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 چکیده
تمرینی و های جدید تمرینی همچون استفاده از ماسک فعالیت ورزشی مقاومتی با شیوههدف: 

های شود، پاسختر نسبت به روش سنتی انجام میهای پایینمحدودیت جریان خون که با شدت

فیزیولوژیکی مختلفی را به همراه دارد. از این رو، هدف اصلی این پژوهش بررسی اثر فعالیت ورزشی 

رون به تمقاومتی با محدودیت جریان خون و تنفس بر پاسخ تستوسترون، کورتیزول و نسبت تستوس

گیر )با میانگین مرد کشتی 8در این مطالعه روش شناسی: گیر بود. کورتیزول در مردان کشتی

کیلوگرم بر متر مربع( در سه هفته  62/62±44/6سال و شاخص توده بدنی  87/62±7/4سنی 

(، فعالیت 1RM 88%متوالی و به صورت تصادفی سه روش فعالیت ورزشی مقاومتی سنتی )کنترل( )

ورزشی مقاومتی را به همراه محدودیت جریان خون و  فعالیت ورزشی مقاومتی با محدودیت تنفس 

( 1RM08% انجام دادند. فعالیت مقاومتی شامل اجرای  )بود. حرکت اسکوات تکراری  52نوبت  4

ده از روش تحلیل ها با استفاآوری شد. دادههای خونی قبل و  بلافاصله بعد از فعالیت جمعنمونه

ت هر سه روش فعالییافته ها: گیری مکرر و آزمون تعقیبی بونفرونی آنالیز شد. واریانس با اندازه

( موجب افزایش معنادار تستوسترون، نسبت تستوسترون به کورتیزول و عدم REورزشی مقاومتی )

 ها مشاهده نشد.ش(. اما تفاوت معناداری بین رو> 82/8pتغییر کورتیزول پس از فعالیت شد )

فعالیت ورزشی مقاومتی  با محدودیت جریان خون و  که نتایج این پژوهش نشان داد نتیجه گیری:

های هورمونی مثبتی به همراه داشته تواند مشابه فعالیت ورزشی مقاومتی سنتی پاسختنفس می

ورمونی بهبود تغییرات ههای تمرینی اثربخشی مناسبی برای رسد این روشنظر میباشد. بنابراین، به

 دارد.

محدودیت تنفس، محدودیت جریان خون، کورتیزول،  کاتسو،، ابزار تمرینیهای کلیدی: واژه

 تستوسترون.
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Abstract 

Aim: Resistance exercise with different devices is accompanied by various 

physiological responses which are performed at lower intensities than the traditional 

ones such as the use of training masks and blood flow restrictions. Therefore, the main 

purpose of this study was to investigate the effect of resistance exercise with blood 

flow and respiratory restriction on response of testosterone, cortisol and 

testosterone/cortisol ratio in male wrestlers. Methods: In this study, eight male 

wrestlers (mean age of 26.87±4.7 years and body mass index of 25.26±2.49 kg/m2) 

were randomly assigned to three status of traditional resistance exercises (Control) 

(with 80% 1RM), resistance exercise with blood flow restriction and resistance 

exercise with respiratory restriction (with 30% 1RM) on the three consecutive weeks 

Four sets of 15 repetitions for squat were considered as resistance exercise in all status. 

Blood samples were collected before and immediately after exercise. The data were 

statistically analyzed by repeated measure ANOVA and Bonferroni post hoc test. 

Results: All the three status of resistance exercise resulted in a significant increase in 

testosterone, testosterone/cortisol ratio (p<0.05), and no change in cortisol following 

exercise. However, no significant difference was observed between the conditions. 

Conclusion: The results of this study showed that resistance exercise with restriction 

of blood flow and respiration can have similar positive effects like to traditional 

resistance exercise on hormonal responses. Therefore, it seems that these training 

devices have a convenient effectiveness to improve hormonal changes. 

 

 

Keywords: Exercise Device, Kaatsu, Respiratory Restriction, Blood Flow Restriction, 

Cortisol, Testosterone. 
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 مقدمه
 مؤثر از سوی جامعه تمرینی روش یک عنوانبه امروزه فعالیت ورزشی مقاومتی

ی، اجرای تمرینات قدرت پزشکی و ورزشی مورد حمایت قرارگرفته است. نتیجه
تندرستی و بهبود آمادگی جسمانی ورزشکاران و در بلندمدت عامل توسعه و 

دهد چنانچه . مطالعات نشان می[8]حفظ قدرت و رشد عضلانی عضلانی است 
درصد یک تکرار  55یک برنامه تمرینی با شدتی کمتر از شدت بیشینه )کمتر از 

بیشینه(، اما همراه با محدودیت جریان خون انجام شود، فشار کمتری بر مفاصل 
ز آسیب کمتری خواهد شد؛ در حالی کند و منجر به بروها وارد میو لیگامنت

که از تحریک کافی برای افزایش حجم و قدرت عضلانی نیز برخوردار خواهد 
توصیه دارد برای  8(ACSM. کالج آمریکایی پزشکی ورزشی )[9, 2]بود 

 65دستیابی به رشد عضلانی طی تمرینات مقاومتی باید شدت تمرین حداقل 
. فعالیت با محدودیت جریان خون موجب [7]باشد  2درصد یک تکرار بیشینه

شود. بر کاهش جریان خون عضله از طریق ابزاری مانند کاف فشارخون می
 های بدنی با شدتاساس شواهد، این نوع روش تمرینی با وجود انجام فعالیت

ها . پژوهش[5]ورزشی و بالینی باشد  تواند روش سودمندی در زمینهکم می
های فشار دهد که تمرینات مقاومتی با شدت زیاد، غلظت شاخصنشان می

یش دلیلی بر افزادهد که خود مکانیکی متابولیکی و هورمونی را افزایش می
الیت مقاومتی کاهش . همچنین، فع[6, 2]باشد قدرت و هایپرتروفی عضلانی می

های عصبی و عضلانی را به همراه پذیری عضله از طریق سازگاریخستگی
. انجام فعالیت مقاومتی تحت شرایط هایپوکسی عمومی هم [4]خواهد داشت 

شد، هایی همچون هورمون رتا حدودی باعث افزایش لاکتات و ترشح هورمون
 تستوسترون .[3, 1]شود و تستوسترون می 8-فاکتور رشد شبه انسولین

هورمون آنابولیکی قدرتمندی است که باعث تحریک سنتز پروتئین عضلانی و  
ه شدت پس از تمرین مقاومتی شود که بجذب اسید آمینه درون عضلانی می

ها در های اصلی تولید تستوسترون، بیضهمکان .[88, 85]یابد افزایش می
های لایدیگ که دارای مردان و تخمدان و قشر آدرنال در زنان است. سلول

شود و در می ها یافتبیشترین ظرفیت تولید تستوسترون است، فقط در بیضه
. اهمیت [85]باشد نتیجه تا حد زیادی تولید آن در مردان بیشتر از زنان می

تستوسترون برای سازگاری بدن با تمرینات مقاومتی تا حدی است که سرکوب 
تولید تستوسترون، مانع هایپرتروفی ناشی از تمرینات مقاومتی در مردان جوان 

. عوامل متعددی همچون توده عضلانی درگیر، شدت و [82]شود و سالم می
حجم تمرین، آمادگی بدنی و غذای مصرفی بر پاسخ تستوسترون حاد سرمی 

. با این حال، نشان [86-89]تواند اثرگذار باشد نسبت به تمرینات مقاومتی می
ند )مثل کهایی که توده عضلانی بزرگی را درگیر میداده شده است که فعالیت

قوی است که میزان تولید  اسکوات و ددلیفت( استرسورهای متابولیکی
. همچنین، [81, 84]دهد توجهی افزایش میتستوسترون را به طور قابل

گلوکوکورتیکوئیدها از بخش کورتکس آدرنال در پاسخ به استرس مثل تمرین 
از کل فعالیت  %35شود. از این میان، کورتیزول تقریباً آزاد می

ولیکی دهد. کورتیزول بیشتر کارکردهای کاتابئیدها را تشکیل میگلوکوکورتیکو
درصد از  85. حدود [83]دارد که اثر بیشتری بر تارهای عضلانی نوع دو دارد 

 45درصد آن به آلبومین و  85کورتیزول به شکل آزاد است، در حالی که حدود 
 های محیطی باعثبه گلوبولین متصل است. کورتیزول در بافتدرصد آن 

تجزیه پروتئین و کاهش سنتز  های چربی، افزایشتحریک لیپولیز سلول
ا و هشود که منجر به آزاد شدن بیشتر لیپیدهای عضلانی میپروتئین در سلول

 

1. American College of Sports Medicine 
2. One-repetition maximum 
3. Kon   
4.Testosterone 

ها . تعداد ست[25]شود اسیدهای آمینه به گردش خون برای تامین انرژی می
در هر جلسه فعالیت و حجم تمرین نیز عامل مؤثری بر پاسخ حاد کورتیزول 

باشد؛ به طوری که نشان داده شده است چهار الی شش نوبت از فعالیت می
.  [22, 28]دهد طور چشمگیری افزایش میمقاومتی سطوح کورتیزول را به

همچنین، به تازگی نشان داده شده است که شش نوبت به همراه ده تکرار از 
ای، غلظت کورتیزول را تا حد حرکت اسکوات با فاصله استراحتی دو دقیقه

دهد، در حالی که اجرای تنها یک ست هیچ پاسخی را ایجاد زیادی افزایش می
شناسی ( عامل زیستT/C. نسبت تستوسترون به کورتیزول )[84]ند کنمی

دیگری است که اغلب به عنوان نشانگر فشار فیزیولوژیکی در طول تمرین، 
ود شنی کننده عملکرد برای ورزشکار شناخته میبیریکاوری و همچنین، پیش

ها و توان اثرگذاری تمرینات با وزنه را بر پاسخمی T/C. به کمک [27, 29]
. علاوه بر این، عوامل [25]های حاد و مزمن مورد سنجش قرار داد سازگاری

ها استرس ترین آنشود که یکی از مهم T/Cتواند موجب کاهش متعددی می
باشد؛ به طوری که نشان داده شده است سطوح کورتیزول در مسابقه واقعی می

دی به توان تا حبرداری به مراتب بیشتر از شرایط تمرین است که میمثل وزنه
, 29]های استرسی است نسبت داد ها که هورمونیش سطوح کاتکولامینافزا
 تواند منجر به کاهش در غلظت. بیش تمرینی نیز خود عاملی است که می[26

تستوسترون و افزایش در میزان کورتیزول و کاهش در غلظت بیشینه لاکتات 
 و تستوسترون غلظت ایشافز موجب قدرتی . تمرین[24]خون پلاسما شود 

 برای مناسبی شاخص به کورتیزول تستوسترون شود که نسبتمی کورتیزول

رسد که پاسخ نظر می. به[21, 25]است  کاتابولیک و آنابولیک روند دادن نشان
ین تمر برنامه نوع و شیوهحاد هورمونی به یک جلسه فعالیت مقاومتی به 

های هورمونی در تمرینات قدرتی مقاومتی وابسته است و ملاك مهمی در پاسخ
. برخلاف هایپوکسی موضعی که قسمت [95, 23]شود مدت محسوب میطولانی

 دهد، هایپوکسی سیستمیکتحت تأثیر خود قرار می خاصی از بدن را بیشتر
. [1]های بزرگ عضلانی یا کل بدن تحت تأثیر قرار بگیرددهد تا گروهاجازه می

خصوص این در حالی است که تمرینات هایپوکسی )موضعی و سیستمیک( به
هایپوکسی سیستمیک اثربخشی و سودمندی تمرینات مقاومتی را با وجود بار 

ه شود ککند و موجب حفظ و بهبود سلامت و تمرین ایمن میکم دوچندان می
.  [92, 98]شتر مورد توجه قرار داده است همین امر این شیوه از تمرینات را بی

های های تمرینی بر پاسخاز این رو، تحقیقات متعددی در رابطه با آثار این شیوه
( در تحقیقی 2585و همکاران ) 9هورمونی صورت گرفته است. کنمتابولیکی و 

هایی با انجام یک جلسه تمرین مقاومتی در شرایط هایپوکسی، افزایش متابولیت
را گزارش دادند  5و هورمون رشد 7هایی مثل تستوسترونمثل لاکتات و هورمون

( تغییرات 2582و همکاران ) 4( و لارنتینو2552و همکاران ) 6. تاکارادا[99]
, 97]تایج هایپوکسی موضعی و سیستمیک را گزارش دادند مشابهی حاصل از ن

( اثرات محدودیت جریان خون را 2589و همکاران ) 1ماناکورن. اما مانیم[95
. اما به تازگی نشان داده شده [96]بیشتر از هایپوکسی سیستمیک نشان دادند 

است که انجام تمرینات در شرایط هایپوکسی سیستمیک پاسخی مشابه 
 های. شایان ذکر است که اهمیت بررسی شیوه[3]محدودیت جریان خون دارد. 
ها به عنوان یک روش تمرینی مکمل شود که از آنتمرینی زمانی مشخص می

 و همچنین، به عنوان یک شرایط مسابقه برای بهبود آمادگی جسمانی، شبیه
ویژه برای افرادی که امکان اجرای فعالیت باشدت بالا را ندارند، جایگزین، به

م اعمال توجه به اینکه با بار کگونه از تمرینات با استفاده شود. علاوه بر این، این

5.Growth hormone 
6.Takarda 
7. Laurentino 
8. Manimmanakorn 
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ای ههای حاد مثبت را با حداقل آسیبتواند حداکثر پاسخشود احتمالاً میمی
، گیران ایجاد کند. همچنیناحتمالی نسبت به بارهای سنگین برای کشتی

ژی در کننده اصلی انرهوازی تأمینکه سیستم گلیکولیز بیباتوجه به این
گونه از تمرینات شاید بتواند با تغییرات هورمونی باشد، اینگیران میکشتی

ود، شمشابه تغییراتی که پس از فعالیت مقاومتی سنتی با شدت زیاد ایجاد می
 های مطلوب فیزیولوژیک را برای بهبود وضعیتتغییرات مثبت هورمونی و پاسخ

وجود آورد،  به همراه داشته باشد. جسمانی و فیزیولوژیک ورزشکاران به
راین، این پژوهش با هدف مطالعه تأثیر فعالیت مقاومتی با محدودیت جریان بناب

خون و تنفس بر پاسخ تستوسترون، کورتیزول و نسبت تستوسترون به 
 گیر انجام گرفت.کورتیزول در مردان کشتی

 

 روش پژوهش
در شهرستان یزد انجام شد که نوع آن نیمه  8934پژوهش حاضر در سال 

گیر مرد کشتی 1آزمون بود. برای این منظور، آزمون و پستجربی با طرح پیش
گیر با سابقه تمرینی بیش از دو سال نفر کشتی 87به صورت تصادفی از بین 

که از لحاظ سلامت عمومی در وضعیت نرمال )بدون آسیب( بودند، انتخاب 
ت بدنی نامه ویژه تعیین سطح فعالیشدند و پس از تأیید نهایی و تکمیل پرسش

نامه، به عنوان نمونه انتخاب شدند و مورد ثبت سوابق بیماری و اخذ رضایت و
ه ها یک هفتآزمایش قرار گرفتند. پس از اطمینان از سلامت عمومی، آزمودنی

های اصلی برای آشنایی با مراحل انجام در آزمایشگاه قبل از انجام آزمایش
ب ا مانند سن، قد، وزن، ترکیههای اولیه آزمودنیعلاوه، ویژگیحضور یافتند. به

بدن )توده عضلانی، درصدچربی، شاخص توده بدنی(، ضربان قلب و فشارخون 
گیری شد. همچنین، پس از جلسات آشنایی با روند اجرای پروتکل، برای اندازه

ها در حرکت اسکوات از فرمول واتن استفاده شد کلیه آزمودنی 1RMتعیین 
[94]: 

1RM= (100 × W) / (48.8 + (53.8×e-0.075 × R)) 

W: جا شده وزنه جابه   

 R:  تکرارها 

 e: شمارش اویلر 

ساعت قبل  27ها خواسته شده بود که حداقل قبل از اجرای تست از آزمودنی
ن، اجتناب کنند. علاوه بر ایاز فعالیت اصلی، از مصرف موادی که کافئین دارد، 

 هکننده خواستاز مصرف غذاهای پرچرب نیز خودداری شده بود و از افراد شرکت
شد که دو ساعت قبل از شروع جلسه آزمون، غذا یا مایعاتی غیر از آب مصرف 

 نکنند.

ها در مدت سه در این تحقیق که از روش متقاطع استفاده شده بود آزمودنی
ورت تصادفی در سه حالت سنتی، فعالیت ورزشی مقاومتی به صهفته متوالی به

همراه محدودیت جریان خون، فعالیت ورزشی مقاومتی به همراه محدودیت 
ها هر ها تغییر یافت تا همه آزمودنیتنفس قرار گرفتند و هر هفته جای روش

سه حالت را تجربه کنند. بین اجرای سه روش فعالیت ورزشی مقاومتی با 
جریان خون، با هایپوکسی سیستمیک و سنتی، یک هفته فاصله بود  محدودیت

تا آثار متابولیکی و هورمونی ناشی از وهله اول تمرین از بین برود. پروتکل 
 صورت،نوبت حرکت اسکوات بود که به 7اصلی فعالیت ورزشی مقاومتی، اجرای 

درصد قدرت  95تا  85ها با ثانیه استراحت بین نوبت 95تکرار با  25یک نوبت 
 65ها )درمجموع ثانیه استراحت بین ست 95تکراری و  85نوبت  9و در ادامه 

 

1. Electrogenerated chemiluminescence 

 

 15سنتی حرکت اسکوات با . همچنین، در روش [91, 25]تکرار بود( اجرا شد 
تکراری اجرا شد. علاوه بر این، همه  85_1نوبت  7درصد یک تکرار بیشینه در 

 85دقیقه گرم کردن و  85ها زمانی را به گرم کردن و سرد کردن )آزمودنی
دقیقه سرد کردن( اختصاص دادند. فشار کاف در نظر گرفته شده برای ایجاد 

متر جیوه در نظر گرفته شده میلی 255ی ال 865محدودیت جریان خون حدود 
بود که به فشار سیستولی هر فرد بستگی داشت. با وجود این، در تمام مدت 

ها جریان خون با محدودیت همراه فعالیت، حتی در فاصله استراحت بین ست
شده با توجه به آمادگی بود. شدت فعالیت ورزشی مقاومتی به کار گرفته

 زمانمدت کهاین در نظر گرفته شد. البته برای 1RM درصد  95ها آزمودنی

در تمام  انقباض هر مدت باشد، ها یکسانآزمودنی برای تمام فعالیت مقاومتی
 7 طور میانگین برای هر انقباضشد، که به سنج کنترلزمان اجرای تمرین با

. همچنین، [93, 23]اکسنتریک بود  ثانیه 2 و کانسنتریک ثانیه 2 ثانیه، شامل
تفاع ( به ار9شرایط هیپوکسی سیستمیک به وسیله ماسک تمرینی فانتوم )ورژن

متری ایجاد شد که در کل مرحله فعالیت )گرم کردن، تمرین  7355تنظیم شده 
گر قرار داشت. تمام جلسات تمرینی در بعد ظهر اصلی( روی صورت آزمون

ها سه، آزمودنی.  در هر جل[93]ساعت پس از صرف نهار اجرا شد  7حداقل 
دقیقه را به گرم کردن اختصاص دادند که شامل حرکات نرمشی و کششی 85
 بود.

گیری در دو مرحله اجرا شد. در هر بار حدود با توجه به اهداف پژوهش، خون
ها در حالت نشسته در زمان قبل از متر خون از ورید بازویی آزمودنیمیلی 5

 86اتمام فعالیت گرفته شد )حدود ساعت فعالیت )استراحت( و بلافاصله پس از 
ها بلافاصله به درون شدن خون، نمونهمنظور جلوگیری از لخته(. به83الی 
ساخت ایتالیا انتقال داده شد. سپس، برای جداسازی پلاسما،  FLهای لوله

دور در دقیقه در دستگاه سانتریوفیوژ  9555دقیقه و با سرعت  5ها به مدت نمونه
(Orom Tajhiz قرار داده شد و تا پایان پژوهش در دمای )درجه  -25

 Roche داری شد. تستوسترون و کورتیزول با استفاده از کیتگراد نگهسانتی

گیری شد. اندازه 8(ECL) الکتروکمیلومینسانس ساخت آلمان و روش
همچنین، وزن بدن با حداقل پوشش و بدون کفش با استفاده از ترازوی 

( و قد به صورت ایستاده، بدون کفش CAMRY 9015آزمایشگاهی )مدل 
( با استفاده BMIگیری شد. نمایه توده بدن )با قد سنج به شکل دیواری اندازه

( 2حسب متر به توان از فرمول )وزن بر حسب کیلوگرم( تقسیم بر )قد بر 
ان با کنندگمحاسبه شد. به علاوه، درصد چربی و توده بدون چربی بدن شرکت

گیری شد. برای ساخت کره( اندازه Inbody 270سنج بدن )دستگاه ترکیب
یکادو ای )آلپها از دستگاه فشارسنج جیوهآگاهی از فشارخون استراحتی آزمودنی

 ( استفاده شد.V-300مدل 

 حلیل آماریتجزیه و ت
منظور وتحلیل شد. بهتجزیه 83نسخه  spssافزار ها با استفاده از نرمداده

ای ویلک استفاده شد و بر_ها از آزمون شاپیروبررسی طبیعی بودن توزیع داده
گیری بررسی پاسخ تستوسترون و کورتیزول، تحلیل واریانس دوطرفه با اندازه

برای تعیین محل تفاوت نیز از آزمون  ( به کار گرفته شد. همچنین،9*2مکرر )
( 55/5در تمامی آنالیزهای آماری معادل ) αتعقیبی بونفرونی استفاده شد. مقدار 

 در نظر گرفته شد.

 

 هایافته
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 شماره یک جدول در هاآزمودنی فیزیولوژیکی و آنتروپومتریکی هایشاخص

 .است شده ارائه

ها های آنتروپومتریکی و فیزیولوژیکی آزمودنیویژگی _ 1جدول 

 معیار(انحراف ±)میانگین

 1/26 ± 4/7سن )سال(                                                      
 5/847 ± 5/3متر(                                              قد )سانتی   
 44/ 5± 7/8                              وزن )کیلوگرم(                   
 2/25 ± 7/2بدنی )مترمربع/کیلوگرم(                     تودهشاخص   
 1/83 ± 8/9بدن )درصد(                                           چربی   
 5/62 ± 4/4چربی )کیلوگرم(                                 بدونتوده   
    8/881 ± 5/4مترجیوه(          )میلیسیستولیکاستراحتیارخونفش   
 2/48 ± 7/6مترجیوه(           دیاستولیک)میلیاستراحتیفشارخون   

 

 

 .(> 882/8p)  آزمونتفاوت معنادار نسبت به پیش*

گروهی تستوسترون در سه روش گروهی و بینتغییرات درون. 1نمودار 

  مقاومتی طی مراحل پیش و پس آزمون.فعالیت ورزشی 
 

( برای 9*2گیری مکرر )نتایج حاصل از تجزیه و تحلیل واریانس با اندازه
گروهی تستوسترون نشان از عدم تفاوت گروهی و بینمقایسه تغییرات درون

گروهی ( و وجود تفاوت معنادار درونp ،826/8=F=952/5گروهی )معنادار بین

(. همچنین، نتایج p ،156/876 =F=558/5بونفرونی( داشت ))با آزمون تعقیبی 

های آزمون در روشآزمون و پسنشان داد که بین میانگین تستوسترون پیش

، p=558/5(، محدودیت جریان خون )p ،544/81=F=557/5سنتی )

265/827=Fو محدودیت تنفس ) (583/5=p ،928/3=F تفاوت معناداری )

 (.8وجود دارد )نمودار

 

 .(> 882/8p)  آزمونتفاوت معنادار نسبت به پیش*

گروهی سطوح کورتیزول در سه روش گروهی و بینتغییرات درون. 2نمودار 

 فعالیت ورزشی مقاومتی طی مراحل پیش و پس آزمون.
 

( برای 9*2گیری مکرر )نتایج حاصل از تجزیه و تحلیل واریانس با اندازه
گروهی کورتیزول نشان از عدم تفاوت گروهی و بینمقایسه تغییرات درون

، p=847/5گروهی داشت )( و درونp ،524/5=F=349/5گروهی )معنادار بین

214/2=Fآزمون (. همچنین، نتایج نشان داد که بین میانگین کورتیزول پیش

(، محدودیت جریان p ،599/5=F=168/5های سنتی )آزمون در روشو پس

( p ،384/5=F=945/5) محدودیت تنفس( و p ،626/5=F=755/5خون )

 (.2تفاوت معناداری وجود ندارد )نمودار

 

 

 .(> 882/8p)  آزمونتفاوت معنادار نسبت به پیش*

ل گروهی نسبت تستوسترون به کورتیزوگروهی و بینتغییرات درون. 3نمودار 

  در سه روش فعالیت ورزشی مقاومتی طی مراحل پیش و پس آزمون.
 

( برای 9*2گیری مکرر )ز تجزیه و تحلیل واریانس با اندازهنتایج حاصل ا
 گروهی نسبت تستوسترون به کورتیزولگروهی و بینمقایسه تغییرات درون
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( و تفاوت p ،988/8=F=958/5گروهی )نشان از عدم تفاوت معنادار بین

(. همچنین، نتایج نشان p ،217/28=F=552/5گروهی داشت )معنادار درون

آزمون و پس آزمونن میانگین نسبت تستوسترون به کورتیزول پیشداد که بی

( محدودیت جریان خون p ،958/24=F=558/5سنتی ) های در روش

(586/5=p ،391/3=Fو محدودیت تنفس ) (588/5=p ،197/88=F تفاوت )

 (.9معناداری وجود دارد )نمودار

 و نتیجه گیری بحث
 فعالیت ورزشی مقاومتی با ابزار مختلفنتایج تحقیق حاضر نشان داد که اجرای 

تمرینی باعث افزایش معنادار میزان تستوسترون، نسبت تستوسترون به 
ود؛ علاوه شکورتیزول و عدم تغییر کورتیزول نسبت به میزان پیش از تمرین می

بر آن بعد از یک جلسه فعالیت، تفاوتی بین پاسخ تستوسترون و کورتیزول در 
نشد. به بیان دیگر، پاسخ تستوسترون و کورتیزول  شرایط مختلف مشاهده

ها طی فعالیت ورزشی مقاومتی با محدودیت در مقایسه با شرایط بدون آزمودنی
-محدودیت افزایش معناداری نداشت؛ این یعنی اینکه هر سه شیوه تمرینی می

های مشابه هورمونی شود. در مطالعات نشان داده شده تواند منجر به پاسخ
های بیشتری برای ویژه کورتیزول به محركتستوسترون و به است که

. بنابراین، تا حد زیادی افزایش تستوسترون در اثر [72-75]آزادسازی نیاز دارد 
از سه فعالیت درماندهورزش تحت تأثیر شدت، مدت و نوع ورزش است. البت

 از بسیاری.  [79]تواند تأثیر منفی بر رهایی تستوسترون داشته باشد می
 کورتیزول پاسخ زیاد شدت با قدرتی تمرین تنها که دهدمی نشان تحقیقات

. در این راستا، [77]ندارد  تأثیری متوسط شدت با تمرینو  کندمی تحریک را
ها به تمرینات قدرتی به واکنش هورمون ( با مطالعه2555و همکاران ) 8راستد

هایی نظیر تستوسترون و کورتیزول بعد از این نتیجه رسیدند که هورمون
دت زیاد نسبت به تمرین با شدت متوسط افزایش معناداری هایی با شفعالیت

واند تمدت میهای ژنتیکی و استرس طولانی.  از سویی تفاوت[75]کند پیدا می
. از دلایل اصلی عدم تغییر [76]الگوی ترشح کورتیزول را در افراد تغییر دهد 

. [74]های فردی باشد تواند تفاوتمعنادار کورتیزول در پژوهش حاضر می
 پیشگویی و پاسخ ارزیابی برای سرم کورتیزول به تستوسترون مقادیر نسبت

 این درصد 95 از بیشتر رود؛ به طوری که افزایشکارمی به تمرین عملکرد

 آنابولیکی است. کاهش فرایند برتری دهندة نشان اولیه، حالت به نسبت مقدار

شرایط  افزایش دهندة نشان اولیه، حالت به نسبت مقدار این درصد 95 از بیشتر
های سنگین و با محدودیت، بدون توجه به کاتابولیکی است. انجام فعالیت

تواند منجر به برهم خوردن تعادل حالت اولیه، میهای کافی بازگشت به دوره
یا . همچنین، کاهش [71]نسبت به تستوسترون به کورتیزول شود 

های بالا یا پایین بودن حجم تمرین و عنوان یکی از نشانهبه T/Cافزایش
شود که این کاهش یا افزایش ممکن خستگی ورزشکاران در نظر گرفته می

-است در اثر افزایش یا کاهش کورتیزول یا کاهش یا افزایش تستوسترون به

( صورت 2585و همکاران )2ای که توسط مسترپیر. در مطالعه[72]وجود آید 
در سطوح تستوسترون به طور  های فردیگرفت، نشان داده شد که تفاوت

ها در غلظت کورتیزول در مردان و زنان همبستگی دارد؛ یعنی تفاوتمثبتی با 
، با نتایج تحقیق حاضر . بنابراین[73]یابد با افزایش یکی دیگری نیز افزایش می

گونه که تستوسترون افزایش داشت کورتیزول همسو نبود؛  چرا که همان
ا هتواند تفاوت نوع برنامه تمرینی و آزمودنیتغییری نداشت، که دلیل آن می

ود رهوازی بود که انتظار میباشد. برنامه ارائه شده در این پژوهش از نوع بی
 

1. Raastad 
2. Maestripieri 
3. Cook 

سم سی کم به اکسیژن نیاز  بدن به متابولیدلیل دسترسطوح تستوسترون به
هوازی افزایشی یابد و موجب تجمع لاکتات در عضله و خون شود که خود بی
یک کند. های لیدیگ را تحرطور مستقیم تولید تستوسترون از سلولتواند بهمی

رسد که حجم تمرین و ایجاد محدودیت به اندازه کافی با این حال، به نظر می
( گزارش 2587و همکاران ) 9. کوك[55]رون را افزایش ندهد سطح تستوست

کردند میزان تستوسترون به همراه فعالیت مقاومتی با محدودیت جریان خون 
عناداری داشت و مقدار آن در حد بالایی بود، اما میزان کورتیزول افزایش م

. که نتایج آن تا حد زیادی با مطالعات ما [58]افزایش قابل توجهی نداشت 
رنامه تواند نوع بهمسو بود. البته دلیل عدم افزایش یا تغییر کورتیزول می

ها آوری دادهتمرینی، حجم تمرین، آشنایی با روش محدودیت و روش جمع
( به این نتیجه رسیدند که یک فعالیت 2557و همکاران ) 7باشد. همچنین، نیمن

جود وتواند در سطح کورتیزول تغییر معناداری بهاد با شدت بالا نمیمقاومتی ح
 باشد.ها با تحقیق حاضر نیز همسو می. این یافته[52]آورد 

( اثر فعالیت مقاومتی با شدت کم به 2585و همکاران ) 5در تحقیقی محمدی
طوح سرمی کورتیزول و تستوسترون مردان همراه محدودیت جریان خون بر س

جوان را مورد مطالعه قرار دادند. نتایج افزایش معنادار کورتیزول و تستوسترون 
را در هر دو گروه )فعالیت مقاوتی با محدودیت با شدت پایین و فعالیت مقاومتی 
بدون محدودیت با شدت بالا( نسبت به گروه کنترل  نشان داد. نتایج حاصل از 

های ما نزدیک بود، ولی در رابطه با وسترون در این بررسی با یافتهتست
کورتیزول ناهمسو بود؛ چرا که کورتیزول در نتایج ما تفاوت معناداری را نشان 

ه توان بهای ما با نتایج محمدی می. از جمله دلایل ناهمخوانی یافته[29]نداد 
 ها نسبت داد.نحوه اجرای حرکت، ترکیب بدنی و متفاوت بودن آزمودنی

های حاد ( به مقایسه پاسخ3258و همکاران ) 6در پژوهشی دیگر اسلامی
هورمونی ناشی از فعالیت مقاومتی با شدت بالا و پایین فعالیت مقاومتی با 

گیران جوان پرداختند. نتایج کاهش نسبت محدودیت جریان خون در کشتی
تستوسترون به کورتیزول را در دو گروه فعالیت مقاومتی با شدت بالا و شدت 

گروه فعالیت مقاومتی با شدت پایین به همراه  پایین نشان داد، در حالی که در
. نتایج این پژوهش از [57]محدودیت جریان خون افزایش معناداری داشت 

و های این تحقیق همسی با محدودیت جریان خون با یافتهباب فعالیت مقاومت
بود، چرا که هر دو بررسی افزایش معنادار را تجربه کرد. اما دلیل ناهمخوانی، 

، ممکن است T/Cداشتن تمرین مقاومتی با شدت بالا در دو  پژوهش در مقدار 
 در کاهش حجم تمرین، نوع و تعداد حرکات بوده باشد.

شدت تحت شرایط هایپوکسی حاد ر اثر تمرین مقاومتی کمای دیگدر مطالعه
( مورد بررسی قرار گرفت. 2852های هورمونی توسط کن و همکاران )بر پاسخ

است که تمرین مقاومتی با شدت که مطالعات گذشته نشان دادهبا توجه به آن
شود. محققان نشان دادند که کم باعث افزایش حجم عضلانی و قدرت می

-های آنابولیک در بدنسازان میباعث سازگاری و ترشحات هورمون هایپوکسی

مرد در دو گروه تجربی )تمرین مقاومتی با شدت کم در  1شود. در این تحقیق 
شرایط نورموکسی و تمرین مقاومتی با شدت کم در شرایط هایپوکسی( شرکت 

در هر دوگروه افزایش داشت، ولی در گروه دوم   تستوسترون کردند. لاکتات و
)تمرین مقاومتی با شدت کم در شرایط هایپوکسی( به طور معناداری بیشتر از 
گروه اول بود؛ این در حالی است که کورتیزول در هر دو روش تغییر قابل 

دت در شتوجهی نداشت. این نتایج حاکی از این است که فعالیت مقاومتی کم
های متابولیکی و هورمونی بیشتری کسی باعث افزایش پاسخشرایط هایپو

4.Nieman  
5.Mohamadi 
6.Eslami 

https://scholar.google.com/citations?user=To89x6MAAAAJ&hl=en&oi=sra
https://scholar.google.com/citations?user=To89x6MAAAAJ&hl=en&oi=sra
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؛ که با نتایج تحقیق حاضر همسو [55]شود نسبت به شرایط نورموباریک می
 باشد.می

ای با عنوان اثر هایپوکسی در ارتفاع بر ( در مطالعه2585و همکاران ) 8ریچالت
هورمونی به فاکتورهای هیپوتالاموس نشان دادند که قرار گرفتن در پاسخ 

کی مختلف لوژیسازی ارتفاع موجب تغییرات فیزیومعرض ارتفاع یا شرایط شبیه
های شود. هورمونهای مختلف هورمونی میو فعال یا مهار شدن سیستم

نفرین( افزایش معناداری را نشان داد؛ در حالی که استرسی )کورتیزول و نوراپی
. از جمله دلایل [56]تغییری مشاهده نشد  IGF-1و  GHدر میزان دوپامین، 

یط مدت در ارتفاع یا شراتواند قرار گرفتن طولانیناهمسو بودن این نتایج می
حاد  صورتهایپوکسی باشد؛ چرا که در تحقیق حاضر شرایط هایپوکسی به

 اعمال شده بود.
شواهدی در دسترس در مورد خطرات احتمالی ناشی از محدودیت جریان خون 

یدگی ددهد این شیوه تمرینی در بعضی موارد منجر به آسیباست که نشان می
شود. این شیوه تمرینی حتماً باید به شکل نظارت شده و  در مراکز تخصصی می

انجام شودد  تا مشخص شود که آیا شریان مسدود گردیده است یا ورید؛ چرا 
, 54]به مسدود شدن شریان شود  که فشار بیش از حد کاف می تواند منجر

های باشگاهی و بدون وجود فرد . استفاده از این شیوه تمرینی در محیط[51
شود. در مواردی که فردی قادر به انجام متخصص و مجرب توصیه نمی

( برای درصد یک تکرار بیشینه 45های معمول )بیش از تمرینات با شدت
رسیدن به هایپرتروفی عضلانی و سایر فاکتورهای آمادگی عضلانی نباشد، 
استفاده از این شیوه تمرینی با رعایت ملاحظات نصب وسیله در زمان مقرر و 

ست داست که نتایج بهشود. اخیراً مطالعاتی نشان دادهتعریف شده توصیه می
آمده از تمرین با محدودیت دست آمده از تمرینات سنتی با وزنه با نتایج به

 .[53]است سازی بارها نزدیک بودهجریان خون بعد از یکسان

-با انجام تمرینات مقاومتی همراه با محدودیت جریان خون و تنفس، استرس

یابد. همچنین، در بیشتر های هورمونی افزایش میهای متابولیکی و پاسخ
مطالعات اثر تمرینات با محدودیت جریان خون بیشتر از هایپوکسی سیستمیک 

ین نسبتاً برابری از اگزارش شده است. اما، نتایج تحقیق حاضر تأثیرگذاری 
توان گفت هر یک از های فعالیت مقاومتی را نشان داد.  بنابراین، میشیوه
تواند مؤثر واقع شود. اما های تمرینی مذکور در پیشبرد اهداف ورزشی میروش

ی بین اشود در مطالعات آینده، مقایسهتر، پیشنهاد میگیری دقیقبرای نتیجه
و استقامتی با و بدون محدودیت جریان خون و تمرینات مقاومتی، سرعتی 

تنفس و همچنین، محدودیت همزمان انجام شود و تغییرات متابولیکی و 
ها مورد بررسی قرار گیرد. بنابراین، براساس نتایج تحقیق حاضر و هورمونی آن

رد توان توصیه کهای آنابولیک و کاتابولیک میاز نظر تغییرات حاد هورمون
های پایین همراه با محدودیت جریان خون و تنفس تی با شدتفعالیت مقاوم

های مقاومتی با شدت بالا شود. بویژه برای افرادی که تواند جایگزین فعالیتمی
ورت صتواند بهمند شوند. یا میتر بهرههای سنگینتوانند از مزایای وزنهنمی

 د.ه قرار گیرهای مقاومتی شدت بالا مورد استفادترکیبی در کنار فعالیت
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