي
از CONكوچكتر از تريال .باشدمي ECCو بزرگتر

ــك ــتروئيد آنابولي ــك اس ــترون ي ــت(تستوس ــازنده باف و) س
اسـت كـه سـنتز) ارتقاء دهنده خصوصيات عضلاني(آندروژنيك

و منجر بـه بـالا رفـتن نسـبت تـوده پروتئين را تحريك مي كند
و TTتستوسترون به دو شـكل. شود عضلاني به توده چربي مي

FT در خون وجود دارد .FT مي ميزان تستوستروني كنـد را بيان
با فرض اينكه. هاست كه به صورت بيولوژيك در دسترس سلول

در غلظت گيرنده پروتئيني ثابت باقي مي بايـد TTماند، افزايش
.]1و24[ شود FTمنجر به افزايش در 

عوامل موثر بر ميزان پاسخ تستوسترون نسـبت بـه تمـرين،
و حجم شامل گروه تمـرين، هاي عضلاني فعال در تمرين، شدت

و تجربه تمـرين مقـاومتي Setمدت زمان دوره استراحت بين  ها
هاي تمرين مقـاومتي داراي ثابت شده است كه پروتكل. باشد مي

حجم بالا وشـدت متوسـط تـا بـالا، بيشـترين افـزايش حـاد در 
.]18و1[كند تستوسترون را توليد مي

Durand گـزارش كردنـد كـه) 2003(و همكارانشTT در
كــه در برابــر ECCو CONهـاي انقباضــيه فعاليــتپاسـخ بــ

و مشابهي يافت . بارگذاري ثابت خارجي انجام شد، افزايش اندك
تحـت تـاثيرTآنها در توجيه اين مسئله، بيان كردند كـه پاسـخ

و  استرس متابوليك ناشي از دو فعاليـت انقباضـي قـرار نگرفـت
ت بـه دو دليل اين توجيه، بروز پاسخ لاكتـات غيـر مشـابه نسـب 

بود به طوري كـه لاكتـات طـي ECCو CONتريال انقباضي
شـديدا CONخيلي كم تغيير كرد ولي طي تريـال ECCتريال 

و CONهـاي همچنين گزارش كردند كه تريـال. افزايش يافت
ECC و معني در منجر به افزايش مشابه ا آنه. شده است FTدار

بـودن حجـم دار را بـالا دليل اين افـزايش كوچـك ولـي معنـي
و بزرگ بودن توده عضلاني ECCو CONانقباضات ديناميك 

.]2[ ها ذكر كردند فعال در فعاليت
Kraemer نشان دادند كه غلظت) 2006(و همكارانشTT 
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كـه در برابـر بارگـذاري ECCو CONطي دو فعاليت انقباضي
و بــر روي دســتگاه ايزوكي نتيــك انجــام شــد، بــه طــور نســبي

تغيير نكرد كه علت ايـن امـر را پـايين بـودن سـابقه داري معني
. انجام تمرين مقاومتي افراد شركت كننده در مطالعه ذكر كردنـد 

در پاسخ به دو تريـال FTگزارش كردند كه غلظت همچنن آنها
و معني .]22[ دار بود انقباضي، دچار افزايش كوچك

فعاليـت انقباضـي3طـي هـر FTو TTدر تحقيق حاضـر
CON ،ECC وCON-ECC به طور معني داري افزايش يافت

 FTو TTو نتايج نشان داد كه اختلاف معني داري بـين پاسـخ 
تريال انقباضي وجود ندارد، در حالي كه طـي تريـال3مربوط به

CON ها بيشتر افزايش يافـــــــــــــت نسبت به ساير تريال
)CON*>CON-ECC*>ECC* .(ــخ ــق TTپاسـ در تحقيـ

 ــ ــر ب ــات حاض ) 2006(Kraemerو) Durand )2003ا تحقيق
) Durand )2003مشابه با تحقيـق FTمتفاوت است ولي پاسخ

.است) Kraemer )2006و
ــي ــزايش معن ــت اف را FTو TTدار عل ــر ــق حاض در تحقي

و با توجه به اين مي توان به عواملي كه قبلا ذكر شد، نسبت داد
فعاليـت انقباضـي3كه عوامل موثر بر پاسخ تستوسترون، در هر 

داري رسد كه تفاوت معني يكسان بود، بنابراين منطقي به نظر مي
در. فعاليت مشاهده نشـود3مربوط به اين FTو TTبين پاسخ 

به تمرين، در تحقيق حاضر TTبيان دليل تفاوت پاسخ هورمون
و كرامر، شايد بتوان آن را ناشـي از   در مقايسه با تحقيقات دوراند

و يا سـابقه تعداد تمرينات مقاومتي بكار برده شده در اين مطالعه
بـه نظـر. دانسـت انجام تمرينات مقاومتي افـراد شـركت كننـده 

و تـوده ECCو CONرسد كه حجـم انقباضـات ديناميـك مي
عضلاني فعال در مطالعه حاضر، به اندازه كافي بـزرگ بـوده تـا

.را افزايش دهد TT & FTغلظت 
يكي از اثرات اصلي كورتيزول، كـاهش ذخـاير پروتئينـي در

علت ايـن. هاي كبدي است هاي بدن به غير از سلول كليه سلول
و افزايش كاتابوليسم پـروتئين موجـود امر، كاهش سنتز پروتئين

.]24[ در سلول است
�ترشح كورتيزول به وسيله هورمون محرك قشر فوق كليوي

مي كنترل مي شود كه خود ايـن شود كه از هيپوفيز قدامي ترشح

 

1. ACTH 

مترشـحه از�هورمون توسط عامل آزاد كننده كورتيكـو تـروپين
سيگنال درد ناشـي از هـر نـوع.دشو هيپوتالاموس كنتــرل مي

استرس فيزيكي يا آسيب بافتي ابتدا در جهت صعودي از طريـق 
و سرانجام به هيپوتالاموس انتقال مي در. يابد تنه مغزي بالا رفته

مي CRFآنجا و به داخل سيستم باب هيپوفيزي ترشـــح شـود
مي ACTHسبب ترشح  به طور كلي بـه. شود از هيپوفيز قدامي

آدرنـال-هيپـوفيز-مجمــــــــوعه، محور هيپوتـالاموس اين 
.]24[شود گفته مي

Kraemer گـزارش كردنـد كـه هـيچ) 2001(و همكارانش
هاي تمرين، داري در غلظت كورتيزول در تمام گروه تفاوت معني
ايزوكينتيك در هر دو مرحلـه ECCو CONهاي متعاقب تست

و   Detrainingهفتـه4 بلافاصله پس از پايـان دوره تمرينـات
مي. مشاهده نشد هـاي رسد مكانيسـم آنها بيان كردند كه به نظر

و ارتبـاط بـين  تنظيم كننده عصبي مربوط به مراكز مغزي بالاتر
و محـور هيپوتـالاموس  آدرنـال-هيپـوفيز–كورتكس حركتـي

.]18[باشد مسئول بروز چنين پاسخي مي
Hollander ــارانش ــد كــه گــزارش كرد) 2003(و همك ن

كـه ECCو CONهاي انقباضـي كورتيزول در پاسخ به فعاليت
در برابر بارگذاري ثابت خارجي انجام شده بود، كاهش يافـت، در 

به عبارت. دار بود كاهش، معني ECCحاليكه فقط پس از تريال 
آنهـا. كورتيزول كمتـر كـاهش يافـت CONديگر پس از تريال 

دليل كاهش سـطح كـورتيزول طـي هـر دو تريـال را نوسـانات 
آنها همچنـين در بيـان دليـل كـاهش كمتـر. ذكر كردند�روزانه

بيان كردنـد كـه احتمـالا در نتيجـه CONكوتيزول طي تريال 
و يا درد است كه مي را تحريـك HPAتواند محور تلاش بيشتر

ب و خستگي، افـزايش تحريـك كند كه با توجه ه ارتباط بين درد
.]9[رسد، منطقي به نظر ميHPAمحور

، CONفعاليت انقباضـي3در تحقيق حاضر، كورتيزول طي
ECC وCON-ECC از قبل تمرين تا پس از تمرين، بـه طـور
مي. داري كاهش يافت معني رسد كه اين كاهش در سطح به نظر

ا  باشـد، Diurnal variationsز كورتيزول در اين مطالعه ناشـي
از60چنانچه حدود  دقيقه فاصله زماني بين نمونـه خـوني قبـل

و از آنجـايي كـه  و نمونه خوني بعد از تمرين وجـود دارد تمرين
 

2. CRF 
3. Diurnal Variations 
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و بـا باشـد دارا مـي كورتيزول در ابتداي صبح، بالاترين سطح را
يابد، اين رونـد كـاهش در ايـن مطالعـه گذشت زمان كاهش مي

ب ميمنطقي همچنين نتايج نشان داد كـه كـورتيزول. رسده نظر
و CON-ECCطي تريال  نسبت به بقيـه كمتـر كـاهش يافـت
بـه نظـر. نسبت به بقيه بيشـتر كـاهش يافـت ECCطي تريال 

 CONرسد كه دليل كاهش كمتر سطح كورتيزول طي تريال مي
 CONبيـانگر ماهيـت فعاليـت انقباضـي ECCنسبت به تريال
و فراخواني واحدهاي حركتـي باشد كه مو جب فعاليت سمپاتيكي

و متعاقبا توليد لاكتات بيشتر مي و بيشتر شود كه در نتيجـه، درد
را به دنبـال دارد ECCخستگي بيشتر نسبت به فعاليت انقباضي 

-هيپـوفيز-و نهايتا موجب تحريك بيشتر محـور هيپوتـالاموس 
.]9و24[شود آدرنال مي

بي در مجموع، مي ان نمود كه علي رغم وجـود تغييـرات توان
هـايو كورتيزول در اثر فعاليـت TT ،FTدار در پاسخ حاد معني

داري بـين، تفاوت معنيCON-ECCو CON ،ECCانقباضي 

 GHفعاليت انقباضي مشاهده نشد، در حالي كه بين پاسخ3اين 
شد فعاليت، تفاوت معني3حاد مربوط به اين .داري مشاهده

و مطالعات قبل، مي تـوان بيـان با توجه به نتايج اين مطالعه
حـاد تحـت تـاثير نـوع فعاليـت انقباضـي واقـع GHنمود پاسخ 

و كورتيزول حـاد تحـت تـاثير نـوع TT ،FTشود ولي پاسخ مي
علاوه GHبه عبارت ديگر، پاسخ. گيرد فعاليت انقباضي قرار نمي

و حجـم تمـرين، بـه نـوع فعاليـت انقب  و ميـزان بر شدت اضـي
.فراخواني واحدهاي حركتي نيز وابسته است

 سپاسگزاري

و متابوليسـم دانشـگاه انجام اين پروژه با همكاري مركز تحقيقات غدد

نويسندگان اين مقاله بدين وسـيله مراتـب. علوم پزشكي تهران ميسر گرديد

د  و متابوليسـم پ تهـران خصوصـا.ع.قدرداني خود را از مركز تحقيقات غدد

ميك .دارند ارشناسان آزمايشگاه مركز مربوطه اعلام



و فارماكولوژي  1388، تابستان2، شمارة13جلد فيزيولوژي
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