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 چکیده
در حال حاضر اطلاع دقیقی از اثرات تمرینات ورزشی به صورت ناشتای صبحگاهی بر میزان  هدف:

استرسی و رشدی و سلامتی قلبی عروقی سربازان جوان وجود ندارد. لذا مطالعه حاضر با هدف های هورمون
بررسی اثر تمرینات ورزشی صبحگاهی همراه با مکمل کربوهیدرات بر سطوح سرمی تستوسترون و کورتیزول 

نفر  20 در یك کار آزمایی نیمه تجربی، روش شناسی:و برخی عوامل خطر بیماری قلبی عروقی اجرا شد. 

پادگان ساله  20تا  0۸بین کلیه سربازان جوان  ( از442maxvo>با سطح آمادگی متوسط به پایین) سربازاناز 
ت و دارونما قرار گرفتند. وهیدرابمل کرنفری مک 02در دو گروه به صورت تصادفی انتخاب شدند. آزمودنیها 

درصدی مصرف نمودند. برنامه ورزش گروه مکمل قبل از شروع تمرینات صبحگاهی، محلول ساکارز شش 
قبل از  جلسه در هفته( بود. 0هفته ) 2دقیقه تمرین هوازی با شدت متوسط به مدت  21صبحگاهی شامل 

با آزمون ها خونی جمع آوری شد. دادههای ساعت بعد از آخرین جلسه تمرینی نمونه 0۸شروع دوره تمرینی و 

 استفاده از مکمل ساکارز شش ها:یافتهزیه و تحلیل قرار گرفتند. مورد تج p<10/1سطح معناداری  انکوا و در

 (، و اندازه دور کمرp=12۸/1) ( و نسبت تستوسترون به کورتیزولp=10/1) کورتیزول درصدی بر سطح
(110/1=p )اثر  قلبی عروقیهای و شاخص داری داشت، ولی بر سطح تستوستروندر گروه تجربی تاثیر معنا

ت در اری صبحگاهی همراه با مکمل کربوهیدتمرینات ورزش گیری:نتیجه(. p>10/1) معناداری نداشت

بین دل تعاتواند با کاهش کورتیزول و چاقی شکم و همچنین برقرای مقایسه با وضعیت ناشتا می

 نقش موثری در سلامتی مردان جوان داشته باشد.  کیکاتابولیو  کینابولیآ فعالیت

 

، ورزش قلبی عروقیهای ، نسبت تستوسترون بر کورتیزول، ریسك فاکتورکربوهیدرات کلیدی:های واژه

 صبحگاهی
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Abstract 
Aim: There are not any detailed knowledge of the effectiveness of morning fasting exercise 

training on stress and growth hormone levels and the cardiovascular health of young soldiers . 

Thus, the aim of this study was to investigate the effects of morning exercise training in fasted 

vs carbohydrate intake on serum levels of cortisol, testosterone and cardiovascular risk factors. 

Methods: In a quasiexperimental field study, twentyfour soldiers with moderate to low level of 

fitness(vo2max<44) were selected from all 18 to 24yearold soldiers in barracks. Participant were 

randomly divided into two groups: cryohydrate supplement (n = 12) and placebo (n = 12). The 

supplement group consumed 6% sucrose solution before starting morning exercises. The 

morning exercise program consisted of 60 minutes of moderateintensity aerobic exercise for 6 

weeks (4 sessions per week). Before and 48 hours after the last training session, blood samples 

were collected and other evaluations were measured. Data were analyzed using ANCOVA with 

a significance level of p <0.05. Results: The use of 6% sucrose supplement had a significant 

effect on cortisol level (p =0.01) and testosterone to cortisol ratio (p=0.028) and waist 

circumference (p=0.001) in the experimental group compared to the control group. But it had no 

significant effect on testosterone level and cardiovascular indices (p>0.05). Conclusions: 

Morning exercise training combined with a carbohydrate supplementation compared to fasting 

can play an important role in the health of young men by lowering cortisol and abdominal 

obesity, as well as establishing an anabolic and catabolic balance. 

 

 Keywords: Carbohydrate supplementation, Testosterone to cortisol ratio, Cardiovascular risk 

factors, Morning exercise  
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 مقدمه
فزایش اای امروزه توجه به کیفیت زندگی و سلامت جسمانی در حد بی سابقه

های یافته است. تلاش برای ارتقای سلامت و پیشگیری از امراض نیز از اولویت
مجامع علمی، طبی و حتی نظامی بر میزان اهمیت آمادگی و  ملی است و

 .(0) سلامتی جسمانی آگاهی دارند

 لامتی افراداثرات انجام تمرینات ورزشی صبحگاهی در شرایط ناشتا در س
 مختلف از قبیل سلامتی قلبیهای باشد که در زمینهمی موضوعی قابل بحث

آنابولیکی و کاتابولیکی هنوز به طور کامل پاسخ داده های عروقی و هورمون
و در حالت ناشتا  نشده است. گزارشات حاکی از آن است که ورزش در صبح

 تری در تنظیم وزن بدن داردگردد. و این اثر بهمی منجر به مصرف بالای چربی
. همچنین گزارشات حاکی از آن است که وضعیت ناشتا یا روزه داری اثر (2)

. با وجود این اثر (0, 3) مطلوبی در برخی از عوامل خطر قلبی عروقی دارد
هیپوتالاموس و افزایش نامطلوب وضعیت ناشتا در تحریك محور هیپوفیز 

و یا افزایش کلسترول تام سرم  (0)کاتابولیکی از جمله کورتیزول های هورمون
آیا وضعیت ناشتا . این که (2)بعد از یك روز وضعیت ناشتا گزارش شده است 

داری باعث بهبود در سلامت متابولیکی و عوامل قلبی عروقی در طولانی یا روزه
شود و اینکه چه مدت وضعیت ناشتا سودمند است هنوز در حد سؤالات می مدت

 .(1)باقی مانده است 
اگر چه اثرات ناشتا و روزه داری بر ترکیب بدنی، تغییرات هورمونی و عوامل 

و همچنین اثرات تمرینات  (۸, 0, 3)قلبی عروقی های التهابی و ریسك فاکتور
بالا توسط مطالعات متعددی بررسی شده است های یرهوازی بر هر کدام از متغ

است. گرفته، ولی اثر تمرینات هوازی در شرایط ناشتا کمتر مورد بررسی قرارا(9)
شتای مطالعات یافت شده عمدتا اثر حاد تمرینات هوازی با وضعیت نا

رب چهای صبحگاهی را در مقایسه با صرف صبحانه در سطوح گلوکز، اسید
و یا متابولیسم چربیها و  (2)آزاد، انسولین و هورمون رشد و کورتیزول

های ی کرده اند و با توجه به اهمیت و نقش هورمونبررس (01) کربوهیدرات
کورتیزل و تستوسترون در سلامتی مردان، مطالعات زیادی در خصوص اثر انواع 

. ولی، (02, 00)بدنی بر سطوح این دو هورمون انجام گرفته است های فعالیت
تا کنون اثر استمرار تمرینات ای صورت گرفته، هیچ مطالعههای طبق جستجو

صبحگاهی در وضعیت ناشتا در سطوح این دو هورمون را بررسی نکرده است. 
بر اساس گزارشات ارائه شده، افزایش مداوم سطوح کورتیزول ناشی از ورزش 

تواند بر سلامتی جسمی تأثیر منفی بگذارد. منظم در وضغیت ناشتای شبانه می
اند که این میزان بالای کورتیزول به قبلی نشان دادهبه طور خاص، مطالعات 

تواند باعث افزایش تجمع چربی در شکم، کاهش حساسیت به طور مداوم می
افزایش خطر پوکی استخوان و فشار خون بالا و کاهش عملکرد  ،انسولین

سیستم ایمنی و توده عضلانی، و در نتیجه اثرمنفی کلی بر سلامتی جسمی افراد 
 .(2) شدداشته با

درصد در دوی  1نتایج مطالعات نشان داده است که به کارگیری محلول قند 
طولانی مدت شدید اثر مفیدی در کاهش کورتیزول سرم و پاسخ لکوسیتی 

نتایج  ،مروری توسط نیمن و همکاران. در یك مطالعه (03)ورزشکاران داشت 
 2چندین مطالعه نشان دادند که غلطت کورتیزول سرم با مصرف محلول 

. اثر (00) درصدی کربوهیدرات در قبل و حین ورزش شدید کاهش یافت

مصرف کربوهیدرات بر سطوح سرمی تستوسترون در زمان ورزش محدود 
بررسی شده است. ولی مطالعاتی با نتایج متناقض وجود دارند که ارتباط بین 
میزان کربوهیدرات مصرفی روزانه و سطوح سرمی تستوسترون را بررسی کرده 

باط بین میزان مصرف نوشیدنی شیرین حاوی شکر و که ارتای اند. در مطالعه
ساله در ایالات متحده بررسی  2139سطح سرمی تستوسترون در مردان بالغ 

 002<شده بود، نتایج حاکی از آن بود که مصرف بالای نوشیدنی شیرین )
. (00) کیلوکالری در روز( همراه با کاهش سطوح سرمی تستوسترون بوده است

از طرفی اندرسون و همکاران گزارش کردند که سطوح سرمی تستوسترون با 
یك رژیم غذایی پر پروتئین در مقایسه با رژیم غذایی پرکربوهیرات کاهش 

  .(02) فت و این نتایج در مورد سطوح کورتیزول برعکس بوده استیا
 ،یشیرین با سطوح نامطلوب چربهای هرچند ارتباط بین مصرف قند و نوشیدنی

 ثراتاست. اما این ا قلبی عروقی گزارش شدههای مقاومت به انسولین و بیماری
تواند متاثر از نوع قند و یا میزان مصرف آن متفاوت باشد. چنانچه طبق می

شیرین شده با فروکتوز های نتایج مطالعات انجام شده، مصرف نوشیدنی
هفته در مقایسه با گلوکز باعث افزایش عوامل خطر  2( به مدت ٪20بالا)

. اثر سوء یا مفید مصرف (01) شد قلبی عروقی در بزرگسالان جوانهای بیماری
مکمل کربوهیدرات در مقایسه با وضعیت ناشتا قبل از تمرینات ورزشی بر 

 عوامل خطر قلبی عروقی در حال حاضر نامشخص است. 
ایج در تلذا با توجه به موارد ذکر شده در بالا، نامشخص بودن و متناقض بودن ن

خصوص اثر وضعیت ناشتا در تغییرات سطوح کورتیزول و تستوسترون و برخی 
عوامل خطر قلبی عروقی و از طرفی نامشخص بودن اثر مستمر تمرینات هوازی 

مذکور، سوال این است که آیا اجرای های با وضعیت ناشتا بر هر یك از فاکتور
گاهی و در مدت شش تمرینات ورزشی با حجم بالا در وضعیت ناشتای صبح

هفته در مقایسه با مکمل یاری کربوهیدرات قبل از ورزش اثر متفاوتی در 
تغییرات سطوح کورتیزول، تستوسترون، نسبت تستوسترون بر کورتیزول، 
فشارخون، چربی خون و ضربان قلب استراحت و شاخص چاقی دارد؟ مطالعه 

 اهی در وضعیتهوازی صبحگ تمریناتحاضر در صدد بررسی اثر شش هفته 
ناشتا و مصرف کربوهیدرات بر کورتیزول و تستوسترون و برخی عوامل خطر 

 باشد.می بیماری قلبی عروقی سربازان جوان

 

 روش شناسی

 باشدمی با طرح پیش آزمون و پس آزموننیمه تجربی حاضر به صورت هش وپژ
د. دهمی کیلتشها ساله یکی از پادگان20تا  0۸که جامعه آماری آن را سربازان 

نفر از سربازان جدید الورود سال  20از بین جامعه آماری به طور داوطلبانه تعداد 
نظامی دارای آمادگی قلبی تنفسی پایین  فاقد تمرینات ثابت ورزشی و 9۸

داوطلبین شرکت کننده  Vo2maxانتخاب شدند. سه روز قبل از شروع تمرینات 
 01نفر از بین  20شد و تعداد  اندازه گیری GXTدر پژوهش توسط پروتکل 

میلی لیتر به ازای هر کیلوگرم  00سرباز دارای حداکثر اکسیژن مصرفی زیر 
وزن بدن در دقیقه)متوسط به پایین( انتخاب شدند و به طور تصادفی به دو 

ها ی آزمودنینفره )مصرف کربوهیدرات و دارونما( تقسیم شدند. همه 02گروه 
اندازههای نگی و پس از شرح کامل اهداف و روشی هماهبا حضور در جلسه
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گیری توسط پژوهشگر، با تکمیل فرم رضایت آگاهانه و پرسشنامه سلامت در 
های ورود به تحقیق شامل نداشتن بیماریهای پژوهش شرکت کردند. معیار

خاص مثل دیابت، فشارخون، عدم مصرف مکمل، عدم مصرف دارو، عدم 
 بتلا به کم خونی بود.عدم ا ،استعمال دخانیات

قد، وزن و ضربان قلب، فشارخون، حداکثر اکسیژن مصرفی، دورکمر های متغیر
و نمونه خونی ناشتا دو روز قبل از فعالیت، اندازه گیری شد و در ادامه، طی 
شش هفته مطالعه و قبل از تمرینات صبحگاهی، گروه تجربی محلول 

را مصرف کردند. بعد از اتمام شش  کربوهیدراتی و گروه کنترل محلول دارونما
وابسته مجددا اندازه گیری شد. سطوح کورتیزول و های هفته، متغیر

و به روش الایزا  Monobind, USAتستوسترون در سرم با استفاده از کیت 
( ساخت کشور سوئد اندازه گیری شدند. Diamed Eurogenتوسط دستگاه )

، MANاستفاده از کیت شرکت  سطوح کلسترول و تری گلیسرید در سرم با
در سرم با  HDLCو  LDLCیماتیك و سطوح زساخت ایران و به روش آن

 Globalاستفاده از کیت شرکت پارس آزمون، ساخت ایران و توسط دستگاه )

 ( ساخت ایتالیا اندازه گیری شدند.240/720

در مطالعه حاضر از محلول ساکارز شش درصدی استفاده شد. بر اساس  
درصد این بود که  2لعات صورت گرفته دلایل عمده برای انتخاب ساکارزمطا

وم باشد و دها میدو قندیترین و در دسترسترین اولا ساکارز یکی از فراوان
)شش( درصدی اثر بهتری  2محلول  (00) گزارش مطالعه مروریاینکه طبق 

در کاهش کورتیزول سرم داشته است. همچنین جهت دستیابی به اسمولالیته 
لیتر آب  21گرم شکر در  0211 ،مطلوب برای جذب راحت تر محلول از معده

 ترکیب شد. گروه مصرف گرم طعم دهنده لیمویی سدیم ساکارید 0/2به همراه 
میلی لیتر به ازای هر  2کننده کربوهیدرات یك ساعت قبل از شروع تمرینات 

هفته مصرف کرد.ند. گروه دارونما  2کیلوگرم از وزن بدن محلول را به مدت 
در این مدت در کنار تمرینات ورزشی از دارونما )شیرین کننده مصنوعی با طعم 

قبل از شروع تمرینات مصرف کردند. نحوة دهنده سدیم ساکارید( یك ساعت 
بود که هر وعده دوز مورد های دریافت مکمل کربوهیدرات و دارونما به گون

نظر به صورت محلول توسط فردی خارج از آزمون )دوسوکور( در اختیار 
 قرار گرفت.ها آزمودنی

 ها در این مطالعه بر اساس شرایطای آزمودنیکنترل تمرین و شرایط تغذیه
ای و تمرینی حاکم در پادگان برای سربازان بود. بنابراین فاصله بین تغذیه

ساعت بود. محقق به  02آخرین وعده غذا و جمع آوری نمونه خونی در صبح 
دلیل پیاده کردن شرایط واقعی سربازان در پادگان و دستیابی به نتایج واقعی از 

ها و فعالیت نزدند و تندهی کربوهیدرات، دست به تغییرات مدت ناشتا مکمل
جهت کنترل اثر نوع تغذیه در سطوح متغیرها، نوع و حجم تغذیه در شب قبل 
و پایان تست یکسان بود. همچنین به منظور کنترل تغذیه در مدت شش هفته 
به سربازان تاکید شد که برنامه غذایی پادگان را که یکسان برای همه 

دار با ت قبل تست غذای کربوهیدراتساع 0۸است، دنبال نمایند و ها آزمودنی
شاخص قندی بالا استفاده نکنند. در طول دوره تحقیق، از سربازان درخواست 

نامه، شد تا از انجام سایر فعالیت ورزشی پرهیز کنند و همچنین طبق توصیه
رژیم غذایی خود را حفظ کنند و از تغییر آن خودداری نمایند. جهت حصول 

رژیم غذایی و کنترل الگوی تغذیه سربازان از یادآمد سه  اطمینان از عدم تغییر
روزه غذایی استفاده شد. از افراد خواسته شد تا میزان و نوع تمام مواد غذایی و 

ساعت گذشته را به خاطر آورده و  20مورد مصرف در طول های نوشیدنی
گزارش کند. در طول مدت تحقیق، هر هفته و به تناوب روزها )سه روز در 

( توسط Food Recallی یادآمد غذایی )فته، یك در میان(، پرسشنامهه
ها تکمیل شد. در صورت مشاهده تغییر اساسی در میزان و نوع غذای آزمودنی

د، شدنمی باید از مطالعه حذفها دریافتی در طی مطالعه در هر کدام از آزمودنی
 دید.دنی حذف نگرکه البته در مطالعه حاضر چنین تغییری مشاهده نشد و آزمو

اساس برنامه تمرینی صبحگاهی حاکم بر پادگان  پروتکل تمرینی حاضر بر
منتخب و شامل گرم کردن بدن، برنامه ورزش هوازی اصلی به صورت پیاده 

دقیقه بود. مرحله  21دقیقه، و بعد از آن دویدن به مدت  01روی تند به مدت
هوازی های . بعد از دودقیقه بود 01بعد مجددا پیاده روی تند به مدت 

 دقیقه انجام 21کششی ایستای بالا تنه و پایین تنه به مدت های نرمش
روز در هفته )شنبه، یك شنبه، سه شنبه و چهار  0گرفت. تعداد جلسات می

 دقیقه بود.  21شنبه( و مدت انجام تمرینات ورزشی هوازی جمعا 

 اخلاقی در همههای داستاندار محققین در پژوهش حاضر سعی نمودند تمامی

را رعایت نموده و  ی مراحل تحقیق از طراحی تا اجرا و انتشار نتایج پژوهش
ها در طول و بعد از اجرای پژوهش را در نظر بگیرند. سلامت و ایمنی آزمودنی

طراحی پژهش منطبق با اصول علمی پذیرفته شده و مبتنی بر مرور کامل منابع 
است و در طول اجرای پژوهش تغییری در نحوه قبلی بوده های علمی پژوهش

کنندگان، آنها بدون مانع اجرای پژوهش داده نشد و ضمن حفظ اسرار شرکت
  مجاز به خروج از مطالعه بودند.

ها آزمون شاپیروویلك و برای اطمینان برای اطمینان از نرمال بودن توزیع داده
استفاده قرار گرفت. تغییرات درون ها آزمون لون مورد از وجود تجانس واریانس
برآورد  وها تست وابسته بررسی شد. در تحلیـل دادهگروهی با استفاده از تی

استفاده شد که در  ANCOVAآزمون مقایسه دو گروه از مقـدار اثر در طرح 
ها و به کار رفت. عملیات Covariateآن نمرات پیش آزمون به عنوان

 Spssافزار آماری با استفاده از نرم p<10/1ری آماری در سطح آماهای تحلیل

 شد.انجام  23

 

 هایافته

گروهی در مطالعه حاضر نشان داد که در گروه مکمل سطوح نتایج درون
داری کاهش صورت معنیآزمون بهآزمون نسبت به پیشکورتیزول در پس

(120/1P=) ( 113/1و نسبت تستوسترون به کورتیزول افزایشP=)  .ولی یافت
( و نسبت =330/1Pدار در سطوح کورتیزول )در گروه دارونما تغییرات معنی

 مشاهده نشد. (=003/1Pتستوسترون به کورتیزول)

، تفاوت 0نتایج درج شده در جدول شماره در مقایسه بین گروهی، طبق 
معناداری در سطوح سرمی کورتیزول و نسبت تستوسترون به کورتیزول بین دو 

 (.p<10/1ارونما مشاهده شد)گروه مکمل و د
اندازه دور کمر در پس آزمون نسبت به پیش آزمون در گروه مکمل کاهش 

و در کل در  (=202/1P)و در گروه دارونما بدون تغییر بود (=110/1P)معنادار 

 (.0()جدول p<10/1در مقایسه بین دو گروه دارای کاهش معناداری بود)
آزمون در هر دو گروه نسبت به پیشآزمون در پس HDLسطوح تستوسترون و 

صورت ( به, =120/1P=،101/1P( و دارونما )=110/1P= , 113/1Pمکمل )
معناداری افزایش یافت ولی تفاوت معناداری بین دو گروه مشاهده 

 (.0()جدول p>10/1)نشد
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رید و شاخص توده بدنی درون گروهی در مقایسه گلیسهمچنین سطوح تری
 ،=109/1P)کاهش معناداری در هر دو گروه مکملپیش و پس آزمون، 

120/1P=( و دارونما )102/1P= , 120/1P= نشان دادند ولی در مقایسه بین )

  (.p>10/1)تفاوت معناداری بین دو گروه مشاهده نشد 0گروهی طبق جدول 

در سایر 

فشارخون سیستولی  ،LDL، TCپژوهش از قبیل گلوکز خون ناشتا، های متغیر
ولی و ضربان قلب تفاوت معنادار درون گروهی و بین گروهی مشاهده و دیاست

 (.0جدول()p>10/1)نشد

   

 بحث و نتیجه گیری

هدف از مطالعه حاضر تأثیر تمرینات هوازی صبحگاهی همراه با مکمل 
کورتیزول و برخی عوامل خطر بیماری  کربوهیدرات بر سطوح تستوسترون،

قلبی عروقی در سربازان بود. نتایج نشان داد که غظلت کورتیزول در گروه 
داری کاهش یافت. اما در گروه دارونما بدون تغییر ماند. طور معنیمکمل به 

این کاهش معنادار سطوح کورتیزول در گروه مکمل در مقایسه با گروه دارونما 
باشد. در خصوص اثر مصرف می نشانگر اثر مفید مصرف مکمل کربوهیدرات

ات کربوهیدرکربوهیدرات در کاهش کورتیزول مطالعات نشان دادند که سطح 
تأثیر قابل توجهی بر سیستم غدد درون ریز دارد. مشاهده شده است که سطح 

  در واقع کاهش قند یابد.افزایش می ،کورتیزول، در پاسخ به کاهش قند خون

محرک سوختی از های سریع و قوی از سوی هورمونهای خون موجب پاسخ
. به صورت تجربی محققین نشان دادند که مصرف (0۸)شود قبیل کورتیزول می

کم با ورزش منجر به کاهش گلایسمی خون شده و با  کربوهیدراتچند روزه 
راستا با تحقیق حاضر، نشان هم (09) پاسخ بیشتر کورتیزول همراه بوده است

که مصرف کربوهیدرات سطوح کورتیزول را به میزان قابل  ه شده استداد
آوری شده در مطالعه مروری نیمن و نتایج جمع. (03)دهد توجهی کاهش می

درصدی کربوهیدرات در قبل و  2همکاران نیز نشان داد که مصرف محلول 
. از (00)حین ورزش شدید اثر معناداری در کاهش غلطت کورتیزول سرم دارد 

آنجا که کورتیزول و تستوسترون دارای اثرات متضاد بر میزان متابولیسم 
کاتابولیك به صورت  برای ارزیابی تعادل آنابولیك  ،زا هستندپروتئین درون

 هردبه کار ب کسر ضریب غلظت مولار )نسبت تستوسترون بر کورتیزول(
 در این مطالعه تمرینات صبحگاهی به همراه مصرف مکمل  .(21)شوندمی

منجر به افزایش معناداری در نسبت تستوسترون به کورتیزول در  کربوهیدرات
  واندتمی گروه مکمل در مقایسه با گروه دارونما گردید. معناداری این نسبت

 
ناشی از تغیرات کورتیزول باشد. هر چند که تمرینات صبحگاهی اثر معناداری 

ی عناداردر افزایش تستوسترون هر دو گروه داشت ولی گروه مکمل تفاوت م
در سطوح تستوسترون در مقایسه با گروه دارونما نشان نداد، به عبارتی با وجود 

ای اثر تمرینات صبحگاهی در افزایش تستوسترون، مصرف مکمل اثر افزوده
در سطح تستوسترون نداشت. مطالعات در خصوص اثر تمرینات ورزشی بر 

 هبررسی کنند ولی تعداد مطالعات .(22-21) سطوح تستوسترون گسترده است
باشند. در مطالعه لین و می محدودتستوسترون سطوح  براثر مصرف مکمل 

ر بر نسبت تستوسترون به کورتیزول د کربوهیدراتتأثیر مصرف  (21)همکاران 

 انحراف استاندارد( ±مطالعه در دو گروه در پیش آزمون و پس آزمون)میانگینهای مقایسه متغیر .1جدول

 متغیر

 گروه دارونما  گروه مکمل
F 

P  
بین 

 پس آزمون پیش آزمون   پس آزمون پیش آزمون  گروهی

 *91/01 ± 20/022 2۸/09 ± 21/03۸  32/00 ± 21/002 22/22 ± 0۸/020 2/۸ 10/1 (ng/mlکورتیزول )

  01/0 ± 0۸/0 19/0 ± ۸0/1  02/0 ± 00/0 00/0 ± 20/2 0/2 030/1 (ng/mlتستوسترون)

T/C  19/1 ± 1309/1 10/1 ± 1011/1  11/1 ± 133۸/1 11/1 ± 101/1 1/0 12۸/1 * 

 90/9 ± 00/013 39/9 ± 00/012  99/۸ ± 21/013 20/0 ± 21/010 1/1 012/1 (mg/dlگلوکز )

LDL (mg/dl) 32/21 ± 23/۸1 10/00 ± 11/11  10/02 ± 02/12 11/20 ± ۸۸/12 1/1 991/1 

HDL (mg/dl) 10/۸ ± ۸9/02 03/۸ ± ۸0/01  91/9 ± ۸0/01 00/1 ± 00/02 02/1 013/1 

TC (mg/dl) 03/20 ± 01/002 21/23 ± 00/002  ۸2/09 ± 11/03۸ 02/09 ± 02/030 10/1 930/1 

TG (mg/dl) 20/22 ± 31/90 13/03 ± 00/10  12/30 ± 22/012 11/20 ± 90/۸0 12/1 ۸10/1 

 * 32/۸ ± 21/013 00/۸ ± 02/011  92/1 ± 00/012 19/1 ± ۸1/010 0/01 110/1 (mg/dlدور کمر )

 22/2 ± 1/0211 20/1 ± 13/009  02/2 ± 22/020 21/1 ± 10/021 91/1 300/1 (mmHg)ر سیستولیفشا

  00/0 ± 33/۸2 02/0 ± ۸1/۸0  ۸3/0 ± 00/۸3 0۸/0 ± 00/۸2 ۸0/1 021/1 (mmHg)یاستولیفشار د

  20/01 ± 02/13 12/9 ± 2۸/12  10/۸ ± 30/12 30/9 ± 13/13 10/1 919/1 (b.minضربان قلب)

BMI (kg/m2) ۸2/1 ± 03/22 90/1 ± 22/20  90/0 ± 00/21 ۸۸/0 ± 02/21 90/1 300/1  

 بر اساس آزمون آنکوا با کواریانت قرار دادن مقادیر پایه p<10/1*: معناداری در سطح 
T/cنسبت تستوسترون بر کورتیزول : 
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درصد حداکثر اکسیژن مصرفی  11-10روز فعالیت هوازی با شدت  3پاسخ به 
مورد بررسی قرار گرفته است. نتایج آنها نشان داد که نسبت تستوسترون به 

وه ( در مقایسه با گر%31) کربوهیدراتکورتیزول در گروه با مصرف پایین 
کننده ( کاهش پیدا کرد و در گروه مصرف%21) مصرف بالای کربو هیدرات

تغییری نکرد. لذا مطالعه پیشنهاد کرده است که در صورت  % 21کربوهیدرات 
استفاده از نسبت تستوسترون به کورتیزول به عنوان نشانگر استرس در تمرینات 

بار بالا مصرف شود تا اعتورزشی، لازم است رژیم غذایی با کربوهیدرات نسبتاً 
، ی دیگر. در مطالعه اهرگونه تغییر مشاهده شده در مقدار نسبت، حفظ شود

رف انرژی اضافی ، تأثیر مص(2۸)مخالف با تحقیق حاضر، فورتس و همکاران 
کربوهیدرات در قالب یك مکمل غذایی ترکیبی روزانه را در  %00حاوی 

سربازان تحت تمرینات سنگین نظامی مورد بررسی قرار داد و نشان داد که 
( و نسبت ٪09تمرینات نظامی بدون تاثیر مکمل باعث کاهش تستوسترون )

در پیشگیری از  ( گردید و مصرف مکمل تاثیری%20تستوسترون: کورتیزول )
کاهش این متغیرها نداشت. ولی در جلوگیری از کاهش عملکرد و کاهش توده 

های تواند ناشی از تفاوت در شاخصعضلانی موثر بود. تفاوت در نتایج، می
پروتکل تمرینی اعم از مدت و یا شدت و یا حجم تمرینات و یا تفاوت در 

ی باشد. هر چند بحث در این آزمودنیها و یا محتوای کربوهیدراتهای ویژگی
  نیاز به مطالعات گسترده آتی دارد. زمینه به دلیل محدودیت منابع

یکی دیگر از نتایج مطالعه حاضر کاهش معنادار اندازه دور کمر در گروه مکمل 
در مقایسه با گروه دارونما بوده است. اینکه چرا مصرف مکمل کربوهیدرات 

 ت ناشتا چنین اثری داشته است، در حال حاضرقبل از تمرین در مقایسه با وضعی
ناشناخته است. نقش کورتیزول سرم صبحگاهی در مسیر چاقی و بیماری 

  .(29) کاردیومتابولیك مورد توجه محققین بوده است
 ورتیکوئیدها به طور بالقوه در نحوه توزیع چربی نقششود که گلوکوکمی تصور
های ندهشوند و گیرچربی انسانی میهای زیرا باعث تمایز و تکثیر سلول ،دارند

 آنها در بافت چربی احشایی بیشتر از بافت چربی زیر جلدی است. این نشان
 فوق کلیه-هیپوفیز-سدهد که توزیع چربی شکم و فعالیت محور هیپوتالامومی

(HPA) ممکن است به هم مرتبط باشند. یك مورد منتشر شده در مورد محور 

HPA  در زنان چاق گزارش داده است که زنان مبتلا به چاقی شکمی دارای
 .(31) باشندمی کورتیزول و هورمون آدرنوکورتیکوتروپیكهای افزایش پاسخ

تأثیر کورتیزول در کاهش وزن و پتانسیل لیپولیتیك های از طرفی مکانیسم
یم با چربی و به طور غیرمستقهای سلولکورتیزول بر اساس تأثیرات مستقیم 

 .(30) شودمی توضیح داده (GHs) رشدهای تقویت پتانسیل لیپولیتیك هورمون
لذا در مطالعه حاضر تغییرات اندازه دور کمر ممکن است متاثر از تغییرات سطوح 

 .کورتیزول باشد
هر چند بر خلاف این موارد مطالعاتی هستند که ارتباطات منفی سطح کورتیزول 

و همچنین مطالعاتی که اثر  (32) اندسرم صبحگاهی را با چاقی نشان داده
ترکیب ورزش و مداخلات رژیم غذایی کتوژنیك با کربوهیدرات کم در کاهش 

تواند می ها. این تناقض(33) دور کمر در افراد چاق را گزارش کردنداندازه 
 مکمل و سایر موارد باشد. غلظتها و برخواسته از سن آزمودنی

 هیدرات درمتفاوتی از کربوهای غذایی با درصدهای با وجود اینکه اثر رژیم 
لبی عروقی مورد رون و چاقی و عوامل خطر قسطوح کورتیزول یا تستوست

ولی بررسی اثر مصرف مکمل کربوهیدرات  ،(2۸, 01-03)اند بررسی قرار گرفته
مستقل از تغیر رژیم غذایی اصلی در مقایسه با شرایط ناشتا در تمرین ورزشی 

 نیاز به مطالعات گسترده آتی دارد. 

 چاقی ازهای گروه مکمل و دارونما در سایر شاخص عدم تفاوت معنادار بین دو
بی و عروقی از قبیل چر قبیل شاخص توده بدنی و یا عوامل خطر بیماری قلبی

تواند بیانگر این موضوع باشد که مصرف می قند خون، فشارخون و ضربان قلب
درصدی ساکاروز در مقایسه با وضعیت ناشتا قبل از تمرین اثر منفی  2مکمل 

در سلامتی قلبی عروقی ندارد و منجر به افزایش چاقی نمی گردد و لذا مصرف 
اشد و با مشاهده اثرات مفید در کاهش کورتیزول بآن از نظر سلامتی بلامانع می

و اندازه دور کمر و از طرفی افزایش نسبت تستوسترون بر کورتیزول در سربازان 
 .ها مفید باشدتواند در صورت فراهم بودن شرایط اجرا در پادگانمی جوان
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