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Abstract 
Background: There is a great deal of variability in the response of cortisol and testosterone to different methods 

of exercise training. One of the methods of exercise that is considered today is the exercises with blood flow 

restriction. Therefore, this study aimed to compare the changes in hormonal levels of testosterone and cortisol 

following resistance training with and without blood flow restriction in female athletes. 

Methods: 30 active females aged 23-30 years were randomly divided into three groups: traditional resistance 

training, resistance training with blood flow restriction and control. Training started with one set of 30 reps and 

ended with two sets repeated until exhaustion. Blood sampling prior to and immediately after exercise training took 

place to measure levels of testosterone and cortisol. T-test for comparison within group and one-way ANOVA was 

used to compare between groups comparison. 

Results: Results showed no significant increase for testosterone levels in within and between groups comparison. 

(P=0/724). Also, cortisol levels were significantly increased only in group without blood flow restriction compared 

to the pre-test (P=0/001). But in between groups comparison, there was a significant increase in serum levels of 

cortisol in two training groups compared to the control group (P=0/002). 

Conclusion: It seems that athletes who are in the rehabilitation phase and are not capable of lifting heavy 

weights, low intensity exercises with blood flow restriction can be replaced with without blood flow restriction 

exercises with high intensity. 
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 چکیده
تمرين ورزشی وجود دارد. از جمله روش تمررين ورزشری   مختلف هاي  : تغييرپذيري زيادي در پاسخ كورتيزول و تستوسترون به روشزمینه

رات سرطو   غيير تكه امروزه مورد توجه قرار گرفته است، تمرينات همراه با محدوديت جريان خون است. از اين رو هدف مطالعه حاضرر ماايسره   
 بود. دختر انن خون در ورزشکارريايت جدسرمی تستوسترون و كورتيزول متعاقب تمرين مااومتی با و بدون محدو

طور تصادفی به سره گرروه: تمررين ماراومتی سرنتی، تمررين ماراومتی همرراه برا           سال به 30-03كار با دامنه سنی  دختر ورزش 03: کار روش
گيرري   شروع و با دو ست تکرار تا حد خسرتیی پايران يافرت. نمونره     تکرار 03م شدند. تمرين با يک ست محدوديت جريان خون و كنترل تاسي

گيري سطو  هورمون تستوسترون و كورتيزول قبل و بلافاصله پس از اتمام تمرين صرورت گرفرت. مزمرون تری وابسرته برراي        براي اندازهخونی 
 گروهی استفاده گرديد.   راهه براي ماايسه بين گروهی، مزمون تحليل واريانس يک ماايسه درون

چنرين ميرزان    (. هرم P= 437/3گروهری برود     گروهی و برين  نتايج حاكی از عدم افزايش معنادار هورمون تستوسترون در ماايسه درون ها: یافته
گروهری هرر دو گرروه تمرينری      (، اما در ماايسره برين  P= 330/3مزمون افزايش معنادار داشت   كورتيزول فاط در گروه بدون انسداد نسبت به پيش

 (.  P= 333/3ل افزايش معناداري در سطو  سرمی هورمون كورتيزول داشتند  نسبت به گروه كنتر
تروان تمرينرات    رسد براي ورزشکارانی كه در مرحله بازتوانی هستند و توانايی بلند كردن وزنره سرنیين را ندارنرد مری     : به نظر میگیری نتیجه 

 .انسداد با شدت بالا جايیزين كردهمراه با محدوديت جريان خون با شدت پايين را با تمرينات بدون 
 

 ول، محدوديت جريان خون، ورزشکارتستوسترون، كورتيز : ها کلید واژه
 

 با و بدون محدوديت جريان خون در ماايسه تغييرات سطو  هورمونی تستوسترون و كورتيزول متعاقب تمرين مااومتیم.  ، خواجه لنديم جان بزرگینحوه استناد به اين مااله: 
 00-35:(5 70؛ 0018درمانی تبريز.  -. مجله پزشکی دانشیاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتیان دخترورزشکار
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 مقدمه
 نيازهراي  بره  سررعت  بره  بايرد  بردن  ورزشری،  فعاليرت  هنیام

عبرارت ديیرر،    بره دهرد.   شود پاسرخ  می تحميل من بر كه اي فزاينده
هراي   دسرتیاه  از بسرياري  همراهنیی  و تنظريم  بره بردنی  فعاليرت  

 ي هوسريل  بره  چنين يکپرارچیی  .نياز دارد بيوشيميايی و فيزيولوژيک
 تخصر   هاي بافت و خودكار دستیاه عصبی بين ي هتعامل پيچيد

بره وجرود    كننرد،  مری  ترشر   هرا را  كه هورمرون   غدد( بدن ي هيافت
 هورمرونی بره   ي هشرد  شرناخته  هراي  پاسرخ  ميرد. سرازماندهی   مری 

 توانرايی  برراي  در عملکردهراي بيولروژيکی   ورزشری،  هاي فعاليت

هراي   در سرال (. 0  باشرند  مری  مهم ورزشی هاي فشار فعاليت تحمل
 توجره  مورد همواره و مؤثر، جديد تمرينی هاي شيوه شناسايیاخير 

 تمررين  ا،ه . يک نوع از اين تمريناست بوده ورزشی محااان علوم

 برار  اولين براي است كه  (BFR)خون جريان يتمحدود با ورزشی

روش بره يرک    معرروف  ،»تمرين كاتسرو «ن عنوابا  ژاپن، كشور در
جريران خرون در   محردودكردن   «همرراه برا   ورزشی متداول تمرين
هراي   ورزشه جملر  گرفرت و از  قررار  مردم اختيار عموم در» عضو
اين تمرينات به طور معمول برين   شدت(. 3  ميد به شمار می جديد
معرادل شردت فعاليرت     بيشرينه تاريبرا    يک تکررار  درصد 03تا  33

برراي افرراد برا     بنرابراين شرود.   مری  گرفتره نظرر   ي افرراد در  روزانره 
مهرم    ويژگری اسرت.   قابرل تحمرل   هاي جسرمانی متفراوت   ويژگی
 افرزايش قابرل   باعر   توانرد  اين است كه می شدت پايين با ورزش
 هرراي در تمرررين .شررود عضررلانی و قرردرت ترروده ي هملاحظرر
اكسريژن   جريران  كاهش به منجر خون جريان كاهش  BFRورزشی

 تارهراي  توسط نيروي توليد شده ها بنابراين در اين تمرين شود؛ می

 و هرايپرتروفی  در افزايش قدرت مهمی ناش تند اناباض، عضلانی
، BFRورزشری   هراي  تمررين  در ديیرر  بره عبرارت   .عضلانی دارد
 عضرله دارنرد   افرزايش رشرد   برراي بيشرتري   پتانسريل  تارهايی كره 

 حساب به قدرت عضلانی و اصلی توان منبع (تارهاي تند اناباض 

 هاي پاسخ دهند تحاياات نشان می(. 0شوند   می فراخوانده ميند، می

ي  كره نتيجره   دهد می رخ مااومتی تمرينات اثر در هورمونی متعددي
اسرت.   هراي عضرلانی   ي سرلول  اندازه من افزايش ظرفيت، كارايی و

هرا   تغييرر سرطو  هورمرون    طريق از مااومتی تمرينات ازمثار بخشی
 و حجم تمرينی، شدت، بار به هورمونیمادار پاسخ گيرد.  می انجام

 ممکرن  شرديد  كوتاه تمرينرات  تکرارهاي. دارد بستیی نوع تمرين

هرراي منابوليررک  م ررل:  هورمررون غلظررت باعرر  افررزايش اسررت
هراي كاتابوليرک  م رل؛     و هورمرون ( رشرد  تستوسرترون، هورمرون  

 گيرري  انردازه  برراي  هرا  از بهتررين روش  (. يکی7كورتيزول( شود  

گيرري   خسرتیی انردازه   ميزان و تمرين تمرين، فشار اثرگذاري ميزان
 هراي  هورمون،امتغيره اين ميان از. بيوشيميايی خون است متغيرهاي

اعتاراد برراين    .باشد می كاتابوليک حائز اهميت –متابوليکی منابوليک
ها به طرور عمرده متابوليسرم اسرتخوان را تنظريم       نژاست كه مندرو

ها بره ويرژه تستوسرترون در پيشریيري از      منعلاوه ناش  كنند. به می
هاي قرمز خون، ارتاراي   افزايش گلبول (5  استخوانی ي هكاهش تود

تستوسرترون  . (4 ،6  سلامتی، شادكامی و ميل جنسی نيز مهم اسرت 
اسرتروئيدي   هراي  هورمرون  ترين مهم عنوان به ترتيببه  و كورتيزول

يرک   تستوسرترون (. 8انرد    شرده  شرناخته  منابوليرک و كاتابوليرک  
برافتی   هاي ميان را از سلول سنتز پروتئين كه است منابوليک استروئيد

 و هايپرتروفی عضرلانی  هورمون سبب كند. اين می ليدينگ تحريک
 هراي  از هورمون يکی و شود تونوس عضلانی می و افزايش قدرت

متعرددي   (. تحاياات1ميد   می به حساب بدنی هاي در فعاليت مهم
 گرزارش  قدرتی تمرينات را متعاقب سرم تستوسترون مادارافزايش 
 يک گلوكوكورتيکوئيرد  (. هورمون كورتيزول نيز03و  00اند   نموده

 بردن  در من افرزايش  و شرود  می ترش  مدرنال كه از كرتکس است

 .دارد قررار  كاتابوليسرم  وضعيت در اين است كه بدني  دهنده نشان
 ترأثيرات محيطری،   ماننرد  زا اسرترس  شرايط در اين هورمون ميزان

 غلظرت  در حفر   و كنرد  می تغيير ورزشیهيجانی و فعاليت فشار 

 نشران  شرده  انجرام  مطالعات نتايج  دارد. دخالت پلاسما نيز گلوكز

 بسرتیی  تمررين  مردت  شدت و به كه تغييرات كورتيزول، دهد می

متابوليسرم   كننرده تعرادل   بيان تستوسترون به كورتيزول دارد. نسبت
 بره  نسربت  اين از چنين (. هم03است   عضله و كاتابوليک منابوليک

 در ايرن  و تغييرر  شرود  اسرتفاده مری   تمررين  شراخ  فشرار   عنوان

 و ماننرد هرايپرتروفی   تمرين به پاسخ چندين نشان دهنده شاخ ،
 مهمتررين  و كرورتيزول  (. تستوسرترون 00قردرت اسرت     افزايش

(. 07شروند    مری  محسروب  بره تمررين  سازگاري  در ها كننده تنظيم
 اسرت  مهرم  بسريار  بدنی، به فعاليت حاد هورمونی هاي ناش پاسخ

افزايش سرنتز   موجب مانند تستوسترون منابوليک، هاي زيرا هورمون
 و همکراران  Fujitaمطالعره  نتايج  (.00شوند   هاي عضله می پروتئين

روي مردان جوان نشان داد سرط  كرورتيزول در گرروه تمررين برا      
و  Kim هراي  يافتره  (.05انسداد بيشتر از گروه بدون انسرداد اسرت    

 در دخترران ورزشری  پس از يک جلسه فعاليرت  همکاران نشان داد 
ميزان كورتيزول در هر دو گروه تمرينی افرزايش معنراداري نسربت    

،  BFRهراي  ماهيرت تمررين   دليرل  (. به06به قبل از تمرين داشتند  
 ديیرر ورزشرکاران   و برداران وزنه اندام، پرورش ورزشکارانبراي 

 كمترري  زمران فصل مساباات كره   در ويژه به رقابتی و دانشجويان،

برا شردت    تمرينات نوع اين دارند، ممادگی عضلانی به براي رسيدن
من  متعاقرب  و سطو  هورمونی در تغيير با ،تر كوتاه زمان در و پايين

 باعر   و مفيرد باشرند   تواننرد  عضرله، مری   قردرت  و حجم افزايش

سرط    افرزايش  در نتيجه و عضله توجه قابل قدرت و رشد افزايش
انرد و   چنين براي ورزشکارانی كره مسريب ديرده    شوند. هم عملکرد

مل بره   توانايی بلند كردن وزنه سنیين را ندارند ايرن تمرينرات ايرده   
 ي هزمينر  در انجرام گرفتره   هراي  پرژوهش  اين بر  علاوهرسد.  نظر می
 بره توانرد   مری كه  دارند به تمرينات، نتايج متناقضی ها هورمون پاسخ
سرط    و سن استراحت، مدت، زمان حجم، شدت، در تفاوت دليل

و پرژوهش در زمينره بررسری     باشرد  هرا  ممادگی جسمانی مزمرودنی 
بررر دختررران  BFRتغييرررات سررطو  هورمررونی متعاقررب تمرينررات 
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كره   هردف  ايرن  برا  حاضرر  تحايق بنابراين رسد.  محدود به نظر می
دو در و كرورتيزول   بر غلظرت تستوسرترون   جلسه تمرين يک تأثير

دخترران بسکتباليسرت    محدوديت جريان خرون در گروه با و بدون 
 بررسی نمايد انجام گرفت.  

 
 کار  روش

تجربی برا گرروه كنتررل و     تحايق حاضر كاربردي و از نوع نيمه
ايرن پرژوهش   مزمرون اسرت. جامعره ممراري      پس-مزمون طر  پيش

باشرد.   سال استان خوزستان مری  30-03دختران بسکتباليست با سن 
از طريرق مراكرز مموزشری    هرا   جهت مشاركت داوطلبانره مزمرودنی  
از هراي لازم صرورت پرذيرفت.     ورزشی استان خوزستان هماهنیی

زشی بدون گريرز  هاي ورود به تحايق داشتن فعاليت ور جمله ملاک
مررام بررود. ت سررال بررازي بسررکتبال 4-03و سرراباه مرراه اخيررر  6در 

 ازنظرر مصررف    پزشرک  به تحايق توسرط  قبل از ورود ها مزمودنی
 عروقی، فشرارخون _خاص، سلامت عمومی، سلامت قلبی داروي

از من مجوز شرركت   و تشخي  هرگونه بيماري( معاينه شدند. پس 
 صررادر گرديررد. سررپس ايشرران در ايررن تحايررق توسررط پزشررک 

 داوطلبانه و مگاهانره در جلسرات   نامه كتبی مبنی بر شركت  رضايت

ها دريافت شد. سره روز قبرل از شرروع مطالعره،      مزمودنی تمرين از
قرار گرفتنرد.  هالتر  تمرين با مشنايی تمرين در يک جلسه ها مزمودنی

و  صرحي   ترنفس  حركرات،  اجراي صحي  ي هدر اين جلسات نحو
و  هرا تمررين شرد    داده و توسرط مزمرودنی   مموزش ويژه ملاحظات

با استفاده از فرمول برزيسکی برا قررار دادن   حداك ر قدرت عضلانی 
ميزان وزنره منتخرب توسرط هرر مزمرودنی  بررمورد شرده توسرط         

كره   بازو  حركت جلوهمان مادار وزنه درتعداد تکرار  ،ها( مزمودنی
مذكور به دسرت  در فرمول  در، (بزنندبار  03در تا حداك ر توانستند 

برراي هرر فررد مطرابق برا      هراي مرورد نيراز     وزنره  مادار سپس. ممد
بررمورد   هرر مزمرودنی  مادار يک تکرار بيشينه مخرت   درصدهاي 
ي  شراخ  تروده   ،، وزنقرد  گيري در همان جلسه نيز اندازهگرديد. 

 Bodyس از تخليره م انره( برا اسرتفاده از    بدنی  در حالت ناشتا و پر 

Composition Analyser, in body 3     و حرداك ر اكسريژن مصررفی
 ml/kg/minكه حد اقل ميزان من براي ورود بره تحايرق   به عمل ممد

 بوده است. 01

                   0   
 وزنه جابجا شده (  )

(تعداد تکرار       )       
 

بردون   :داوطلبران بره طرور تصرادفی بره سره گرروه       پس از من 
 ,Traditional Resistance Training  خررونمحرردوديت جريرران 

TRT)  03 نفرر( و   03  با محدوديت جريان خرون (، تمرين مااومتی نفر
و  BFRهراي گرروه تمررين     مزمرودنی نفر( تاسيم شدند. 03كنترل  

سرالن  در يک جلسره تمررين    محدوديت جريان خونتمرين بدون 
انجام دادند. جلسه تمررين برا   دانشیاه شهيد چمران اهواز بدنسازي 

منظور گرم كرردن شرروع    نرمشی دست به_حركات كششی دقياه  5
د بود كه ابتدا يرک بازوبنرد   به اين صورت خواه BFRشد. گروه  می

شرد. هرر    طراحی و در قسمت فوقانی هرر برازو بسرته مری     فشاري

بازوبند شامل يک كيسه پنوماتيک در بخش داخلری هسرت كره بره     
برا  جلوبازو باهالترتمرين شد.  سنج دستی متصل می فشاريک دستیاه 
برا  تکرار شروع و با دو ست و تکرار تا حد خسرتیی   03يک ست 
درصرد   03برا شردت    BFRاي پايان يافت. گروه  ثانيه 03استراحت 

درصرد يرک تکررار     83برا شردت    TRT يک تکرار بيشينه و گروه
حردوديت جريران   بيشينه حركات را انجام دادند. گروه كنتررل نيرز م  

گونره   اي داشرتند امرا هري     ثانيره  03نوبت برا اسرتراحت    0خون در 
 033فشار كراف ثابرت و   لازم به ذكر است كه تمرينی انجام ندادند. 

 و غلظرت  گيرري ميرزان ترشر     منظور انردازه  بهليتر جيوه بود.  ميلی

هرا گرفتره شرد.     بازويی از مزمرودنی  وريد خون ي ه، نمونها هورمون
سراعت   ساعت ناشرتا از  8 حدود از پس  از مغاز اول پيش ي هنمون
از پايران پروتکرل    پرس  بلافاصرله  ي دوم  و نمونره ( صرب   8تا  37

بره   یخرون  هراي  گيري، نمونه پس از خون. پژوهش، صورت گرفت
فريرز شرد.    -43دمراي   يافرت و در  مزمايشریاه تخصصری انتارال   

الايرزا و كيرت   گيري هورمرون تستوسرترون از روش    منظور اندازه به
 333/3 كانادا( با در جه حساسريت   Biochem  Diagnosticsشركت

از  كرررورتيزولگيرررري  ليترررر و برررراي انررردازه نرررانوگرم در ميلررری
بررا درجرره   ACو كيررت شررركت  Biovision Calorimetricروش

برراي محاسربه    .ليتر استفاده شرد ميلی مول در  ميلی 33/3حساسيت 
ممرار توصريفی اسرتفاده شرد.      هاي مركزي و پراكنردگی از  شاخ 

ها با استفاده از مزمون شپيرو ويلکز براي طبيعری برودن بررسری     داده
 ،گروهری از مزمرون تری وابسرته     شدند. براي بررسی تغييرات درون
هرا از مزمرون تحليرل واريرانس      براي ماايسه اثر بخشی بين پروتکل

از مزمررون تعايبرری و  ( >35/3Pراهرره بررا سررط  معنرراداري   يررک
ها استفاده شد. اطلاعرات   براي اختلاف هر يک از ميانیين بونفرونی

 30نسرخه   SPSSافرزار   موري، توسرط نررم   مورد نياز پرس از جمرع  
 .پردازش و سپس تحليل شد

 
 ها یافته

برخی خصوصيات منتروپومتريکی و تركيب بردنی   0در جدول 
 به همراه مزمون لون براي اثبات همین بودن هرر يرک از   ها مزمودنی

نترايج   نيرز  3در جردول  ممرده اسرت.    ي مختلفها متغيرها درگروه
هاي تمرينی و كنتررل نشران    تحليل مماري به تفکيک گروه و  تجزيه
گروهری و ماايسره    ي تغييررات درون  دهنرده  كه نشان شده است داده
 است.هاي تمرينی و گروه كنترل  گروه بين

براسرراس نتررايج تغييرررات ميررزان هورمررون تستوسررترون در    
مزمون در هي  گروهی افزايش معناداري نداشرت و در ماايسره    پس
گروهی نيز هر دو گروه تمرينی نسبت به گروه كنترل نيرز تغييرر    بين

(. تغيير سرطو  هورمرون كرورتيزول     =437/3Pمعناداري نداشتند  
قبل از مزمون افزايش معنراداري   فاط در گروه بدون انسداد نسبت به

گروهی هر دو گرروه تمرينری    ( و در ماايسه بين =330/3Pداشت  
 (. =333/3Pنسبت به گروه كنترل افزايش معناداري داشتند  

 



 63/  خواجه لندی و  جان بزرگی                            مقایسه تغییرات سطوح هورمونی تستوسترون و کورتیزول متعاقب تمرین مقاومتی با و بدون محدودیت جریان خون 

 پایه حالت در ها ترکیب بدنی آزمودنی آنتروپومتریکی و خصوصیات :1جدول 
  مزمون لون( گروهی بين  BFR    TRT     P      كنترل        گروه

 400/3 08/36 ±55/3 73/35 ±57/3 73/36 ±43/3 سن  سال(
 857/3 73/043 ±43/0 53/061 ±48/0 33/061 ±18/3 متر( قد  سانتی

 553/3 43/66 ±34/0 63/66 ±84/0 43/64 ±00/0 وزن  كيلوگرم(
 BMI))305/3 01/30 ±30/3 35/30 ±03/3 65/30 ±07/3  كيلوگرم/ مجذور قد  متر 

 ml/kg/min 73/0± 13/73 13/3± 53/70 41/3± 31/73 135/3  حداك ر اكسيژن مصرفی
 

 گروهی هورمون تستوسترون و کورتیزول، قبل و بلافاصله پس از تمرین گروهی و بین : مقایسه درون2جدول 
 مزمون تعايبی بين گروهی P هاگروه گروهی درون P پس مزمون پيش ازمون هاگروه متغيرها

 تستوسترون
(ng/ml) 
 

BFRو   BFR 35/3±60/3 36/3±66/3 353/3 BFRتمرين 
  _________ 

TRT 35/3±50/3 30/3±58/3  300/3 BFR    437/3 كنترل و ______ 
51/3±35/3 54/3±30/3 كنترل  071/3 TRT   كنترل  و  ______ 

 كورتيزول
(μg/ml) 
 

TRTو   BFR 36/0±53/37 03/0±73/38 31/3 BFR تمرين
  0 

TRT 38/0±83/30 05/0±43/38  330/3* TRT   333/3 كنترلو#
 338/3# 

03/37±55/3 13/33±65/3 كنترل  867/3 BFR   335/3  كنترلو# 
* P 35/3گروهی   تفاوت درونP< ) :# P 35/3  گروهی و مزمون تعاسبی تفاوت بينP< ) 
 

 بحث
 گيررري شررده در پررژوهش حاضررر يکرری از فاكتورهرراي انرردازه

سطو  من بلافاصله بعرد از  تغييرات  بين كههورمون تستوسترون بود
تفراوت  مزمرون   در ماايسره برا پريش   انجام تمرين در هر سه گرروه  

ايرن   BFRهر چنرد در گرروه    .( <35/3Pنداشت  وجود معناداري 
 از يکری  تستوسرترون  (. =P 353/3تغيير نزديک به معناداري برود   

 از ترشر  من  رسرد  مری  نظرر  بره  كره  اسرت  منابوليک هاي هورمون

بيشرتر   شردت  با تمرين رو ازاين. كند می دوز تبعيت پاسخ مکانيسم
 ماردار  احتمرالا   اسرت. بنرابراين   ضرروري  تستوسترون پاسخ براي

نروع   و مردت  تأثير شدت، تحت ورزش اثر تستوسترون در افزايش
 در سرطو  تستوسرترون   در تغييرر  از بيشتر مطالعاتاست.  ورزش

 زنران  كننرد زيررا در   نمری  حمايرت  زنان در مااومتی تمرين ي هنتيج
اين طبيعی اسرت   بنابراين است: پايه بسيار پايين سطو  تستوسترون

برر   .باشرد  ناچيز بسيار زنان تستوسترون در پاسخ از تمرين، پسكه 
 ساز گاهی درمانده ورزش حتی و همکاران Lianneاساس پژوهش 

 .(04باشرد    داشرته  تستوسرترون  رهرايی  منفری روي  تواند تأثير می
 سطو  ايرن هورمرون   دار معنی از جمله دلايل عدم افزايش بنابراين،

 سرط   بنابر برخی تحاياات ايرن اسرت كره    پس از فعاليت ورزشی
بره عنروان   مرردان،   برا  ماايسه در زنان در تر تستوسترون پايين ي هپاي

محررور  شرردن تمرررين موجررب فعررال ترررين عامررل اسررت. اصررلی
 و بره شردت   كه اين فعال شدن نيرز  شود هيپوتالاموسی می_هيپوفيز
 از من تحايارات حراكی   اساس اين بر است. وابسته تمرين ي همستان

 محرور  نتوانرد در حدي باشرد كره    یورزششدت تمرين اگر  است
 توانرد  نمری  كنرد،  تحريرک  توليرد  براي هيپوتالاموسی را_هيپوفيزي
نتيجره حاصرل از پرژوهش    . (08  تستوسرترون شرود   توليرد  سربب 

 و  Spieringو (00  و همکراران  Schumannحاضر با نتيجه تحايق 

 ناهمسرررو اسرررت. (33و همکررراران   Westو  (01  همکررراران
Schumann   در  معنراداري  افررزايش كره دادنرد   نشران و همکراران
 .مشراهده شرد   مااومتی ها متعاقب تمرين مزمودنی سرم تستوسترون

، سرط   هرا  تروان بره نروع مزمرودنی     از جمله دلايل اين اختلاف می
كره تركيرب تمررين    تمرينی پروتکل  تنوعبه و همچنين ممادگی منها 

 متاراطعی كره   ي هدر مطالعر اشراره نمرود.   مااومتی و استاامتی برود  

 نوع تمرين مااومتی تاثير دوشد  همکاران انجام و  Spieringتوسط

 سررمی  تستوسرترون  هورمرونی  پاسرخ  بالا بر شدت و كم شدت با

 06 برالا  برا شردت   تمرين ماراومتی  بررسی گرديد و نتايج نشان داد
 مزمرون  با مرحلره پريش   ماايسه در را سرم تستوسترونميزان درصد 
تمرينرات   در گرروه  كه افزايش معنراداري  حالی بود. در داده افزايش
 پاسرخ  بر ميرزان  عوامل موثراز  .(01  بود نيامده بوجود كم با شدت
و عدم مشابهت نتايج تحايق در ايرن   تستوسترون به تمرين هورمون
 هرا،  نوبت بين استراحت مدت، زمان حجم، شدت، به توان می راستا
اشراره   تمررين ماراومتی   تجربره  و سراباه  هاي عضلانی فعال، گروه

 اثرر فعاليرت،   در تستوسرترون  افزايش هورمون كه جايی ازمنداشت. 
 چنرد  و عضلات بزرگ كه شديدي استهاي  فعاليت مستلزم انجام

بالا  حجم و شدت تمرينی با هاي پروتکل سازد، درگير می را مفصل
پرس از   (.30دارنرد    توليد تستوسرترون  در را افزايش حاد بيشترين

در هورمرون تستوسرترون   عدم افزايش معنادار  ديیر در جمله دلايل
توان به عدم بکارگيري عضلات بزرگترر درگيرر    پژوهش حاضر می

و همکراران   Westديیرري،   بررسری  دردر حركرت اشراره نمرود.    
 و زيراد،  حجم و با شدت مااومتی ورزش ي هدو برنام ( تاثير3331 

 هراي  برر پاسرخ   كرم را  حجرم  و شردت زيراد   برا  ورزش مااومتی

 شرامل  كرم  حجم ي هبرنامبررسی كردند.  جوان مردان هورمونی در
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 15 در تکرراري  03 سرت  7 بازو به صورت جلو يک وهله ورزش
هرا   سرت  دقياه اسرتراحت برين   دو با كه بود بيشينه تکرار 03درصد 
 چهارم اتفرا   ست ارادي در شکست اين كه شد. برخلاف اجرا می

برالا   برا حجرم   ديیرر  ي هبرنامر نشران داد   هرا  من هراي  افتاد، اما يافته
 تحتررانی همرراه بررا  و فوقرانی  انردام  هرراي زيرادتر بررراي   سرت 

 از دقياره پرس   13 تا تر( سبب افزايش انسولين كوتاه هاي استراحت

از  دقياره پرس   03 ترا  تستوسترون رشد، هورمون و افزايش ورزش
 در تستوسررترون افررزايش مارردار طرفرری از .(33گرديررد   ورزش

 كره  باشرد  ديیرري  هراي  مکانيسرم  به تواند مربوط پژوهش وي می

اي،  بيضره  خرون  گردش افزايش :شده است گزارشمحااان  توسط
لروتيئنی،   هورمون غلظت پلاسما حجم در تغييرات تحريک لاكتات

لازم بره ذكرر   باشرد.   خون گردش از سازي تستوسترون كاهش پاک
غلظرت   تغييررات  موجرب  پلاسرما نيرز   حجم در است كه تغييرات
گيرري نشرد.    شرود كره در پرژوهش حاضرر انردازه      تستوسترون می
تمرين كراهش   هنیام در تستوسترون غلظت افزايش مکانيسم ديیر

 بره كراهش   منجرر  كره  اسرت  تمررين  در هنیام كليوي خون جريان
 در تمرينات مااومتی شايد. شود می خون از تستوسترون سازي پاک

نترايج  (. 33باشرد    شده بيشتر تستوسترون باع  افزايش حالت اين
 و Reeves( 30  و همکرراران Gotoهرراي  پرژوهش حاضررر بررا يافترره 

 سره  تراثير و همکاران  Goto( همسو است. در مطالعه 37 همکاران 
 برا  بيشينه تکرار يک درصد 83بالا  شدت با ورزش مااومتی برنامه

 يرک  درصرد  73 پرايين  شردت  ورزش مااومتی برا  حركت طبيعی،

پرايين برا    شردت  ماراومتی  و ورزش مهسته حركت با تکرار بيشينه
 سرالم فعرال   مرد شش در هاي هورمونی پاسخ بر را حركت طبيعی

 اكستنشرن زانرو ترا    سرت  5 تمررين شرامل   ي هبرنام .كردند بررسی

پرژوهش   هاي يافته .بود ها ست بين دقياه استراحت يک با واماندگی
 و برا شردت پرايين    ورزش برالا، و  شردت  برا  ورزش داد نشانوي 

 از بعد بلافاصله و نوراپينفرين اپينفرين سبب افزايش مهسته حركت

 از پرس  دقياره  03 ي در فاصرله  تغيير معنراداري  اما ،گرديد ورزش

(. 30نشررد   در سررطو  هورمررون تستوسررترون مشرراهده  تمرررين
Reeves جلسره  يرک  دنبرال  بره  را هورمرونی  هاي همکاران پاسخ و 

 برا انسرداد   بيشرينه  تکررار  يرک  درصرد  03 ورزش مااومتی سربک 
 ترا  سرت  سره  شرامل  كردند. برنامه بررسی مردان جوان در عروقی

داد  هرا نشران   بود. يافتره  ها ست بين استراحت يک دقياه شکست با
 در معنراداري  تغييرر  برنامره،  دو هرر  در لاكترات  بررخلاف افرزايش  

بره   چنين، تمرين مااومتی نشد. هم مشاهده كورتيزول و تستوسترون
 هورمرون رشرد در   افرزايش  سربب  عروقری  انسرداد  با همراه سبک

و  Reeves(. پرژوهش  37گرديرد    انسرداد  بردون  تمررين  با ماايسه
 هورمرونی  هراي  پاسرخ  تغييرر  عردم  براي روشنی توضي همکاران 

 و حجرم نمروده اسرت كره    بيران   كلی طور به ، امانشده استعنوان 
 اي گونره  به بزرگ عضلانی هاي گروه از استفاده ها و يا شدت برنامه

 هراي  واقرع پاسرخ   گرردد. در  معنرادار  ايجاد تغييرات كه سبب نبوده

 ميزان توده تمرين، نوع و مدت چون عواملی به به تمرين هورمونی

و  روزي چرخه شربانه  سن، جنسيت، تغذيه، زمينه ژنتيکی، عضلانی،
 حجرم  و شردت  دارد. علاوه برر ايرن   بستیی افراد ورزيدگی ميزان

 تجربه تمرينری  و سن مصرفی، غذاي ها، ست تمرين، استراحت بين
پاسرخ   ميرزان  برر  مرؤثر  عوامرل  از عضرلانی  قدرت ميزان از مستال

(. پررس عرردم افررزايش معنررادار 35هسررتند   تستوسررترون هورمررون
هورمون تستوسترون در پژوهش حاضر بنرا بره بسرياري از مطالرب     

 باشد. الذكر قابل توجيه می فو 
گيري شده در پژوهش حاضر هورمرون   از ديیر متغيرهاي اندازه

هورمون فارط   اين سطو تغييرات  كه داد نشان نتايجكورتيزول بود. 
نسربت بره قبرل از تمررين      محدوديت جريان خرون بدون  گروهدر 

گروهی تفراوت   در ماايسه بين .( =330/3P  داشتندافزايش معنادار 
و هر دو گرروه تمرينری نسربت     معناداري بين سه گروه مشاهده شد

بر بسرياري   بنا. ( =333/3P  به گروه كنترل افزايش معناداري داشت
 متغيرهراي  ترأثير  تحرت  كورتيزولاز نتايج تحاياات سطو  سرمی 

 و بردنی  تمررين  غرذايی،  رژيرم  محيطری،  عوامل از جمله مختلفی
اسرت   برخروردار  اي پيچيرده  بسريار  از تنظيم و گيرد می قرار خواب

از  موجرب بسرياري   حراد  تمرين كه است شده اين گونه بيان (.36 
 نروع ورزش  بره  كره  شود می پلاسما كورتيزول غلظت در تغييراتی

و  Kimنتايج تحايق حاضرر برا نتيجره پرژوهش     (. 08دارد   بستیی
( 38 و همکراران   Goto و(35حسينی و همکراران    ،(34  همکاران

و همکراران كرورتيزول و هورمرون     Kimدر مطالعره  همسو است. نا
افرزايش   محردوديت جريران خرون   رشد در هر دو گروه با و بدون 

محردوديت  يافت، در ماابل سطو  لاكتات خرون در گرروه بردون    
نشران  نيرز  و همکراران   Gotoافزايش معناداري داشت.  جريان خون

يرک تکررار بيشرينه سربب      % 83دادند ورزش ماراومتی برا شردت    
نفررين و عردم تغييرر ميرزان كرورتيزول،       ، نروراپی نفرين افزايش اپی

تغييرات سرطو  هورمرونی    در تحايق حسينی و همکاران گردد. می
پس از يرک دوره تمررين همرراه برا محردوديت جريران خرون در        
دختران جوان بررسی گرديد و نتايج نشان داد كه پس از سره هفتره   

روهری  گ تمرين تغييرات سطو  هورمون كورتيزول در ماايسره برين  
نتيجره پرژوهش حاضرر برا      .(35  تفاوت معناداري وجرود نداشرت  

همسررو اسررت. در تحايررق ( 31 هرراي محمرردي و همکرراران  يافترره
شردت برا    محمدي و همکاران كه به بررسی اثر تمرين مااومتی كرم 

جريرران خررون محرردود شررده بررر سررط  سرررمی هورمررون رشررد،  
مررد   03. پرداختنددر مردان جوان  IGF-1كورتيزول، تستوسترون و 

. در مطالعه شرركت داشرتند  سال  01-37ی سني  جوان سالم با دامنه
درصد، يرک   33با شدت  BFRشدت  تمرين مااومتی كم :سه گروه
تکرار(، تمرين ماراومتی شرديد بردون     05ست  3تکرار و  03ست 

درصرد و   83تکرار با شردت   03محدوديت جريان خون سه ست 
. هرر دو گرروه تمرينری    جرود داشرت  در تحايرق وي و گروه كنترل 

مردت سره   ه اي سه روز تمرينات اسکوات و اكستنشن زانو را ب هفته
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هفته انجام دادند. سط  سرمی كورتيزول، تستوسترون، قبرل و بعرد   
گيري شد. بعرد از سره هفتره     از تمرين صب  و در حالت ناشتا اندازه

 برا گرروه   BFRتمرين، بين سطو  سرمی كورتيزول گرروه تمررين   
تمرين ماراومتی بردون محردوديت جريران خرون و گرروه كنتررل        

. ايرن در حاليسرت كره، برين سرط       مشاهده شرد  تفاوت معناداري
سرمی تستوسترون سره گرروه در پايران مطالعره تفراوت معنراداري       

 شردت  برا  قدرتی تمرين تنها دهد می نشان تحايااتمشاهده نشد. 

شردت   برا  تمررين و  كنرد  می تحريک را پاسخ كورتيزول زياد خيلی
 اسرترس  وژنتيکری   هراي  سرويی تفراوت   از نردارد.  تأثيري متوسط

 در افرراد  را پايره  كرورتيزول  ترشر   تواند الیروي  می مدت طولانی

 همکراران  و  Lianneتحايرق  براسراس  .(03دهرد    تغييرر  مختلرف 
 در كرورتيزول  در ترشر   ژنتيکری مرؤثر   شود عوامل می زده حدس

گونره   ايرن  (.04باشرد    متفراوت  بسريار  اسرت  مردان، ممکن و زنان
در  كرورتيزول  معنرادار  توان بيان داشت از يک سرو عردم تغييرر    می

 تحايق حاضر شرايد  تمرينی همراه با محدوديت جريان خونگروه 

 برخری مطالعرات   در سويی از هاي فردي بوده است. دليل تفاوت به

 شرود.  نمری  كرورتيزول  هايپوكسی موجب ترش  داده شده كه نشان
پس عدم افزايش معنرادار سرطو  هورمرون كرورتيزول بره دلايرل       

 مربروط  متغيرهاي كه اين دليل به چنين هم مذكور قابل توجيه است.

 و هرا  ست استراحت بين زمان حجم، شدت، مانند تمرين قدرتی به
 اسرتفاده  شرود،  واقع مؤثر حاد هورمونی هاي پاسخ در تواند می غيره

 همرراه  متفراوت كرورتيزول   هراي  پاسرخ با  هاي مختلف از پروتکل

اسرتراحت برين    مردت زمران   كره  به عنوان م ال در صرورتی است. 
 توجه است: زيرا به تمرين قابل يابد پاسخ كورتيزول كاهش ها ست

 فشرار تمررين   افرزايش  ها موجرب  ست زمان استراحت بين كاهش

 شدت تمررين ماراومتی   ايجاد افزايش در كورتيزول، شود. براي می

 سرطو   در تفراوت عرلاوه برر ايرن     .زياد باشد به اندازه كافی بايد

دارد. ايجراد   بسرتیی  زا عامرل اسرترس   بره  جرنس  دو بين كورتيزول
تروده   درگيرري  ماننرد  عواملی به مااومتی تمرين كورتيزول به پاسخ

 دارد. بنرابراين  بستیی حجم بالاي تمرين شدت و بزرگ، عضلانی

در گرروه   تمررين ماراومتی   حاضر، شدت تحايق در رسد می نظر به
 افرزايش  موجرب كه  بوده اي اندازه به محدوديت جريان خونبدون 

ماراومتی   اسرت تمررين   ممکرن  چنرين  هرم  كورتيزول شود. تر بيش

 به اندازه كرافی موجرب هيپوكسری    محدوديت جريان خونهمراه با 
 تحايرق  در بنرابراين . شود تر كورتيزول بيش افزايش تا موجب نشده
 نداشرت  گروهی تغيير معنراداري  تستوسترون در ماايسه بين اگرچه

   در ماايسه با گروه كنترل افزايش معناداري داشت. كورتيزول ماا
 

 گیری نتیجه
هراي   رهورمون تستوسترون در گرروه دا ناتغيير معباتوجه به عدم 

و افرزايش هورمرون كرورتيزول در    تمرينی نسبت به گرروه كنتررل   
گونره بيران    توان اين هر دو گروهی تمرينی میگروهی در  ماايسه بين

تمرينات بردون انسرداد در   اي به  اثر مشابهنمود كه تمرينات باانسداد 
رو  . از ايرن رنرد اد تستوسرترون و كرورتيزول   هورمرونی  ميزان تغييرر 

با شدت پرايين را   همراه با محدوديت جريان خونتوان تمرينات  می
برا شردت برالا     خرون  محدوديت جريران جايیزين تمرينات بدون 

 نمود.
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