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مقايسة تأثير سه شيوة تمرين تركيبي بر غلظت تستوسترون، كورتيزول و قدرت 

  عضلاني زنان سالمند
  

  4شهركردي زهرا مردان پور – 3 بني طالبيابراهيم  -  2محمد فرامرزي  –1 لاله باقري

دانشجوي دكتري فيزيولوژي ورزشي، گروه تربيت بدني و علوم ورزشي، دانشكدة ادبيات و علوم انساني،  .1
دانشيار، دكتري فيزيولوژي ورزشي، گروه تربيت بدني و علوم ورزشي، . 2دانشگاه شهر كرد، شهركرد، ايران 

استاديار، دكتري فيزيولوژي ورزشي، . 3، دانشگاه شهركرد، شهركرد، ايران يدانشكدة ادبيات و علوم انسان
  گروه تربيت بدني و علوم ورزشي، دانشكدة ادبيات و علوم انساني، دانشگاه شهركرد، شهركرد، ايران

، ، گروه تربيت بدني و علوم ورزشي، دانشكدة ادبيات و علوم انسانيورزشارشد فيزيولوژي  كارشناسي. 4 
 شگاه شهركرد، شهركرد، ايراندان

  
  چكيده

هدف اين مطالعه مقايسة تأثير سه شيوة تمرين تركيبي بر غلظت تستوسترون، كورتيزول، نسبت تستوسترون به 
) سال 34/60±82/0دامنة سني (نفر از زنان سالمند  40به اين منظور . كورتيزول و قدرت عضلاني زنان سالمند بود

) S+E(استقامتي + ، قدرتي)E+S) (n=9(قدرتي + ي از چهار گروه تمرين استقامتيطور تصادفي ساده در يك به
)n=10( تركيبي چرخشي ،)ACT) (n=12 ( و كنترل)n=9 (روز  3هفته و  8هاي تمريني به مدت برنامه. قرار گرفتند

قدرتي شامل چندين تمرين تمرين استقامتي شامل كار روي دوچرخة ثابت و برنامة تمرين  برنامة. در هفته انجام گرفت
ها وتحليل داده منظور تجزيه از آزمون تي وابسته و آزمون آناليز واريانس يكطرفه به. تنه بود منتخب بالاتنه و پايين

كاهش  اما ،نداشت ACTو  S+Eهفته تمرين تغييري در ميزان تستوسترون گروه  8 نتايج نشان داد. استفاده شد
دهندة وجود اختلاف معنادار در  نتايج نشان). P=007/0(مشاهده شد  E+Sن در گروه معناداري در ميزان تستوسترو
بر اين، در ميزان كورتيزول و نسبت تستوسترون  علاوه).  P=01/0(بود  ACTو  E+Sهاي  ميزان تستوسترون بين گروه

ار قدرت بالاتنه فقط در همچنين، افزايش معناد. داري مشاهده نشدپس از تمرين تغيير معنا) T/C(به كورتيزول 
با توجه به عدم تغيير شايان توجه در . هاي تمرين مشاهده شد تنه در همة گروه و قدرت پايين ACTو  E+Sهاي  گروه

ها در سه گروه تمرين تركيبي، اين افراد وضعيت كاتابوليكي مزمني را تجربه نكردند و از آنجا كه سطح پاية هورمون
اي بين وضعيت هورموني و كسب قدرت در اين مطالعه رابطه رسدنظر مي بهايش يافته است، افز ها گروهقدرت در همة 

  .وجود ندارد
  

  هاي كليدي واژه
 .تمرين تركيبي، تستوسترون، قدرت، كورتيزول، نسبت تستوسترون به كورتيزول
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 مقدمه

ست كه به كاهش ريز همراه اسالمندي با كاهش ظرفيت عملكردي سيستم عصبي عضلاني و غدد درون
دهد كاهش مطالعات نشان مي. شودعروقي منجر مي -ظرفيت توليد نيرو و توان و كاهش آمادگي قلبي

با افزايش سن، . هاي گردش خون مرتبط است تودة عضلات با افزايش سن با كاهش سطح هورمون
سترون، هورمون هاي آنابوليك گردش خون و عوامل رشد مانند تستو ويژه در زنان، غلظت هورمون به

كاهش سطح پاية تستوسترون خون در زنان سالمند . يابدانسولين كاهش مي رشد و عامل رشد شبه
ممكن است به كاهش تأثيرات آنابوليك بر تودة عضلات منجر شودكه با آتروفي عضلات و كاهش قدرت 

قدرتي، قدرت و توان را در براي مقابله با اين امر، مطالعات مختلف نشان دادند تمرين . )17(همراه است 
-همچنين تمرين استقامتي آمادگي هوازي را در اين افراد افزايش مي. بخشدطول سالمندي بهبود مي

رو، تركيب هر دو تمرين استقامتي و قدرتي براي بهبود ظرفيت عملكردي در افراد سالمند  ينازا. دهد
سيستم غدد  سازگاري بدني، فعاليت از پس فيزيولوژيك مهم هاي سازگاري از يكي. )7( شود توصيه مي

 آمادگي سطح و تمريني برنامة نوع مدت، شدت، تابع بدني فعاليت به هورموني پاسخ .)4(است  ريزدرون

درگير  و فعال عضلاني تارهاي بر تأثير مؤيد تمرين، بودن اختصاصي اصل .)4(هاست جسماني آزمودني
 هاي ميتوكندريايي سازگاري .شوند مي سازگار فعاليت نوع با اصياختص و ويژه طور به عضلاني تارهاي .است

 مقاومتي تمرين پاسخ به در انقباضي هايپروتئين سازگاري يا استقامتي تمرين به پاسخ در عروقي و

 استقامتي تمرين و كورتيزول تستوسترون و غلظت افزايش موجب قدرتي تمرين .است شده گزارش

 به تستوسترون نسبت .)29،30(شود مي غلظت كوتيزول افزايش و تستوسترون غلظت كاهش موجب

 1تركيبي تمرين .)17(است  و كاتابوليك آنابوليك روند دادن نشان مناسبي براي شاخص  كورتيزول

از  حاصل عضلاني هيپرتروفي افزايش از احتمالاً و دهدتغيير مي را هاهورمون كاتابوليك آنابوليك و تعادل
 تواند مي تركيبي تمرين انجام نشان دادند) 2000( بل و )2005(كرامر  در مقابل، .كاهدمي قدرتي تمرين

). 5،30(برد  پيش آنابوليسم روند سمت به را فرد و كند ايجاد تغيير كورتيزول به تستوسترون در نسبت
 توانديروند م اين كه شود موجب را كاتابوليك سيستم برتري تواند مي تركيبي تمرين استقامتي بخش

 به تمرين دادن انجام مراحل آخرين در تواند مي تركيبي تمرين .را مختل كند عضلاني قدرت توسعة

هاي سازگاري امروز مطالعات اندكي به شرح سازوكارتا به ). 5،17،25(شود  منجر كورتيزول بالاتر سطوح

                                                           
1. Concurrent 
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بر  علاوه. )6،8،11،15،16( اندهاي همزمان استقامتي و مقاومتي پرداختهدر عضلات اسكلتي با محرك
مقاومتي و (اين، نتايج تحقيقات در زمينة تغييرات سازگاري و عملكرد در افرادي كه تمرين تركيبي 

 1براي مثال، تحقيق كلاسيك هيكسون. )6،8،11،15،16( اند، يكسان نيستانجام داده) استقامتي
استقامتي سازگاري گوناگوني را گزارش و مطالعات پس از آن، هنگام تركيب تمرين قدرتي با ) 1980(

توسط تمرين مقاومتي و  القاشدههاي سازگاري مولكولي و ژنتيكي  رسد، سازوكارنظر مي به. )23(كردند 
هاي اي از مسيرهاي سيگنالينگ سلولي و ژناند، با هر نوع فعاليت ورزشي مجموعه استقامتي متفاوت

شود و سطح تي شديد به بيوژنز ميتوكندريايي منجر نميتمرين مقاوم. )23(شوند اي فعال ميويژه
بنابراين، با توجه به . )24( دهدتر تارها مسافت انتشار اكسيژن و سوبستراها را افزايش مي مقطع بزرگ

به همين نحو، تمرين استقامتي . تغيير در محيط عضله، اين سازگاري مطلوب ظرفيت استقامتي نيست
مانده تأثير منفي بر  يباقبر اندازة تار ندارد و عضلة تغييركرده و خستگي  مدت تأثير چشمگيري طولاني

در نتيجه سازگاري مساعدي براي افزايش اندازه و . )24( سنتز پروتئين عضله و توانايي توليد نيرو دارد
كاهش توسعة قدرت، تبديل بيشتر تارهاي تند به ) 2004(و همكاران  2پوتمن. كند قدرت ايجاد نمي

تنهايي  را با تمرين تركيبي در مقايسه با تمرين قدرتي به 1انقباض و كاهش هيپرتروفي تارهاي نوع كند
به هر صورت پژوهشگران سعي در درك اين موضوع دارند كه چرا اين پديده وجود . )38(مشاهده كردند 

گيرد، ممكن  م ميبنابراين، ترتيب تمرين، يعني ترتيبي كه تمرين قدرتي و استقامتي انجا. )11( دارد
اگرچه، مطالعات . هاي اقماري تأثير داشته باشدويژه رفتار سلول هاي ناشي از تمرين به است بر سازگاري

اند كه در يك جلسه تمرين، آيا تمرين قدرتي بايد قبل يا پس از تمرين استقامتي  اندكي گزارش كرده
تواند به ماهيت تحريك ورزشي بال ورزش ميدن هاي اقماري به واضح است رفتار سلول. )15( انجام گيرد

بستگي داشته باشد كه ممكن است ناشي از شرايط مختلف هورموني، فشار مكانيكي و شرايط انرژي 
با  را سواري حاد كه دو ترتيب تمرين وزنه و دوچرخه )2004( و همكاران 3دكيندر تحقيق . باشد

 (T/C)سترون به كورتيزول ووچرخه داراي نسبت تستد - يكديگر مقايسه كردند، نشان دادند ترتيب وزنه 
كه يك جلسه  ه شددر تحقيق ديگري نشان داد .)15( وزنه داشت -ترتيب دوچرخه  در مقايسةكمتري 

 -تمرين قدرتي كه يطور به ،شد منجر T/Cتمرين با ترتيب متفاوت به اختلاف معناداري در نسبت 
  نظر  پس به. )34(انجاميد  T/Cه كاهش بيشتر در نسبت قدرتي ب -استقامتي در مقايسه با استقامتي

                                                           
1. Hickson 
2. Putman 
3. Deakin 
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كه ي در تحقيق. كندقدرتي استرس متابوليكي كمتري ايجاد مي -رسد كه ترتيب تمرين استقامتيمي
كه اضافه كردن بخش  مشاهده شد شد،قدرتي با تمرين قدرتي تنها مقايسه  -تمرين استقامتي 

 تواند به افزايش و تقويت يك محيط آنابوليكي منجر شودياستقامتي قبل از يك جلسه تمرين قدرتي م
، پس از يك وهله تمرين تركيبي در عضلة پهن جانبي مردان )2009(و همكاران  1بر عكس، ورنن. )33(

هاي آنابوليكي را كاهش دهد،  نشان دادند كه انجام تمرين استقامتي قبل از قدرتي ممكن است پاسخ
تقامتي بعد از قدرتي ممكن است عوامل التهابي و تجزية پروتئين را افزايش كه انجام تمرين اس يدرصورت

و  (S+E)استقامتي –نشان داد يك جلسه تمرين تركيبي با ترتيب مقاومتي  )2013( 2تيپل. )13(دهد 
آنها نشان . كند يمايجاد عضلاني متفاوت  -هاي هورموني و عصبي پاسخ (E+S)مقاومتي –استقامتي 

همچنين، غلظت . مقاومتي افزايش يافت -ان ميزان كورتيزول پس از تمرين استقامتيدر مرددادند 
در تحقيق آنها ميزان . استقامتي بود -طور شايان توجهي كمتر از تمرين مقاومتي تستوسترون به

كه  يدرصورتتستوسترون، كورتيزول و هورمون رشد تحت تأثير ترتيب تمرين تركيبي قرار گرفتند، 
IGF-1  وIGFBP-3  در نتايج مطالعات  تناقضاحتمالاً  .)44(تحت تأثير ترتيب تمرين قرار نگرفت

هاي تمرين، شدت، حجم، تواتر تمرين و ترتيبي كه اين دو تمرين تركيبي به عوامل مختلفي چون روش
  . گيرد، بستگي دارد تمرين انجام مي

پارامترهاي مربوط به اين هورمون  از طرف ديگر، مطالعات مختلفي نشان دادند ميزان تستوسترون و
كادره و همكاران . )2،10،11(اند  با افزايش قدرت عضلات مرتبط) نسبت تستوسترون به كورتيزول(
و نسبت تستوسترون به  تستوسترونتنه و غلظت  ارتباط چشمگيري بين بهبود قدرت پايين) 2010(

پس از فعاليت قدرتي بين ) 2003(مكاران جوها و ه. )11( كورتيزول در گروه استقامتي مشاهده كردند
نه  تركيبي تمرين همچنين انجام. )2(غلظت تستوسترون و افزايش قدرت ارتباط مثبتي گزارش كردند 

 تواند موجب مي احتمالاً بلكه شود، ينم فعال عضلات در هورموني سازگاري روند در اختلال موجب تنها

  . )31(شود  عضلاني ردعملك و آندوكرين سيستم بين سازگاري بهبود
بر ) استقامتي و قدرتي(تحقيقات مختلف، دستكاري ترتيب تمرين تركيبي  متناقضبا توجه به نتايج 

  .ماندبرانگيز باقي مي هاي ناشي از تمرين همچنان بحثالگوي سازگاري

                                                           
1. Vernon 
2. Taipale 
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آمادگي دليل اينكه انجام هر دو پروتكل تمرين استقامتي و قدرتي با هدف بهبود قدرت عضلات و  به
قلبي تنفسي در بين افراد سالمند رايج شده است، تعيين تأثير انجام همزمان تمرين قدرتي و استقامتي 
بر عوامل منجر به هيپرتروفي و آتروفي عضلات كه نقش مهمي در عوامل عملكردي مربوط از جمله 

يب انجام تمرين تركيبي بر اين، تعيين بهترين ترت علاوه. قدرت و استقامت عضلاني دارند، اهميت دارد
تواند عامل مهمي در تجويز هاي آنابوليك و كاهش عوامل كاتابوليك ميبراي بهبود و پيشرفت پاسخ

  . تمرين تركيبي باشد
هاي هورموني ناشي  رسد ترتيب تمرين بر ميزان سازگارينظر مي ، بههگرفت انجامبا توجه به مطالعات 

ير ترتيب تمرين در پاسخ و سازگاري به تمرين، به تأثي تعيين در نتيجه، برا. از تمرين مؤثر باشد
مانده از خستگي يا منابع  يبرجايرات تأثمنظور پيشگيري از  بر اين، به علاوه. مطالعات بيشتري نياز است

 مطالعات مجموع از طرف ديگر، در. ي جلسات تمرين نياز به بررسي داردبند زمانديگر از تداخل، 

با ليكن  .بر سازگاري هورموني و عضلاني محدود است ترتيب تمرين تركيبي تأثير مورد در هگرفت انجام
دارد به بررسي مقايسة تأثير سه شيوة ترتيب  در نظر، اين تحقيق ذكرشدهبه اهميت مطالب  توجه

، با حجم يكسان تمرين بر ميزان تغييرات تستوسترون، كورتيزول، )مقاومتي و استقامتي(تمرين تركيبي 
  . سبت تستوسترون به كورتيزول و همچنين قدرت عضلاني در زنان سالمند بپردازدن

  

  روش تحقيق
با استفاده از فراخوان از افراد واجد شرايط  .سالمند سالم غيرفعال بودند زنانش پژوه اين آماري جامعة

به پايگاه  دهكنن مراجعهنفر از افراد  120از بين . براي شركت در تحقيق حاضر دعوت به همكاري شد
صورت هدفمند انتخاب  هاي ورود به تحقيق و بهنفر براساس شاخص 60قهرماني شهرستان شهركرد، 

 هايمانند بيماري(در انجام كارهاي روزانة خود مستقل بودند و بيماري خاص  شده انتخابافراد . شدند

اليت بدني منظم نداشتند، سيگار يا سابقة فع )كليوي هاي بيماري ديابت، بالا، فشار خون عروقي، و قلبي
كردند و آمادگي لازم براي شروع فعاليت بدني را داشتند، درماني استفاده نمي كشيدند، از هورمون نمي

 كلية. و پرسشنامة پيشينة پزشكي ارزيابي شد PARQكه اين موارد با استفاده از پرسشنامة 

 دريافت ي فوايد و خطرهاي احتمالي بود،پژوهش را كه حاو در خصوص مكتوب اطلاعات كنندگان شركت

 پژوهش همچنين كلية مراحل اين .امضا كنند را كتبي نامةرضايت شد درخواست آنها مطالعه، از از پس و

صورت تصادفي به  ها بهآزمودني. گرفت انجام ورزشي فيزيولوژي متخصصان و پزشك متخصص نظر زير
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 20. شدند ورزشي آشنا فعاليت انجام نحوة با يك جلسه در اهآزمودني. نفره تقسيم شدند 15چهار گروه 
مطالعه يا موارد شخصي از ادامة تمرين بازماندند و در  از خروج ها با توجه به ملاكنفر از آزمودني

استقامتي + ، قدرتي)E+S) (n=9(قدرتي +نفر، گروه تمرين استقامتي 40مجموع تعداد افراد نمونه به 
)S+E) (n=10( تمرين تركيبي چرخشي ، گروه)ACT) (n=12 ( و گروه كنترل)n=9 (تقليل يافتند.  

آزمون و  و يك كنترل با پيش E+S ،S+E ،ACTتجربي با سه گروه  تحقيق حاضر از نوع نيمه
قبل از تمرين  .صورت ميداني و آزمايشگاهي گردآوري شد اطلاعات مربوط به تحقيق به. آزمون است پس

 VO2max، حداكثر قدرت، )BMI( 1ن جلسة تمريني قد، وزن، شاخص تودة بدنساعت بعد از آخري 48و 
ها با استفاده از متر  اطلاعات مربوط به قد و وزن آزمودني. گيري شد ها اندازهچربي آزمودني و درصد

براي محاسبة درصد چربي بدن، ابتدا ضخامت چربي زير . گيري شد نواري و ترازوي ديجيتال اندازه
بيس لاين ساخت ( ها با استفاده از كاليپر خاصرة آزمودني اي سه سربازو، روي ران و فوق قطهن پوستي سه

 همچنين درصد. چربي بدن محاسبه شد گيري شده و سپس با استفاده از فرمول درصداندازه) آمريكا
 . )12(گيري شد صورت چرخشي اندازه چربي هر نقطه سه مرتبه و به

هاي بسيار سبك خود را گرم كردند و  ت، ابتدا آزمودني با انتخاب وزنهبراي برآورد حداكثر قدر 
 10بار و حداكثر  اي انتخاب شد كه آزمودني بتواند حداقل يكسپس براساس برآورد خود آزمودني وزنه

با جايگذاري مقدار وزنه و تعداد تكرارها در فرمول زير، . صورت كامل و صحيح انجام دهد بار آن را به
تنه  ها در حركت پرس سينه و جلو ران براي تعيين حداكثر قدرت بالاتنه و پايينيشينة آزمودنيقدرت ب

   .)12(دست آمد   به
  RM12 =مقدار وزنه  ÷1 /0278  – )0278/0×تعداد تكرارها (

طبق فرمول  نوار گردانبروس بر روي  شده اصلاحها از آزمون  ، آزمودنيVO2maxبراي برآورد 
  .)12(استفاده شد  )VO2max=282/2)شده ان طيكل زم+ (545/8(

 9ها رأس ساعت  ساعت ناشتايي شبانة آزمودني 12ي بيوشيميايي پس از ها شاخصگيري  اندازه
سي از وريد قدامي  يس 5صبح در محل آزمايشگاه تخصصي حضور يافتند و نمونة خون اوليه به ميزان 

سپس نمونه خون سانتريفيوژ شده و . ا گرفته شدگيري آزمايشگاه از آنه بازويي توسط متخصصان خون
آوري  پس از جمع. گراد نگهداري شددرجة سانتي - 70نمونة سرمي آن جدا شد و براي آناليز در دماي 

                                                           
1. Body Mass Index  
2. One repet max 
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بعد از اتمام . هفته در محل سالن ورزشي آغاز شد 8هاي اوليه، برنامة تمرين از روز بعد به مدت  داده
هاي آنتروپومتريك و  گيري آخرين جلسة تمرين بار ديگر اندازهساعت از  48دورة تمرين، پس از 

هاي اوليه و با همان ابزار توسط محقق و متخصص آزمايشگاه انجام  آزمايشگاهي در شرايط و زمان آزمون
 DiaPlusكيت  از استفاده ليتر با يليم در نانوگرم براساس تام تستوسترون غلظت گيري اندازه. پذيرفت
 38/0و حساسيت % 3/6و % 5/4ترتيب  سنجي به  سنجي و برون ضريب تغييرات درونآمريكا،  ساخت
 ساخت DiaPlusكيت  از استفاده ليتر با دسي در يكروگرمم براساس و كورتيزول ليتر يليم در نانوگرم

 يكروگرمم 4/0و حساسيت % 6/4و % 9/3ترتيب  سنجي به سنجي و برون آمريكا، ضريب تغييرات درون
  .درآمد اجرا مرحلة به الايزا روش كارگيري به باليتر يدرصد ميل

 شدت  به كم شدت از و مشكل به تمرينات ساده از هفته 8 مدت به تمريني هاي برنامه: برنامة تمرين

كار روي  شامل استقامتي تمريني برنامة. تمرين بود شدت افزايش و بار اضافه اصل نظر گرفتن در با بالا
 كه به اول هفتة در دقيقه 16 مدت به )MHR( 1درصد حداكثر ضربان قلب 60 تشد دوچرخة ثابت با

88 %MHR شدت  كنترل مورد در همچنين .رسيد، انجام گرفت هشتم در هفتة دقيقه 30 مدت به
 فعاليت انجام از پس و اجرا حين تمرينات، از شروع قبل هاآزمودني قلب ضربان تعيين با كار اين تمرين،

 مقاومتي تمريني برنامة. )45( سنج پولار انجام شد از ضربان استفاده با پژوهشگران وسطت جلسه در هر

پايين دربرگيرندة  به كشش دوطرفه و جلوبازو بغل، زير كشش ران، پشت سينه، جلوران، پرس شامل
 يك درصد 40 و تكرار 16-18 با دور 2 از گروه تمرين اين برنامة .بود تنه پايين و بالاتنه بزرگ عضلات

 2 يها استراحت با و بيشينه تكرار درصد يك 75 و تكرار 8-10 با دور 3 به دوره ابتداي در يشينهتكرار ب
 .)11،45() 1جدول(رسيد  تمريني پايان دورة در اي دقيقه

دقيقه استراحت برنامة تمرين قدرتي  2در ابتدا برنامة تمرين استقامتي و پس از  E+Sگروه تمريني 
دقيقه استراحت برنامة تمرين  2در ابتدا برنامة تمرين قدرتي و پس از  S+Eگروه تمرين . ادندرا انجام د

صورت چرخشي تمرينات مقاومتي و استقامتي را انجام دادند،  به ACTاستقامتي را انجام دادند، و گروه 
يم شد بدين صورت كه برنامة قدرتي به سه قسمت و زمان برنامة استقامتي هم به سه قسمت تقس

  . )16( )1نمودار(

                                                           
1. Heart rate max 
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  برنامة تمرين قدرتي و استقامتي. 1جدول 
تمرين قدرتي  تمرين استقامتي

شدت 
براساس 
ميزان 
درك 
 فشار

شدت 
براساس 
ضربان 
قلب 
 بيشينه

شدت 
برحسب 
vo2max 

 ست تكرار شدت حجم
تعداد 
جلسه 
 در هفته

 هفته

11 60%
HRmax 

45 %
VO2max 

دقيقه 16  40%  1RM 18-16  2 3 1 

11 66%
HRmax 

50 %
VO2max 

دقيقه 16  45%  1RM 18-16  2 3 2 

13 70%
HRmax 

55 %
VO2max 

دقيقه 20  50%  1RM 14-12  2 3 3 

13 74%
HRmax 

60 %
VO2max 

دقيقه 20  55%  1RM 14-12  2 3 4 

15 77%
HRmax 

65 %
VO2max 

دقيقه 25  60%  1RM 12-10  3 3 5 

15 81%
HRmax 

70 %
VO2max 

دقيقه 25  65%  1RM 12-10  3 3 6 

15 85%
HRmax 

75 %
VO2max 

دقيقه 30  70%  1RM 10-8  3 3 7 

17 88% 
HRmax 

80 %
VO2max 

دقيقه 30  75%  1RM 10-8  3 3 8 

  

 
 ترتيب تمرين در سه گروه مختلف. 1نمودار 
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 وتحليل اطلاعات روش تجزيه

اسميرنوف و همگن بودن  -ها با آزمون كولموگروفپس از كسب اطمينان از طبيعي بودن توزيع داده 
ها با آزمون لون، براي بررسي اثر متغيرهاي مستقل بر متغير وابسته از آزمون تي وابسته و تحليل  داده

داري از آزمون تعقيبي توكي براي تعيين تفاوت بين  واريانس يكطرفه استفاده شد و در صورت معنا
گروه در آزمون تحليل واريانس يكطرفه از شايان ذكر است براي مقايسة چهار . ها استفاده شدگروه

افزار  تمام عمليات آماري تحقيق با استفاده از نرم. استفاده شد) دلتا(آزمون  آزمون و پس تفاضل پيش
SPSS  0.05داري انجام گرفت و سطح معنا 16نسخة < p در نظر گرفته شد.  
 

  ها يافته
كاهش  ACTو  E+S ، S+Eهاي تجربي گروه نتايج اين تحقيق نشان داد وزن و شاخص تودة بدني در

 ،)003/0=P( E+Sهاي  در گروه Vo2maxهمچنين مشاهده شد مقدار ).  P> 05/0(داري داشت معنا
S+E)003/0=P ( وACT )024/0=P (ها نشان داد هشت هفته  علاوه، داده افزايش معناداري داشت، به

 ACTو ) E+S )005/0=Pهاي تمرين تركيبي  روهدار قدرت بالاتنه در گتمرين تركيبي به افزايش معنا
)025/0=P (دار در گروه و عدم تغيير معناS+E )06/0=P (تنه در همة  ، قدرت پايينهمچنين. شد منجر

نتايج آزمون تحليل واريانس يكطرفه ).  P> 05/0(هاي تمرين تركيبي افزايش معناداري يافت  گروه
داري وجود دارد ها اختلاف معناتنه بين گروه قدرت پايين و BMI ،VO2maxنشان داد در متغير وزن، 

)05/0 <P ) ( 2جدول .( نتايج آزمون توكي نشان داد در متغير وزن بين گروهS+E  و كنترل)02/0=P (
فقط بين  VO2maxو  BMIمتغير  در مورد. اختلاف معناداري وجود دارد )P=03/0(و كنترل  ACTو 

و كنترل و  E+Sتنه بين گروه  در متغير قدرت پايين. ناداري وجود داردو كنترل اختلاف مع S+Eگروه 
  .و كنترل اختلاف معناداري مشاهده شد ACTهمچنين 

و  )S+E )47/0=Pهفته تمرين تغييري در ميزان تستوسترون گروه  8همچنين نتايج نشان داد  
ACT )27/0=P(  نداشت، اما در گروهE+S  كاهش معناداري مشاهده شد)007/0=P .( نتايج آزمون

داري وجود هاي مختلف اختلاف معنا تحليل واريانس يكطرفه نشان داد بين ميزان تستوسترون در گروه
دهندة وجود اختلاف معنادار در ميزان تستوسترون  نتايج آزمون توكي نشان). 3جدول ) (P=02/0(دارد 

يزان كورتيزول و نسبت تستوسترون به بر اين، در م علاوه). P=01/0(بود  ACTو  E+Sهاي  بين گروه
  ). P≤05/0(هاي تمريني تغيير معناداري مشاهده نشد  پس از گروه) T/C(كورتيزول 
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 ها ها و بين گروهها در درون گروههاي آنتروپومتريكي آزمودنيرات ويژگيتغيي. 2جدول 

 

 
هاها و بين گروهها در درون گروههاي آزمودني تغييرات سطوح هورمون. 3جدول   

  ≥ α 05/0 سطح در معناداري
  

P  
 متغيرها مرحله Control ACT S+E E+S بين گروهي

017/0*  78/3±88/76  69/2±41/66  90/3±80/70  68/4±66/74  آزمون پيش 

kg( 05/4±66/76(وزن  44/2±41/64  86/3±60/68  67/4±77/72  آزمون پس 

51/0  000/0*  003/0*  005/0*  P گروهي درون  
023/0*  91/0±75/31  92/0±57/27  71/1±23/29  20/1±89/29 شاخص تودة  آزمون پيش 

kg/m2(  01/1±63/31(بدن  86/0±76/26  56/1±30/28  21/1±12/29  آزمون پس 

42/0  000/0*  003/0*  005/0*  P گروهي درون  
029/0*  03/3±77/24  78/1±70/23  35/1±60/24  88/1±07/29  آزمون پيش 

Vo2max 
)mL/kg(  01/3±25/24  18/2±93/27  05/1±81/31  05/2±01/34  آزمون پس 

43/0  024/0*  003/0*  003/0*  P گروهي درون  
07/0  22/3±33/18  32/2±58/18  88/1±60/28  46/3±11/17  آزمون پيش 

88/18±09/3  قدرت بالاتنه  42/3±08/25  22/2±30/30  05/3±66/25  آزمون پس 

34/0  025/0*  06/0  005/0*  P گروهي درون  
000/0*  57/4±77/32  25/5±25/30  39/3±40/26  37/5±66/29 قدرت  آزمون پيش 

66/34±25/4  تنه پايين  78/8±91/51  87/7±50/68  73/7±22/67  آزمون پس 

18/0  014/0*  000/0*  002/0*  P گروهي درون  

P 
 متغيرها مرحله Control ACT S+E E+S گروهي بين

02/0 *  

03/0±71/0 05/0±71/0 07/0±78/0 09/0±95/  زمونآپيش

/76±06/0 73/0±03/0  78/0±07/0 61/0±05/0 تستوسترون  آزمونپس

08/0  27/0 47/0 007/0* Pگروهيدرون 

20/0  

83/1±77/26 90/2±36/19 28/4±44/21 27/3±71/  آزمونپيش

/90±98/3 30/21±80/3 26/25±32/3 94/25±33/1  كورتيزول  آزمونپس

46/0  20/0  95/0 26/0 Pگروهيوندر 

91/0  

00/0±028/0 00/0±043/0 01/0±054/0 00/0± نسبت  آزمونپيش
 تستوسترون

 ورتيزولكبه 
)T/C(  

00/0±024/0 00/0±038/0 00/0±045/0 00/0±  آزمونپس

50/0 59/0 29/0 61/0 Pگروهيدرون 
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  گيري بحث و نتيجه
و  E+Sنشان داد، هشت هفته تمرين تركيبي به كاهش سطح تستوسترون در گروه  نتايج تحقيق حاضر

S+E  منجر شد كه اين كاهش فقط در گروهE+S برخي مطالعات نتايج متناقضي را در . معنادار بود
و ) 2013(و همكاران  1اسچامن. نشان دادند S+Eو  E+Sميزان تستوسترون پس از تمرين تركيبي 

مشاهده  E+Sداري را در ميزان تستوسترون در گروه كاهش معنا) 2009(اران و همك ورننهمچنين 
داري را در ميزان تستوسترون تفاوت معنا) 2004(در مطالعة ديگري، دكين و همكاران . )13(كردند 

پاسخ كاهشي بيشتري به  E+S، گروه S+Eبا وجود اين، در مقايسه با . بين دو گروه مشاهده نكردند
، هرن و )2000(و همكاران  بلهاي مطالعة حاضر، بر خلاف يافته. )35( سترون نشان دادميزان تستو

از سوي . )5،25( مشاهده نكردند E+Sتغييري در مقدار تستوسترون پس از تمرين ) 1997(همكاران 
افزايش شايان توجه تستوسترون را پس ) 2012(و كادوره و همكاران ) 2004(ديگر، هاكينن و همكاران 

بيشترين غلظت تستوسترون سرم پس از تمرين مقاومتي . )8،20( نشان دادند E+Sز تمرين تركيبي ا
 هاي كوتاه بين آنها و همچنين با استرس متابوليكي بالا مشاهده شده است سنگين با استراحت

ن دهد، تمريهاي آنابوليك را افزايش مي مدت هورمون كه تمرين استقامتي كوتاه يدرصورت. )21،28(
در . )46(مدت ممكن است به كاهش غلظت تستوسترون منجر شود  استقامتي با شدت بالا و طولاني

حركت  پاسخ به تمرين هوازي، مطالعات نشان دادند كه ورزشكاران استقامتي در مقايسه با افراد بي
در مردان  نشان دادند ميزان تستوسترون) 1999(و همكاران  2استرادر. ميزان تستوسترون كمتري دارند

همچنين، كادوره و همكاران . )43( حركت خود كمتر است دوندة سالمند در مقايسه با همسالان بي
هفته تمرين هوازي روي  12كاهش معناداري را در تستوسترون آزاد مردان سالمند پس از ) 2010(

علت . )11(درصد توان هوازي نشان دادند  85تا  55روز در هفته با شدت بين  3دوچرخة كارسنج 
طور دقيق مشخص نشده است، ممكن است سيستم  كاهش تستوسترون آزاد در طول تمرين هوازي به

  . )11( ريز به مدت زمان بيشتري نياز داشته باشد تا با حجم و شدت تمرين سازگار شود غدد درون
عضلات و افزايش  وسيلة افزايش استفاده از هورمون به افزايش حجم خون، هايي مانندمكانيسم

  .)26( تجزية هورمون توسط كبد، ممكن است مسئول كاهش تستوسترون ناشي از تمرين هوازي باشد

                                                           
1. Schumann 
2. Strüder 
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با توجه به مطالب مذكور در مورد كاهش ميزان تستوسترون پس از تمرين هوازي و همچنين با 
 E+Sبين تمرين توجه به اينكه در تحقيقات مشابه كاهش شايان توجهي در ميزان تستوسترون سرم در 

آن  مكانيسم. )11(مشاهده شد، كاهش غلظت تستوسترون ممكن است ناشي از تمرين استقامتي باشد 
است افزايش  ممكن كه باشد تركيبي تمرين استقامتي از بخش باقيمانده خستگي ممكن است ناشي از

 از قبل استقامتي تمرين كه مطالعاتي در .به مخاطره اندازد تمرين تركيبي قدرتي بخش را در تستوسترون

شود  ديده قدرتي تمرين بخش در مانده يباق خستگي مقداري است ممكن انجام گرفت، قدرتي تمرين
. سواري مداوم با شدت متوسط تا زياد بود پروتكل تمرين استقامتي در اين تحقيق شامل دوچرخه. )32(

مرين قدرتي ممكن است بر عملكرد غدد سواري مداوم با شدت متوسط به بالا بلافاصله قبل از ت دوچرخه
علت نياز  سواري به در عملكرد دوچرخه. تأثير زيادي داشته باشد) طي ريكاوري(ريز پس از تمرين  درون

ويژه توسط عضلة چهارسر، ميزان خستگي  عروقي و همچنين تلاش عضلاني مداوم به -به توانايي قلبي
 - ي، تمرين استقامتي ممكن است به خستگي عصبيمشابه با تمرين قدرت. يابددر آن افزايش مي
عضلاني در پاسخ به هر -بر اين، دليل ممكن براي كاهش عملكرد عصبي علاوه). 32(عضلاني منجر شود 

. طور كلي به خستگي مركزي، محيطي يا هر دو مربوط باشد دو تمرين قدرتي و استقامتي ممكن است به
ندة آن باشد كه اين هورمون براي فرايندهاي فيزيولوژيكي ده تواند نشانكاهش غلظت تستوسترون مي

، كه در صورت )1(شود يا ممكن است حضور يك وضعيت كاتابوليك پروتئين را مطرح كند استفاده مي
شايان ذكر است كه كاهش ميزان تستوسترون در اين تحقيق با . ادامه ممكن است نامطلوب باشد

از طرف ديگر، ويژگي افرادي كه در تمرين . راه نبوده استافزايش كورتيزول در طول ريكاوري هم
مطالعاتي . دهد كنند، يكي از عواملي است كه پاسخ هورموني به تمرين را تحت تأثير قرار مي شركت مي

هاي سني ويژه بررسي كردند، اساساً پاسخ كمتري را در افراد سالمند مشاهده  كه اين پاسخ را در گروه
سال، كرامر  62و  30ثال، هنگام مقايسة حاد پاسخ تستوسترون تام و آزاد در مردان براي م. )27( كردند

-در تحقيق خود نشان دادند كه ميزان تستوسترون آزاد در هر دو گروه افزايش مي) 1999(و همكاران 

  . )27(يابد، اما اين افزايش در افراد سالمند كمتر بود 
 ACTو  E+Sتمرين بين سطوح تستوسترون گروه هفته  8نتايج اين تحقيق نشان داد پس از 

كاهش معناداري داشته و پس از  E+Sميزان تستوسترون پس از تمرين . اختلاف معناداري وجود داشت
دليل احتمالي آن اين است كه در تمرين . افزايش اندك غيرمعناداري ديده شده است ACTتمرين 

كه بين تمرينات قدرتي و استقامتي بوده است، هاي بيشتري علت استراحت به) ACT(چرخشي تركيبي 
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اند و تنوع  اند، نشده شده E+Sاي كه پس از تمرين استقامتي مداوم در گروه ها دچار خستگيآزمودني
 استراحتي سطوح غلظت افزايش مكانيسم. تمريني در گروه چرخشي تركيبي بيشتر بوده است

 افزايش پژوهشگران، ولي است، نشده مشخص خوبي تمرين چرخشي تركيبي به متعاقب تستوسترون

سمپاتيك  فعاليت افزايش تستوسترون، همچنين ترشح بر لاكتات مستقيم تحريكي اثر لاكتات يا تجمع
   .)9( اند هاي اثرگذار مطرح كرده ناشي از تمرين را از مكانيسم

حقيق حاضر تغيير دنبال هشت هفته تمرين تركيبي در هر سه گروه تمريني در ت ميزان كورتيزول به
تفاوت چشمگيري را در ) 2011(و همكاران  اراضي، )2004(هاكينن و همكاران . داري را نشان ندادمعنا

با وجود اين، برخي مطالعات تغيير در . )3،20( مشاهده نكردند S+Eمقدار كورتيزول پس از تمرين 
و رزا و همكاران ) 2014(همكاران اسچامن و . مقدار كورتيزول را پس از تمرين تركيبي مشاهده كردند

بر  .)39،41(كاهش در مقدار كورتيزول را پس از هر دو ترتيب تمرين تركيبي مشاهده كرد ) 2011(
 E+Sافزايش كورتيزول را پس از تمرين ) 1997(و هرن و همكاران ) 2000(و همكاران  عكس، بل

ت بدني، شرايط فعاليت مثل رقابت يا كورتيزول تحت تأثير شدت و مدت فعالي. )5،25( مشاهده كردند
شدت عامل مهمي در پاسخ كورتيزول به . گيرد هاي روزانه قرار مي شناسي و چرخه محرك روان ةارائ

) VO2maxدرصد  70تا  60(براي مثال در پاسخ به فعاليت با شدت متوسط . )5،41( فعاليت بدني است
تواند به افزايش ر تمرين قدرتي با شدت بالا ميعبارت ديگ به. ميزان كورتيزول افزايش نيافته است
هرچند، پس از تمرين زيربيشينه كاهش تدريجي در افراد ورزشكار . چشمگيري در كورتيزول منجر شود

گرفته روي افراد  بيشتر مطالعات انجام. )14( نكرده ديده شد قدرتي و استقامتي در مقابل افراد تمرين
را در پاسخ به تمرين مقاومتي، استقامتي يا تركيبي مشاهده  تيزولدار كورعدم تغيير معناسالمند 

استقامتي با وجود افزايش قدرت تغييري در -هاكينن و همكاران پس از شش ماه تمرين مقاومتي .كردند
ها به افراد سالمند براي سازگاري به هورمون. )20( ميزان كورتيزول مردان و زنان سالمند مشاهده نكرد

 هايو دوره تمرين حجم مدت، شدت، تمرين به به كورتيزول پاسخ .)9( يشتري نياز دارندمدت زمان ب

 پاسخ باشد، استراحت كوتاه هاي و دوره بالا تمرين و حجم مدت شدت، هرچه .دارد بستگي استراحت

  نشاناحتمالاً، عدم تغيير در ميزان كورتيزول در تحقيق حاضر . )37( است بيشتر تمرين به كورتيزول
  . دهدكه شرايط متابوليك ناشي از تمرين عامل آنابوليسم و سنتز پروتئين بوده است مي

 كار  تمرين به عملكرد پيشگويي و پاسخ ارزيابي براي سرم كورتيزول به تستوسترون مقادير نسبت

 ابوليسمآن برتري فرايند ةدهند نشان اوليه، حالت به نسبت مقدار درصد اين 30 از بيشتر افزايش. رود يم
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 و كاتابوليسم فرايند ة برتريدهند نشان اوليه، حالت به نسبت مقدار اين درصد 30 از بيشتر كاهش .است
 به بازگشت كافي يها دوره گرفتن نظر بدون در سنگين، تمرين انجام .است تمريني بيش سندروم به ابتلا

. )19(شود  كورتيزول به سترونتستو نسبت در تعادل ماندگار اختلالات موجب توانداوليه، مي حالت
 خستگي و تمرين حجم بودن بالا يها نشانه از يكي عنوان كورتيزول به به تستوسترون نسبت كاهش

 كاهش اثر در يا كورتيزول افزايش اثر در يا ممكن است كاهش اين .شده است گرفته نظر در ورزشكاران

هاي اين تحقيق ترون به كورتيزول، يافتهدربارة تغيير نسبت تستوس. )42( وجود آيد به تستوسترون
طور مشابه،  به. تفاوت شايان توجهي را بين نسبت تستوسترون و كورتيزول در هر سه تركيب نشان نداد

و مرادي و ) 2004(تفاوت چشمگيري بين سه گروه نيز ديده نشد كه با نتايج دكين و همكاران 
و دكين و همكاران و نيز ورنن و ) 2012(مكاران كادوره و ه. )15( همخواني دارد) 2012(همكاران 
به وضعيت آنابوليكي بيشتري  E+S، ترتيب S+Eنشان دادند كه در مقايسه با ترتيب ) 2009(همكاران 

به  E+Sنشان دادند ترتيب  )2013(هرچند در مطالعة ديگري تيپل و همكاران . )8،13(شود  مي منجر
 تواندمي تأثير اين در خصوص موجود يها گزارش تناقض. )44( شودشرايط كاتابوليكي بيشتري منجر مي

 هاي برنامه نوع تمرين، مدت و شدت يريگ اندازه و ارزيابي يها روش مطالعه، مورد هايگروه تفاوت در

  . باشد داشته ريشه تمرين بين جلسات استراحت فاصلة و گيريخون زمان تمرين،
ممكن ) كورتيزول(و كاتابوليك ) تستوسترون(ي آنابوليك اه هورموناظهار شده است كه تعادل بين  

، تغيير زيادي در سطح پاية هرچند. )6(است نقش مهمي در تأثير تداخلي تمرين تركيبي داشته باشد 
دهندة اين است كه اين افراد وضعيت كاتابوليكي  هاي تمرين تركيبي ديده نشد، نشان ها در گروههورمون

اي بين وضعيت افزايش يافته است، رابطه ها گروهقدرت در همة  آنچهند و از كنمزمني را تجربه نمي
 E+Sبا وجود اين، ميزان تستوسترون پس از تمرين . هورموني و كسب قدرت در اين مطالعه وجود ندارد

هرچند، در . شودكاهش يافت، احتمالاً اين ترتيب تمريني به وضعيت كاتابوليكي بيشتري منجر مي
بر اين،  علاوه. اندها در اين تحقيق كم بودهايج اين تحقيق بايد احتياط كرد، زيرا حجم نمونهكاربرد نت

گيري نشده و تعامل هورمون گيرنده ممكن است نتايج موجود  هاي آندروژن در اين تحقيق اندازه يرندهگ
  . را تحت تأثير قرار دهد

ها ختلالي در كسب قدرت در تمامي گروههفته ا 8انجام تمرين همزمان قدرتي و استقامتي در طول 
واسطة افزايش در تعدادي از  سازوكار افزايش قدرت ناشي از تمرين قدرتي به. در افراد سالمند ايجاد نكرد

ي ها هورمونو افزايش در  IIو  Iهاي عصبي واحدهاي حركتي، افزايش در اندازة تار عضلاني نوع  ايمپالس
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تواند با  يماي احتمالي افزايش قدرت ناشي از تمرين استقامتي ه سازوكار. )22( استآنابوليكي 
يجة انجام نت درعضلاني و بهبود در توزيع جريان خون عضلاني مرتبط باشد كه  -هاي عصبي سازگاري

و نيدل و ) 2012(نتايج تحقيق حاضر با نتايج تحقيق كادوره و همكاران . افتدتمرين استقامتي اتفاق مي
حاضر، تودة عضلاني بالاتنه در هر سه گروه تمايل  ةدر مطالع. )36( همخواني داشت) 2000(همكاران 

 ؛داري مشاهده شدافزايش معنا %)98/34( ACTو %) E+S )97/49اما فقط در گروه  ،به افزايش داشت
ممكن است تمرين استقامتي با شدت و مدت متوسطي . دليل روشني براي اين موضوع وجود ندارد

افزايش در دماي بدن، تحريك . بدن مرتبط است به طريقي كه با تأثير گرم كردن ،باشد گرفتهانجام 
CNSتواند ي، هماهنگي سيستم فيزيكي، افزايش جريان خون محيطي و تحويل اكسيژن به عضلات م 

هنگام اجراي تمرين مقاومتي با نسبت . شود S+Eدر مقايسه با گروه  E+Sموجب بهبود قدرت گروه 
تحريك سنتز پروتئيني  ةاجازACT و E+Sشدت بار، بيشترين تلاش در هر ست، به گروه  پاييني از

دهد كه در نهايت به سطح تقريباً يكساني از سازگاري مورفولوژيكي انقباضي در سطح مطلوب را مي
  .انجامد مي

ود حداكثر اي بر بهبنتايج تحقيق حاضر با نتايج تحقيقاتي كه نشان دادند ترتيب تمرين تأثير ويژه
تنه  احتمالاً علت افزايش بيشتر حداكثر قدرت پايين). 8،6( افراد ندارد، همخواني ندارد ةتن قدرت پايين

خستگي برجامانده  %)63/126( E+Sو حتي %) 60/71( ACTنسبت به گروه  %)S+E )46/159در گروه 
ممكن است با  S+Eرت در گروه اين، كسب بيشتر قد بر علاوه. از تمرين استقامتي در اين دو گروه باشد

در تحقيقي علت افزايش بيشتر قدرت در گروه . در اين گروه مرتبط باشد يجادشدههاي عصبي اسازگاري
S+Eراست راني در گروه  ةعضلاني عضل -زيرا اقتصاد عصبي ،، ناشي از سازگاري عصبي بيان شدهS+E 

  .بهبود پيدا كرد آن تحقيق
 ةتن تمرين مقاومتي قبل از تمرين استقامتي به كسب قدرت پايين دهد كه انجامنتايج نشان مي

ممكن است  E+Sو  ACTتنه در گروه افزايش كمتر قدرت پايين .شودبيشتر در افراد سالمند منجر مي
  .در اين دو گروه باشد با پا ناشي از انجام كار كمتر

هاي آنابوليك و  در ميزان هورموناز آنجا كه در تحقيق حاضر با وجود افزايش قدرت تغيير چنداني  
مانند سازگاري عصبي (هاي ديگر توان افزايش قدرت را ناشي از سازگاريكاتابوليك مشاهده نشد، مي

  .دانست) عضلاني
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ها به تمرين دارد، به يري كه ترتيب تمرين در پاسخ و سازگاري هورمونتأثدر نتيجه، براي تعيين 
مانده از خستگي يا منابع  يبرجايرات تأثمنظور پيشگيري از  بر اين، به علاوه. مطالعات بيشتري نياز است

همچنين، دانش بيشتر در مورد سازگاري . بندي جلسات تمرين نياز به بررسي دارد ديگر از تداخل، زمان
ناشي از ورزش در عضلة اسكلتي، به استفاده از مداخلات تمريني جديد و نو براي ترويج و گسترش 

هاي تمريني جديد از رويدادهاي سازگاري نياز دارد كه ممكن است در نهايت به شيوه درك فعلي ما
درك اختصاصي بودن سازگاري ممكن است اهداف درماني براي درمان . براي افراد سالمند انتقال يابد

ين شيوه براي پيشگيري يا بهبود مؤثرترهاي حاد و مزمن در عضلات اسكلتي را فراهم كند و  بيماري
  .تروفي ناشي از سالمندي را نشان دهدآ
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