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اثر فعالیت مقاومتی با محدودیت جریان خون و تنفس بر پاسخ تستوسترون، کورتیزول و نسبت 

 گیرتستوسترون به کورتیزول در مردان کشتی
 

 3ابوالفضل رحمانی ،2 * حمید اراضی، 2 بهمن میرزایی، 1 سینا نورسته

    11/06/98ش:  تاریخ پذیر                07/04/98تاریخ دریافت: 
     

 چکیده
دودیت های جدید تمرینی همچون استفاده از ماسک تمرینی و محفعالیت ورزشی مقاومتی با شیوه

یکی های فیزیولوژشود، پاسختر نسبت به روش سنتی انجام میهای پایینجریان خون که با شدت

ا قاومتی بمزشی اثر فعالیت ور مختلفی را به همراه دارد. از این رو، هدف اصلی این پژوهش بررسی

زول ورتیمحدودیت جریان خون و تنفس بر پاسخ تستوسترون، کورتیزول و نسبت تستوسترون به ک

سال و  87/26±7/4گیر )با میانگین سنی مرد کشتی 8گیر بود. در این مطالعه در مردان کشتی

تصادفی  الی و به صورتکیلوگرم بر متر مربع( در سه هفته متو 26/25±49/2شاخص توده بدنی 

ا به (، فعالیت ورزشی مقاومتی ر1RM 80%سه روش فعالیت ورزشی مقاومتی سنتی )کنترل( )

نجام ا(  1RM30% همراه محدودیت جریان خون و  فعالیت ورزشی مقاومتی با محدودیت تنفس )

ی خونی قبل هابود. نمونهحرکت اسکوات تکراری  15نوبت  4دادند. فعالیت مقاومتی شامل اجرای 

گیری ا اندازهبها با استفاده از روش تحلیل واریانس آوری شد. دادهو  بلافاصله بعد از فعالیت جمع

موجب  (REمکرر و آزمون تعقیبی بونفرونی آنالیز شد. هر سه روش فعالیت ورزشی مقاومتی )

ز س ازول پافزایش معنادار تستوسترون، نسبت تستوسترون به کورتیزول و عدم تغییر کورتی

ژوهش نشان ها مشاهده نشد. نتایج این پ(. اما تفاوت معناداری بین روش> 05/0pفعالیت شد )

زشی الیت ورتواند مشابه فعفعالیت ورزشی مقاومتی  با محدودیت جریان خون و تنفس می که داد

این  رسدینظر مهای هورمونی مثبتی به همراه داشته باشد. بنابراین، بهمقاومتی سنتی پاسخ

 های تمرینی اثربخشی مناسبی برای بهبود تغییرات هورمونی دارد.روش

ن خون، کورتیزول، محدودیت تنفس، محدودیت جریا کاتسو،، ابزار تمرینیهای کلیدی: واژه

 تستوسترون.
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Abstract 

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. 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. 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. 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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  49 *         ....تستوسترون، کورتیزول اثر فعالیت مقاومتی با محدودیت جریان خون و تنفس بر پاسخ

 

 مقدمه
مؤثر از سوی  تمرینی روش یک عنوانبه امروزه فعالیت ورزشی مقاومتی

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

. مطالعات نشان [1]توسعه و حفظ قدرت و رشد عضلانی عضلانی است 
دهد چنانچه یک برنامه تمرینی با شدتی کمتر از شدت بیشینه )کمتر از می
جریان خون انجام شود،  درصد یک تکرار بیشینه(، اما همراه با محدودیت 50

کند و منجر به بروز آسیب ها وارد میفشار کمتری بر مفاصل و لیگامنت
کمتری خواهد شد؛ در حالی که از تحریک کافی برای افزایش حجم و قدرت 

. کالج آمریکایی پزشکی ورزشی [3, 2]عضلانی نیز برخوردار خواهد بود 
(ACSM)1  توصیه دارد برای دستیابی به رشد عضلانی طی تمرینات

. [4]باشد  2درصد یک تکرار بیشینه 65اومتی باید شدت تمرین حداقل مق
فعالیت با محدودیت جریان خون موجب کاهش جریان خون عضله از طریق 

شود. بر اساس شواهد، این نوع روش تمرینی ابزاری مانند کاف فشارخون می
تواند روش سودمندی در های بدنی با شدت کم میبا وجود انجام فعالیت

دهد که تمرینات ها نشان می. پژوهش[5]ورزشی و بالینی باشد  زمینه
های فشار مکانیکی متابولیکی و مقاومتی با شدت زیاد، غلظت شاخص

روفی دهد که خود دلیلی بر افزایش قدرت و هایپرتهورمونی را افزایش می
 پذیری. همچنین، فعالیت مقاومتی کاهش خستگی[6, 2]باشد عضلانی می

های عصبی و عضلانی را به همراه خواهد داشت عضله از طریق سازگاری
. انجام فعالیت مقاومتی تحت شرایط هایپوکسی عمومی هم تا حدودی [7]

هایی همچون هورمون رشد، فاکتور باعث افزایش لاکتات و ترشح هورمون
هورمون  تستوسترون .[9, 8]شود و تستوسترون می 1-رشد شبه انسولین

ث تحریک سنتز پروتئین عضلانی و  جذب آنابولیکی قدرتمندی است که باع
شود که به شدت پس از تمرین مقاومتی اسید آمینه درون عضلانی می

ها در های اصلی تولید تستوسترون، بیضهمکان .[11, 10]یابد افزایش می
های لایدیگ که دارای مردان و تخمدان و قشر آدرنال در زنان است. سلول

ود و در شها یافت میبیشترین ظرفیت تولید تستوسترون است، فقط در بیضه
. اهمیت [10]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 

. عوامل متعددی همچون توده عضلانی [12]شود مردان جوان و سالم می
درگیر، شدت و حجم تمرین، آمادگی بدنی و غذای مصرفی بر پاسخ 

تواند اثرگذار باشد تستوسترون حاد سرمی نسبت به تمرینات مقاومتی می
ده هایی که تو. با این حال، نشان داده شده است که فعالیت[13-16]

کند )مثل اسکوات و ددلیفت( استرسورهای عضلانی بزرگی را درگیر می
توجهی قوی است که میزان تولید تستوسترون را به طور قابل متابولیکی

. همچنین، گلوکوکورتیکوئیدها از بخش کورتکس [18, 17]دهد افزایش می
شود. از این میان، کورتیزول آدرنال در پاسخ به استرس مثل تمرین آزاد می

دهد. کورتیزول از کل فعالیت گلوکوکورتیکوئیدها را تشکیل می %95تقریباً 
بیشتر کارکردهای کاتابولیکی دارد که اثر بیشتری بر تارهای عضلانی نوع دو 

درصد از کورتیزول به شکل آزاد است، در حالی که حدود  10. حدود [19]دارد 
درصد آن به گلوبولین متصل است. کورتیزول  75درصد آن به آلبومین و  15

تجزیه  های چربی، افزایشهای محیطی باعث تحریک لیپولیز سلولدر بافت

 

1. American College of Sports Medicine 
2. One-repetition maximum 

شود که منجر به های عضلانی میپروتئین و کاهش سنتز پروتئین در سلول
ها و اسیدهای آمینه به گردش خون برای تامین انرژی آزاد شدن بیشتر لیپید

ها در هر جلسه فعالیت و حجم تمرین نیز عامل . تعداد ست[20]شود می
باشد؛ به طوری که نشان داده شده است مؤثری بر پاسخ حاد کورتیزول می

طور ش نوبت از فعالیت مقاومتی سطوح کورتیزول را بهچهار الی ش
. همچنین، به تازگی نشان داده شده  [22, 21]دهد چشمگیری افزایش می

است که شش نوبت به همراه ده تکرار از حرکت اسکوات با فاصله استراحتی 
دهد، در حالی که لظت کورتیزول را تا حد زیادی افزایش میای، غدو دقیقه

. نسبت تستوسترون [17]کند اجرای تنها یک ست هیچ پاسخی را ایجاد نمی
شناسی دیگری است که اغلب به عنوان ( عامل زیستT/Cبه کورتیزول )

بینی نشانگر فشار فیزیولوژیکی در طول تمرین، ریکاوری و همچنین، پیش
-می T/C. به کمک [24, 23]شود کننده عملکرد برای ورزشکار شناخته می

های حاد و مزمن ها و سازگاریتوان اثرگذاری تمرینات با وزنه را بر پاسخ
تواند موجب . علاوه بر این، عوامل متعددی می[25]سنجش قرار داد مورد 

باشد؛ به طوری که ها استرس میترین آنشود که یکی از مهم T/Cکاهش 
برداری به نشان داده شده است سطوح کورتیزول در مسابقه واقعی مثل وزنه

توان تا حدی به افزایش سطوح مراتب بیشتر از شرایط تمرین است که می
. بیش [26, 23]های استرسی است نسبت داد ها که هورمونکاتکولامین

تواند منجر به کاهش در غلظت تمرینی نیز خود عاملی است که می
تستوسترون و افزایش در میزان کورتیزول و کاهش در غلظت بیشینه لاکتات 

 و تستوسترون غلظت افزایش موجب قدرتی . تمرین[27]خون پلاسما شود 
 برای مناسبی شاخص به کورتیزول تستوسترون شود که نسبتمی کورتیزول

رسد که نظر می. به[28, 20]است  کاتابولیک و آنابولیک روند دادن نشان
 برنامه پاسخ حاد هورمونی به یک جلسه فعالیت مقاومتی به نوع و شیوه

های هورمونی در تمرین مقاومتی وابسته است و ملاك مهمی در پاسخ
. برخلاف هایپوکسی [30, 29]شود مدت محسوب میتمرینات قدرتی طولانی

دهد، موضعی که قسمت خاصی از بدن را بیشتر تحت تأثیر خود قرار می
های بزرگ عضلانی یا کل بدن دهد تا گروههایپوکسی سیستمیک اجازه می

. این در حالی است که تمرینات هایپوکسی )موضعی [8]تحت تأثیر قرار بگیرد
خصوص هایپوکسی سیستمیک اثربخشی و سودمندی و سیستمیک( به

کند و موجب حفظ و بهبود تمرینات مقاومتی را با وجود بار کم دوچندان می
شود که همین امر این شیوه از تمرینات را بیشتر سلامت و تمرین ایمن می

.  از این رو، تحقیقات متعددی در رابطه با [32, 31]ت مورد توجه قرار داده اس
های متابولیکی و هورمونی صورت گرفته های تمرینی بر پاسخآثار این شیوه

( در تحقیقی با انجام یک جلسه تمرین 2010و همکاران ) 3است. کن
هایی مثل لاکتات و ابولیتمقاومتی در شرایط هایپوکسی، افزایش مت

. [33]را گزارش دادند  5و هورمون رشد 4هایی مثل تستوسترونهورمون
( تغییرات مشابهی 2012و همکاران ) 7( و لارنتینو2002و همکاران ) 6تاکارادا

. [35, 34]حاصل از نتایج هایپوکسی موضعی و سیستمیک را گزارش دادند 
( اثرات محدودیت جریان خون را بیشتر 2013و همکاران ) 8ماناکورناما مانیم

. اما به تازگی نشان داده شده است [36]سیستمیک نشان دادند از هایپوکسی 
ایط هایپوکسی سیستمیک پاسخی مشابه محدودیت که انجام تمرینات در شر

های تمرینی . شایان ذکر است که اهمیت بررسی شیوه[9]جریان خون دارد. 

 

3. Kon   
4.Testosterone 
5.Growth hormone 
6.Takarda 
7. Laurentino 
8. Manimmanakorn 
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ها به عنوان یک روش تمرینی مکمل برای شود که از آنزمانی مشخص می
و همچنین، به عنوان یک  شرایط مسابقه بهبود آمادگی جسمانی، شبیه

ویژه برای افرادی که امکان اجرای فعالیت باشدت بالا را ندارند، جایگزین، به
گونه از تمرینات با توجه به اینکه با بار کم د. علاوه بر این، ایناستفاده شو
های حاد مثبت را با حداقل تواند حداکثر پاسخشود احتمالاً میاعمال می

گیران ایجاد کند. های احتمالی نسبت به بارهای سنگین برای کشتیآسیب
ه اصلی کنندهوازی تأمینکه سیستم گلیکولیز بیهمچنین، باتوجه به این

گونه از تمرینات شاید بتواند با تغییرات باشد، اینگیران میانرژی در کشتی
هورمونی مشابه تغییراتی که پس از فعالیت مقاومتی سنتی با شدت زیاد ایجاد 

های مطلوب فیزیولوژیک را برای شود، تغییرات مثبت هورمونی و پاسخمی
وجود آورد،  به همراه بهبهبود وضعیت جسمانی و فیزیولوژیک ورزشکاران 

داشته باشد. بنابراین، این پژوهش با هدف مطالعه تأثیر فعالیت مقاومتی با 
محدودیت جریان خون و تنفس بر پاسخ تستوسترون، کورتیزول و نسبت 

 گیر انجام گرفت.تستوسترون به کورتیزول در مردان کشتی

 

 روش پژوهش
نیمه  نجام شد که نوع آندر شهرستان یزد ا 1397پژوهش حاضر در سال 

گیر کشتی 8آزمون بود. برای این منظور، آزمون و پستجربی با طرح پیش
ی بیش از دو گیر با سابقه تمریننفر کشتی 14مرد به صورت تصادفی از بین 

، دندسال که از لحاظ سلامت عمومی در وضعیت نرمال )بدون آسیب( بو
سطح  ییننامه ویژه تعل پرسشانتخاب شدند و پس از تأیید نهایی و تکمی

تخاب مونه اننامه، به عنوان نفعالیت بدنی و ثبت سوابق بیماری و اخذ رضایت
ی، مومشدند و مورد آزمایش قرار گرفتند. پس از اطمینان از سلامت ع

ا مراحل بهای اصلی برای آشنایی نجام آزمایشاها یک هفته قبل از آزمودنی
ها مانند های اولیه آزمودنیعلاوه، ویژگیتند. بهانجام در آزمایشگاه حضور یاف

نی(، بد سن، قد، وزن، ترکیب بدن )توده عضلانی، درصدچربی، شاخص توده
ایی با گیری شد. همچنین، پس از جلسات آشنضربان قلب و فشارخون اندازه

ها در حرکت اسکوات کلیه آزمودنی 1RMروند اجرای پروتکل، برای تعیین 
 :[37]استفاده شد  از فرمول واتن

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

W: جا شده وزنه جابه   

 R:  تکرارها 

 e: شمارش اویلر 

اعت قبل س 24ها خواسته شده بود که حداقل قبل از اجرای تست از آزمودنی
ر لاوه بعد. اصلی، از مصرف موادی که کافئین دارد، اجتناب کنن از فعالیت

کننده کتشر این، از مصرف غذاهای پرچرب نیز خودداری شده بود و از افراد
ز ی غیر اشد که دو ساعت قبل از شروع جلسه آزمون، غذا یا مایعات خواسته

 آب مصرف نکنند.

ها در مدت سه آزمودنیدر این تحقیق که از روش متقاطع استفاده شده بود 
صورت تصادفی در سه حالت سنتی، فعالیت ورزشی مقاومتی هفته متوالی به

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

ه روش فعالیت ورزشی ها هر سه حالت را تجربه کنند. بین اجرای سآزمودنی
مقاومتی با محدودیت جریان خون، با هایپوکسی سیستمیک و سنتی، یک 
هفته فاصله بود تا آثار متابولیکی و هورمونی ناشی از وهله اول تمرین از بین 

نوبت حرکت اسکوات  4برود. پروتکل اصلی فعالیت ورزشی مقاومتی، اجرای 

 10ها با ثانیه استراحت بین نوبت 30تکرار با  20صورت، یک نوبت بود که به
ثانیه استراحت بین  30تکراری و  15نوبت  3درصد قدرت و در ادامه  30تا 

. همچنین، در روش سنتی [38, 20]تکرار بود( اجرا شد  65ها )درمجموع ست
تکراری اجرا  10_8نوبت  4درصد یک تکرار بیشینه در  80حرکت اسکوات با 

 10ها زمانی را به گرم کردن و سرد کردن )شد. علاوه بر این، همه آزمودنی
دقیقه سرد کردن( اختصاص دادند. فشار کاف در نظر  10دقیقه گرم کردن و 

متر میلی 200الی  160ی ایجاد محدودیت جریان خون حدود گرفته شده برا
جیوه در نظر گرفته شده بود که به فشار سیستولی هر فرد بستگی داشت. با 

ها جریان وجود این، در تمام مدت فعالیت، حتی در فاصله استراحت بین ست
شده خون با محدودیت همراه بود. شدت فعالیت ورزشی مقاومتی به کار گرفته

در نظر گرفته شد. البته  1RM درصد  30ها توجه به آمادگی آزمودنی با
 باشد، ها یکسانآزمودنی برای تمام فعالیت مقاومتی زمانمدت کهاین برای

طور شد، که به سنج کنترلزمان در تمام اجرای تمرین با انقباض هر مدت
 ثانیه 2 و کانسنتریک ثانیه 2 ثانیه، شامل 4 میانگین برای هر انقباض

یله . همچنین، شرایط هیپوکسی سیستمیک به وس[39, 29]اکسنتریک بود 
متری ایجاد شد  4900( به ارتفاع تنظیم شده 3ماسک تمرینی فانتوم )ورژن

گر که در کل مرحله فعالیت )گرم کردن، تمرین اصلی( روی صورت آزمون
ساعت پس از صرف  4قرار داشت. تمام جلسات تمرینی در بعد ظهر حداقل 

دقیقه را به گرم کردن 10ها .  در هر جلسه، آزمودنی[39]نهار اجرا شد 
 اختصاص دادند که شامل حرکات نرمشی و کششی بود.

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

فعالیت )استراحت( و بلافاصله پس از اتمام فعالیت گرفته شد )حدود ساعت 
ها بلافاصله به شدن خون، نمونهمنظور جلوگیری از لخته(. به19الی  16

ساخت ایتالیا انتقال داده شد. سپس، برای جداسازی  FLهای درون لوله
یقه در دستگاه دور در دق 3000دقیقه و با سرعت  5ها به مدت پلاسما، نمونه
( قرار داده شد و تا پایان پژوهش در دمای Orom Tajhizسانتریوفیوژ )

داری شد. تستوسترون و کورتیزول با استفاده از گراد نگهدرجه سانتی -20
 1(ECL) الکتروکمیلومینسانس ساخت آلمان و روش Roche کیت
با استفاده گیری شد. همچنین، وزن بدن با حداقل پوشش و بدون کفش اندازه

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

(BMI ( با استفاده از فرمول )وزن بر حسب کیلوگرم( تقسیم بر )قد بر حسب
دون چربی بدن ( محاسبه شد. به علاوه، درصد چربی و توده ب2متر به توان 

ساخت کره(  Inbody 270سنج بدن )کنندگان با دستگاه ترکیبشرکت
ها از دستگاه گیری شد. برای آگاهی از فشارخون استراحتی آزمودنیاندازه

 ( استفاده شد.V-300ای )آلپیکادو مدل فشارسنج جیوه

 تجزیه و تحلیل آماری
منظور وتحلیل شد. بهزیهتج 19نسخه  spssافزار ها با استفاده از نرمداده

رای شد و ب ویلک استفاده_ها از آزمون شاپیروبررسی طبیعی بودن توزیع داده
گیری دازهان بررسی پاسخ تستوسترون و کورتیزول، تحلیل واریانس دوطرفه با

ز نیز ا ( به کار گرفته شد. همچنین، برای تعیین محل تفاوت3*2مکرر )
زهای آماری در تمامی آنالی αشد. مقدار  آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده

 ( در نظر گرفته شد.05/0معادل )

 
 

1. Electrogenerated chemiluminescence 
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 هایافته
 شماره یک جدول در هاآزمودنی فیزیولوژیکی و آنتروپومتریکی هایشاخص

 .است شده ارائه

ها های آنتروپومتریکی و فیزیولوژیکی آزمودنیویژگی _ 1جدول 

 معیار(انحراف ±)میانگین

 8/26 ± 7/4                                              سن )سال(        
 5/174 ± 0/9متر(                                              قد )سانتی   
 77/ 5± 4/1وزن )کیلوگرم(                                                 
 2/25 ± 4/2     بدنی )مترمربع/کیلوگرم(                تودهشاخص   
 8/19 ± 1/3بدن )درصد(                                           چربی   
 5/62 ± 7/7چربی )کیلوگرم(                                 بدونتوده   
    1/118 ± 5/7مترجیوه(          میلی)سیستولیکاستراحتیفشارخون   
 2/71 ± 4/6مترجیوه(           ک)میلیدیاستولیاستراحتیفشارخون   

 

 

 .(> 005/0p)  آزمونتفاوت معنادار نسبت به پیش*

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

  فعالیت ورزشی مقاومتی طی مراحل پیش و پس آزمون.
 

برای  (3*2گیری مکرر )نتایج حاصل از تجزیه و تحلیل واریانس با اندازه
گروهی تستوسترون نشان از عدم تفاوت گروهی و بینمقایسه تغییرات درون

( و وجود تفاوت معنادار p ،126/1=F=352/0گروهی )معنادار بین

(. p ،806/146 =F=001/0گروهی )با آزمون تعقیبی بونفرونی( داشت )درون

آزمون و همچنین، نتایج نشان داد که بین میانگین تستوسترون پیش

(، محدودیت جریان p ،077/18=F=004/0های سنتی )آزمون در روشپس

، p=019/0) ( و محدودیت تنفسp ،265/124=F=001/0خون )

321/9=F1( تفاوت معناداری وجود دارد )نمودار.) 

 

 .(> 005/0p)  آزمونتفاوت معنادار نسبت به پیش*

ل در سه روش گروهی سطوح کورتیزوگروهی و بینتغییرات درون. 2نمودار 

 فعالیت ورزشی مقاومتی طی مراحل پیش و پس آزمون.
 

( برای 3*2گیری مکرر )نتایج حاصل از تجزیه و تحلیل واریانس با اندازه
گروهی کورتیزول نشان از عدم تفاوت گروهی و بینمقایسه تغییرات درون

گروهی داشت ( و درونp ،027/0=F=973/0گروهی )معنادار بین

(174/0=p ،287/2=F همچنین، نتایج نشان داد که بین میانگین .)

، p=861/0های سنتی )آزمون در روشآزمون و پسکورتیزول پیش

033/0=F( محدودیت جریان خون ،)455/0=p ،626/0=F و محدودیت )

 (.2( تفاوت معناداری وجود ندارد )نمودارp ،917/0=F=370/0) تنفس

 

 

 .(> 005/0p)  نآزموتفاوت معنادار نسبت به پیش*

گروهی نسبت تستوسترون به گروهی و بینتغییرات درون. 3نمودار 

کورتیزول در سه روش فعالیت ورزشی مقاومتی طی مراحل پیش و پس 
  آزمون.
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( برای 3*2گیری مکرر )نتایج حاصل از تجزیه و تحلیل واریانس با اندازه
ترون به کورتیزول گروهی نسبت تستوسگروهی و بینمقایسه تغییرات درون

( و تفاوت p ،311/1=F=301/0گروهی )نشان از عدم تفاوت معنادار بین

(. همچنین، نتایج نشان p ،284/21=F=002/0گروهی داشت )معنادار درون

آزمون آزمون و پسداد که بین میانگین نسبت تستوسترون به کورتیزول پیش

جریان خون  ( محدودیتp ،351/27=F=001/0سنتی ) های در روش

(016/0=p ،938/9=Fو محدودیت تنفس ) (011/0=p ،834/11=F )

 (.3تفاوت معناداری وجود دارد )نمودار

 و نتیجه گیری بحث
نتایج تحقیق حاضر نشان داد که اجرای فعالیت ورزشی مقاومتی با ابزار 
مختلف تمرینی باعث افزایش معنادار میزان تستوسترون، نسبت تستوسترون 

شود؛ زول و عدم تغییر کورتیزول نسبت به میزان پیش از تمرین میبه کورتی
علاوه بر آن بعد از یک جلسه فعالیت، تفاوتی بین پاسخ تستوسترون و 
کورتیزول در شرایط مختلف مشاهده نشد. به بیان دیگر، پاسخ تستوسترون و 

ا ها طی فعالیت ورزشی مقاومتی با محدودیت در مقایسه بکورتیزول آزمودنی
شرایط بدون محدودیت افزایش معناداری نداشت؛ این یعنی اینکه هر سه 

های مشابه هورمونی شود. در مطالعات تواند منجر به پاسخشیوه تمرینی می
های ویژه کورتیزول به محركنشان داده شده است که تستوسترون و به

. بنابراین، تا حد زیادی افزایش [42-40]بیشتری برای آزادسازی نیاز دارد 
تستوسترون در اثر ورزش تحت تأثیر شدت، مدت و نوع ورزش است. البته 

تواند تأثیر منفی بر رهایی تستوسترون داشته باشد ساز میفعالیت درمانده
 زیاد شدت با قدرتی تمرین تنها که دهدمی نشان تحقیقات از بسیاری.  [43]

ندارد  تأثیری متوسط شدت با و تمرین کندمی تحریک را کورتیزول پاسخ
ها رمونواکنش هو ( با مطالعه2000و همکاران ) 1. در این راستا، راستد[44]

هایی نظیر تستوسترون و به تمرینات قدرتی به این نتیجه رسیدند که هورمون
هایی با شدت زیاد نسبت به تمرین با شدت متوسط کورتیزول بعد از فعالیت

های ژنتیکی و استرس .  از سویی تفاوت[45]کند افزایش معناداری پیدا می
. از [46]تواند الگوی ترشح کورتیزول را در افراد تغییر دهد مدت میطولانی

-تواند تفاوتدلایل اصلی عدم تغییر معنادار کورتیزول در پژوهش حاضر می

 برای سرم کورتیزول به تستوسترون مقادیر . نسبت[47]های فردی باشد 

 رود؛ به طوری که افزایشکارمی به تمرین عملکرد پیشگویی و پاسخ ارزیابی

 برتری دهندة نشان اولیه، حالت به نسبت مقدار این درصد 30 از بیشتر

 حالت به نسبت مقدار این درصد 30 از بیشتر آنابولیکی است. کاهش فرایند

های سنگین شرایط کاتابولیکی است. انجام فعالیت افزایش دهندة نشان اولیه،
-های کافی بازگشت به حالت اولیه، میو با محدودیت، بدون توجه به دوره

تواند منجر به برهم خوردن تعادل نسبت به تستوسترون به کورتیزول شود 
های بالا یا عنوان یکی از نشانهبه T/C. همچنین، کاهش یا افزایش[48]

شود که این پایین بودن حجم تمرین و خستگی ورزشکاران در نظر گرفته می
ایش یا کاهش کورتیزول یا کاهش یا کاهش یا افزایش ممکن است در اثر افز

و 2که توسط مسترپیرای . در مطالعه[42]وجود آید افزایش تستوسترون به
در  های فردی( صورت گرفت، نشان داده شد که تفاوت2010همکاران )

ها در غلظت کورتیزول در مردان و سطوح تستوسترون به طور مثبتی با تفاوت
. [49]یابد زنان همبستگی دارد؛ یعنی با افزایش یکی دیگری نیز افزایش می
گونه که بنابراین، با نتایج تحقیق حاضر همسو نبود؛  چرا که همان
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تواند تستوسترون افزایش داشت کورتیزول تغییری نداشت، که دلیل آن می
ها باشد. برنامه ارائه شده در این پژوهش تفاوت نوع برنامه تمرینی و آزمودنی

دلیل دسترسی رود سطوح تستوسترون بههوازی بود که انتظار میاز نوع بی
هوازی افزایشی یابد و موجب تجمع کم به اکسیژن نیاز  بدن به متابولیسم بی

طور مستقیم تولید تواند بهلاکتات در عضله و خون شود که خود می
رسد های لیدیگ را تحریک کند. با این حال، به نظر میتستوسترون از سلول

سطح تستوسترون را که حجم تمرین و ایجاد محدودیت به اندازه کافی 
( گزارش کردند میزان 2014و همکاران ) 3. کوك[50]افزایش ندهد 

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

. که نتایج آن تا حد زیادی با مطالعات ما همسو بود. [51]قابل توجهی نداشت 
تواند نوع برنامه تمرینی، حجم البته دلیل عدم افزایش یا تغییر کورتیزول می

ها باشد. همچنین، آوری دادهتمرین، آشنایی با روش محدودیت و روش جمع
( به این نتیجه رسیدند که یک فعالیت مقاومتی حاد 2004و همکاران ) 4نیمن

. [52]آورد وجود تواند در سطح کورتیزول تغییر معناداری بهبا شدت بالا نمی
 باشد.ها با تحقیق حاضر نیز همسو میاین یافته

( اثر فعالیت مقاومتی با شدت کم به 2015و همکاران ) 5در تحقیقی محمدی
همراه محدودیت جریان خون بر سطوح سرمی کورتیزول و تستوسترون 
مردان جوان را مورد مطالعه قرار دادند. نتایج افزایش معنادار کورتیزول و 

هر دو گروه )فعالیت مقاوتی با محدودیت با شدت پایین و  تستوسترون را در
فعالیت مقاومتی بدون محدودیت با شدت بالا( نسبت به گروه کنترل  نشان 

های ما نزدیک بود، داد. نتایج حاصل از تستوسترون در این بررسی با یافته
وت ولی در رابطه با کورتیزول ناهمسو بود؛ چرا که کورتیزول در نتایج ما تفا

های ما با نتایج ی یافته. از جمله دلایل ناهمخوان[23]معناداری را نشان نداد 
توان به نحوه اجرای حرکت، ترکیب بدنی و متفاوت بودن محمدی می

 ها نسبت داد.آزمودنی
های حاد ( به مقایسه پاسخ2019و همکاران ) 6در پژوهشی دیگر اسلامی

هورمونی ناشی از فعالیت مقاومتی با شدت بالا و پایین فعالیت مقاومتی با 
گیران جوان پرداختند. نتایج کاهش نسبت کشتی محدودیت جریان خون در

تستوسترون به کورتیزول را در دو گروه فعالیت مقاومتی با شدت بالا و شدت 
پایین نشان داد، در حالی که در گروه فعالیت مقاومتی با شدت پایین به همراه 

. نتایج این پژوهش از [54]محدودیت جریان خون افزایش معناداری داشت 
های این تحقیق همسو باب فعالیت مقاومتی با محدودیت جریان خون با یافته

بود، چرا که هر دو بررسی افزایش معنادار را تجربه کرد. اما دلیل ناهمخوانی، 
، ممکن T/Cداشتن تمرین مقاومتی با شدت بالا در دو  پژوهش در مقدار 

 عداد حرکات بوده باشد.است در کاهش حجم تمرین، نوع و ت
شدت تحت شرایط هایپوکسی حاد ای دیگر اثر تمرین مقاومتی کمدر مطالعه
( مورد بررسی قرار 2102های هورمونی توسط کن و همکاران )بر پاسخ

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

های آنابولیک در دادند که هایپوکسی باعث سازگاری و ترشحات هورمون
مرد در دو گروه تجربی )تمرین مقاومتی  8شود. در این تحقیق بدنسازان می

با شدت کم در شرایط نورموکسی و تمرین مقاومتی با شدت کم در شرایط 
در هر دوگروه افزایش   تستوسترون هایپوکسی( شرکت کردند. لاکتات و
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داشت، ولی در گروه دوم )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 توجهی نداشت. این نتایج حاکی از این است که 

های کسی باعث افزایش پاسخشدت در شرایط هایپوفعالیت مقاومتی کم
؛ که [55]شود متابولیکی و هورمونی بیشتری نسبت به شرایط نورموباریک می

 باشد.با نتایج تحقیق حاضر همسو می
ای با عنوان اثر هایپوکسی در ارتفاع ( در مطالعه2010و همکاران ) 1ریچالت

هورمونی به فاکتورهای هیپوتالاموس نشان دادند که قرار گرفتن در بر پاسخ 
سازی ارتفاع موجب تغییرات فیزیولوژیکی معرض ارتفاع یا شرایط شبیه

-شود. هورمونهای مختلف هورمونی میا مهار شدن سیستممختلف و فعال ی

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

مدت در تواند قرار گرفتن طولانیجمله دلایل ناهمسو بودن این نتایج می
ارتفاع یا شرایط هایپوکسی باشد؛ چرا که در تحقیق حاضر شرایط هایپوکسی 

 صورت حاد اعمال شده بود.به
ر در مورد خطرات احتمالی ناشی از محدودیت جریان خون شواهدی د

ه بنجر ه تمرینی در بعضی موارد مدهد این شیودسترس است که نشان می
ر ه و  درت شدشود. این شیوه تمرینی حتماً باید به شکل نظادیدگی میآسیب

ده ردیمراکز تخصصی انجام شودد  تا مشخص شود که آیا شریان مسدود گ
د شدن سدوماست یا ورید؛ چرا که فشار بیش از حد کاف می تواند منجر به 

و  های باشگاهی. استفاده از این شیوه تمرینی در محیط[58, 57]شریان شود 
 شود. در مواردی که فردیبدون وجود فرد متخصص و مجرب توصیه نمی

کرار درصد یک ت 70های معمول )بیش از قادر به انجام تمرینات با شدت
ادگی آم بیشینه( برای رسیدن به هایپرتروفی عضلانی و سایر فاکتورهای

له صب وسیت نفاده از این شیوه تمرینی با رعایت ملاحظاعضلانی نباشد، است
است داده شود. اخیراً مطالعاتی نشاندر زمان مقرر و تعریف شده توصیه می

ز آمده ا دستدست آمده از تمرینات سنتی با وزنه با نتایج بهکه نتایج به
است دهسازی بارها نزدیک بوتمرین با محدودیت جریان خون بعد از یکسان

[59]. 

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

در بیشتر  یابد. همچنین،های هورمونی افزایش میهای متابولیکی و پاسخ
سی مطالعات اثر تمرینات با محدودیت جریان خون بیشتر از هایپوک
اً سبتنسیستمیک گزارش شده است. اما، نتایج تحقیق حاضر تأثیرگذاری 

وان گفت ت، میراینهای فعالیت مقاومتی را نشان داد.  بنابابری از این شیوهبر
ؤثر ماند توهای تمرینی مذکور در پیشبرد اهداف ورزشی میهر یک از روش

ه، ت آیندطالعامشود در تر، پیشنهاد میگیری دقیقواقع شود. اما برای نتیجه
دودیت مح ی با و بدونای بین تمرینات مقاومتی، سرعتی و استقامتمقایسه

ات ییرجریان خون و تنفس و همچنین، محدودیت همزمان انجام شود و تغ
تایج اساس ن، برها مورد بررسی قرار گیرد. بنابراینمتابولیکی و هورمونی آن

-لیک میتابوهای آنابولیک و کاتحقیق حاضر و از نظر تغییرات حاد هورمون

یت حدودمهای پایین همراه با توان توصیه کرد فعالیت مقاومتی با شدت
لا دت باشهای مقاومتی با تواند جایگزین فعالیتجریان خون و تنفس می

مند رهتر بهنگینهای ستوانند از مزایای وزنهشود. بویژه برای افرادی که نمی
 ت بالاتی شدهای مقاومصورت ترکیبی در کنار فعالیتتواند بهشوند. یا می

 رد.مورد استفاده قرار گی
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