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Abstract
Background and Purpose: Resistance training (RT) is an effective program for creating hormon-
al, functional and structural adaptations, so that manipulation of its variables induces different 
adaptations. Changes in the secretion rate and serum level of hormones following resistance 
training is the main factor in protein synthesis and hypertrophy of skeletal muscles. Therefore, 
the purpose of this study was to investigate hypertrophic and hormonal responses to two dif-
ferent resistance exercise protocols in male sprint runners.
Materials and Methods: Forty-five male volunteers (age, 21.0±1.7 yrs; weight, 67.5±4.4 kg and 
BMI, 22±1 kg/m2) were randomly divided into three groups of high-load training, low-load 
training and control. The exercise protocol included seven movements (chest press, leg exten-
sion, biceps, standing shoulder press, seated leg press, lat pull down and triceps), three sets 
at 70% of 1-RM to failure for training group with high load, and three sets at 30% of 1-RM 
to failure for training group with low load, whereas control group had no activity. Thickness 
of biceps and vastus lateralis and serum levels of cortisol, IGF-1, testosterone hormones and 
testosterone/cortisol (T/C) ratio were measured at two stages (pre-test and 30 minute after the 
RT). The Shapiro–Wilk and the Levine tests were performed to confirm the normality of data 
distribution and the homogeneity of variances, respectively. 
Results: The result of paired-sample t-test showed that serum concentration of testoster-
one (P=0.005), IGF-1 (P=0.004), cortisol (P=0.002), T/C (P<0.001), thickness of biceps 
(P<0.001) and thickness of vastus lateralis (P<0.001) were increased only in RT group with 
high load. In addition, the results of ANOVA and Bonferroni’s post-hoc test showed that 
concentration of testosterone, IGF-1, cortisol and T/C, as well as thickness of biceps and 
vastus lateralis in high-load training group was significantly higher than the low-load training 
(P<0.05) and control (P<0.05) groups. 
Conclusion: Although one session of resistance training at 30% of 1RM did not lead to sig-
nificant changes in the serum level of hormones and hypertrophy, it seems that hypertrophy 
after acute resistance training protocol at 70% of 1-RM (with repetition to failure) is due to 
hormonal changes induced by metabolic stress.
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نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی
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پاسخ های هایپرتروفی و هورمونی به یک جلسه تمرین مقاومتی با دو پروتکل 
متفاوت در مردان دوندۀ سرعتی

دیار محمدعلی الباجلان،   ناصر رستم زاده،   داریوش شیخ الاسلامی وطنی*

چکیده
کــه  زمینــه و هــدف: تمریــن مقاومتــی برنامــه ای مؤثــر بــرای ایجــاد ســازگاری های هورمونــی، عملکــردی و ســاختاری اســت 
دســتکاری متغیرهای آن موجب القای ســازگاری های متفاوتی می شــود. تغییر در میزان ترشــح و ســطح ســرمی هورمون ها 
بــر اثــر تمریــن مقاومتــی اصلی تریــن عامــل در ســاخت پروتئیــن و هایپرتروفــی عضــلات اســکلتی اســت و ایــن تغییــرات 
ــی ــش بررس ــن پژوه ــدف ای ــن ه ــود، بنابرای ــه می ش ــع عضل ــطح مقط ــن در س ــاد و مزم ــازگاری های ح ــب س ــی موج  هورمون

پاسخ های هایپرتروفی و هورمونی به یک جلسه تمرین مقاومتی با دو شیوۀ متفاوت در مردان دوندۀ سرعتی بود.
کیلوگــرم و شــاخص  مــواد و روش هــا: بدین منظــور ۴۵ داوطلــب مــرد دونــده )ســن ۷/۱ ± ۲۱ ســال، وزن ۴/۳۵ ± ۶۷/۵ 
ــروه  گ ــاد،  ــار زی ــا ب ــروه تمرینــی ب گ ــروه ۱۵ نفــره ) گ ــع( به صــورت تصادفــی در ســه  ــر مرب ــر مت ــرم ب کیلوگ ــودۀ بــدن ۱/۰۳ ± ۲۲  ت
ــا،  ، پــرس پ ــر ــا هالت کنتــرل( تقســیم شــدند. شــیوۀ تمریــن شــامل هفــت حرکــت )پــرس ســینه ب ــروه  گ ــم و  ک ــار  ــا ب تمرینــی ب
، پشــت پــا ماشــین، زیــر بغــل ســیم و پشــت بازو ماشــین( هــر حرکــت ســه نوبــت  ، پــرس شــانۀ ایســتاده بــا هالتــر جلوبــازو هالتــر
 بــا شــدت۷۰ درصــد یــک تکــرار بیشــینه، تکــرار تــا ســر حــد خســتگی بــرای گــروه تمرینــی بــا بــار زیــاد، هفــت حرکت )پرس ســینه 
، پشــت پــا ماشــین، زیــر بغــل ســیم و پشــت بازو ماشــین(،  ، پــرس شــانۀ ایســتاده بــا هالتــر ، پــرس پــا، جلوبــازو هالتــر بــا هالتــر
کــم و  گــروه تمرینــی بــا بــار   هــر حرکــت ســه نوبــت بــا شــدت ۳۰ درصــد یــک تکــرار بیشــینه، تکــرار تــا ســر حــد خســتگی بــرای 
 بدون فعالیت برای گروه کنترل بود. ضخامت عضلات دوســر بازو و پهن خارجی و ســطوح ســرمی هورمون های کورتیزول،

IGF-1 و تستوســترون در دو مرحلــه )پیش آزمــون و نیــم ســاعت پــس از یــک جلســه تمریــن( اندازه گیــری شــد. آزمون هــای 
گرفــت. شــاپیروویلک و لویــن به ترتیــب بــرای تأییــد طبیعــی بــودن توزیــع داده هــا و همگنــی واریانس هــا انجــام 

کورتیــزول   ،)P=۰/۰۰۴( IGF-1 ی،)P=۰/۰۰۵( کــه غلظــت پلاســمایی تستوســترون نتایــج: نتایــج آزمــون تــی زوجــی نشــان داد 
)P=۰/۰۰۲(، یT/C )P>۰/۰۰۱(، ضخامــت عضلــۀ دوســر بــازو )P>۰/۰۰۱( و ضخامــت عضلــۀ پهــن جانبــی )P>۰/۰۰۱( فقــط در 
گــروه تمرینــی بــا بــار زیــاد نســبت بــه پیش آزمــون افزایــش یافــت. همچنیــن نتایــج آنــوا و آزمــون تعقیبــی بن فرونــی نشــان داد 
کورتیــزول، T/C، ضخامــت عضلــۀ دوســر بــازو و عضلــۀ پهــن جانبــی   ،IGF-1 ،کــه میانگیــن غلظــت پلاســمایی تستوســترون
کنتــرل )P≥۰/۰۵( در پس آزمــون به طــور  گــروه  کــم )P≥۰/۰۵( و  ــار  ــا ب گــروه تمرینــی ب ــار زیــاد نســبت بــه  ــا ب گــروه تمرینــی ب در 

معنــاداری بالاتــر بــود.
نتیجه گیری: تمرین مقاومتی با شدت ۳۰ درصد یک تکرار بیشینه تغییر معناداری در سطح سرمی هورمون ها و هایپرتروفی 
ــا شــدت ۷۰ درصــد  کــه هایپرترفــی ایجادشــده پــس از یــک جلســه تمریــن مقاومتــی حــاد ب  ایجــاد نکــرد و به نظــر می رســد 

یک تکرار بیشینه )و با تکرارهایی تا رسیدن به خستگی( ناشی از تغییرات هورمونی به دلیل فشار متابولیک باشد.

کورتیزول، فعالیت مقاومتی، IGF-1، ضخامت عضلانی واژه های کلیدی: تستوسترون، 

نحــوه اســتناد بــه ایــن مقالــه: محمدعلــی الباجــلان د، رســتم زاده ن، شیخ الاســلامی وطنــی د.پاســخ های هایپرتروفــی و 
هورمونــی بــه یــک جلســه تمریــن مقاومتــی بــا دو پروتــکل متفــاوت در مــردان دونــدة سرعتی.نشــریۀ فیزیولــوژی ورزش و 

فعالیــت بدنــی.۱۴۰۲؛۱۶)۲(:۱۳-۱.
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مقدمه
عوامــل اصلــی شناخته شــده بــرای تأثیــر بــر عملکــرد دویــدن 
کتــات  کســیژن بیشــینه )VO2max(، آســتانۀ لا  شــامل مصــرف ا
)LT( و اقتصــاد دویــدن اســت و به طــور معمــول دونــدگان 
هــوازی  فعالیــت  از  اغلــب  عوامــل  ایــن  بهبــود  به منظــور 
اســتفاده می کننــد )۱(. بــا ایــن همــه، دونده هــای حرفــه ای 
 شــاید ســطح مشــابهی از VO2max، یLT و اقتصاد در حال اجرا 
 را نشــان دهنــد و ظرفیــت بی هــوازی شــاید عاملــی اصلــی در 
 عملکرد آنان باشد )۲(. یافته های فعلی استفاده از تمرینات 
مقاومتــی بــرای بهبــود اقتصــاد دویــدن را در دونــدگان بــه 
 اثبــات رســانده اند )۲، ۳(. فعالیت هــای مقاومتــی ایــن تصــور 
کــه بهبــود عملکــرد دویــدن تنهــا از  را بــه چالــش می کشــد 
 طریــق تمریــن هــوازی حاصــل می شــود. نتایــج پژوهش هــای 
کــه قــدرت و هایپرتروفــی عضلانــی نیــز  اخیــر نشــان می دهــد 
 شاید برای افزایش عملکرد دویدن از طریق تغییرات عصبی 
 )افزایش فراخوانی واحدهای حرکتی و هماهنگی بین آن ها(
و عضلانــی )افزایــش فعالیــت آنزیم هــای بی هــوازی، افزایــش 
ــرای  گلیکــوژن عضلانــی( به خصــوص ب تولیــد نیــرو و افزایــش 
دونــدگان ســرعتی مهــم باشــد )۴(. تمریــن مقاومتــی به دلیــل 
کنتــرل  ترکیبــی از عوامــل بی شــمار از جملــه فشــار مکانیکــی، 
 ، عصبــی، نیازهــای متابولیکــی و فعالیت هــای غــدد درون ریــز
تأثیــر مهمــی در افزایــش انــدازه و قدرت عضلۀ اســکلتی دارد، 
به طوری کــه هایپرتروفــی ناشــی از تمریــن مقاومتــی توســط 
آنابولیــک  پیام رســانی  مســیرهای  از  پیچیــده  آبشــار  یــک 
تعــادل  آن  بــه موجــب  کــه  کاتابولیــک تســهیل می شــود  و 
پروتئیــن عضلــه تغییــر می یابــد تــا ســاخت پروتئیــن بیــش از 
تخریب آن باشد )۵(. همچنین بیشینۀ نیرویی که می تواند 
 توســط یــک عضلــه ایجــاد شــود، به طــور مســتقیم بــا ســطح 

مقطع آن متناسب است )۶، ۷(.
ایجــاد  بــرای  مؤثــر  برنامــه ای  مقاومتــی  تمریــن 
یــا  و  ســاختاری  و  عملکــردی  هورمونــی،   ســازگاری های 
 جلوگیــری از آتروفــی عضلانــی اســت که دســتکاری متغیرهای 
، حجم و شدت موجب  آن مانند فاصلۀ استراحت، مقدار بار
.)9  ،8( می شــود  متفاوتــی  عضلانــی  ســازگاری های   القــای 
کــه بــرای افزایــش مطلــوب  کنونــی بیانگــر آن انــد  شــیوه های 
 هایپرتروفــی، تمریــن مقاومتــی بــا شــدت ۶۵ درصد یــک تکرار 
اســت  لازم   )One Repeated Maximum )1RM(( بیشــینه 
کامــل  فراخوانــی  و  قــدرت  رســاندن  بیشــینه  بــه  بــرای  و 
 واحدهای حرکتی، شــدتی بالاتر از این مورد نیاز اســت )۱۰(.
بنابرایــن بــرای بــه اوج رســاندن هایپرتروفــی در پاســخ به یک 

 برنامــۀ مقاومتــی، اغلــب بارهــای ســنگین توصیــه می شــود 
 )۱۱(. پیشــنهاد تمریــن مقاومتــی بــا بــار زیــاد بــرای بــه اوج 
 )Henneman( رساندن هایپرتروفی بر پایۀ اصل اندازۀ هنمن 
اســت. هنمــن و همــکاران )۱9۶۵( بیــان کردنــد کــه اســتخدام 
واحدهــای حرکتــی بــا آســتانۀ بــالا بــه  شــدت محــرک بســتگی 
 دارد و واحدهای حرکتی بیشتری برای انقباض در 8۰ درصد 
گرفته می شــوند )۱۲(.  1RM نســبت به ۳۰ درصد 1RM به کار 

ســنگین  فعالیــت  انجــام  اخیــراً  پژوهشــگران  برخــی  ولــی 
ــرای ایجــاد ســازگاری های عضلانــی را بــه چالــش  مقاومتــی ب
کامــل واحدهــای  کــه فراخــوان  می کشــند و ادعــا می کننــد 
 حرکتی با بار کم هم )به شرط انجام تکرارها تا زمانی که عضله 
 از انجام حرکت ناتوان شــود( امکان پذیر اســت )۱۳(. در این
کــه تمریــن  زمینــه بــارد و همــکاران )۲۰۱۰( نشــان داده انــد 
مقاومتــی بــا شــدت ۳۰ درصــد 1RM تــا ســر حــد خســتگی 
بــه انــدازۀ تمریــن مقاومتــی بــا 9۰ درصــد 1RM بــرای تحریــک 
 ســاخت پروتئیــن عضلانــی و پیام دهــی آنابولیــک مؤثــر اســت 
 )۱۴(. بــا ایــن حــال، نتایج پژوهش ها هنوز ثابت نکرده اســت 
آیــا فراخوانــی واحدهــای حرکتــی در تمریــن مقاومتــی  کــه 
کــم بــا فراخوانــی واحدهــای حرکتــی در تمریــن  بــا شــدت 
 مقاومتــی بــا شــدت زیــاد قابــل مقایســه اســت یــا نــه )۱۵(.

کــه در یــک دوره تمریــن  ــر ایــن باورنــد  برخــی پژوهشــگران ب
 مقاومتــی، هــر جلســه بــه افزایــش ســاخت پروتئیــن عضــلات 
منجــر می شــود، در نتیجــه شــاید انتظــار افزایش چشــمگیری 
در هایپرتروفی عضلانی در مرحلۀ اولیۀ برنامه وجود داشــته 
بیــان  پژوهشــگران  بیشــتر  همــه،  ایــن  بــا   .)۱۷  ،۱۶(  باشــد 
می کننــد کــه افزایــش اولیه در انــدازۀ عضلانی به احتمال زیاد 
گــزارش شــده   بــه تــورم عضلانــی ناشــی از خیــز مرتبــط اســت و 
گــذرا  کــه ورزش شــدید موجــب ایجــاد خیــز عضلانــی  اســت 
در حیــن و پــس از ورزش می شــود )۱8(. افزون بــر ایــن تعــداد 
کــه هایپرتروفــی  محــدودی از پژوهش هــا نشــان می دهنــد 
انــدازۀ  افزایــش  بــه  حــدودی  تــا  شــاید  نیــز  سارکوپلاســمی 
عضــلات در پاســخ حــاد بــه انــواع مختلــف تمریــن مقاومتــی 
می تــوان  را  سارکوپلاســمی  هایپرتروفــی   .)۱9( کنــد  کمــک 
 به عنوان افزایش نامتناســب در حجم سارکوپلاســم و اجزای 
کــرد. به عبــارت  آن بلافاصلــه پــس از تمریــن مقاومتــی تعریــف 
، هایپرتروفــی سارکوپلاســمی شــاید از طریــق افزایــش  دیگــر
اجــزای ســلولی غیــر از میوفیبریل هــا )ماننــد مایــع، آنزیم هــا و 
 اندامک ها( رخ دهد. هایپرتروفی سارکوپلاســمی شاید زودتر 
 در فراینــد هایپرتروفــی رخ دهــد تــا ســلول را از نظــر فضایــی و 

کند )۱9(. انرژی برای هایپرتروفی میوفیبریل ها آماده 

۱۴۰۲/ دوره ۱۶/ شماره ۲نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی
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تغییــر در میــزان ترشــح و ســطح ســرمی هورمون هــا بــر اثــر 
تمریــن مقاومتــی، اصلی تریــن عامــل در ســاخت پروتئیــن 
میــان  ایــن  در  اســت.  اســکلتی  عضــلات  هایپرتروفــی   و 
 هورمون های رشد، IGF-1 و تستوسترون ساخت پروتئین و 
تــودۀ عضلــه را افزایــش می دهنــد و بــا تأثیــر آنابولیکــی خــود 
بــر عضلــۀ اســکلتی و دســتگاه عصبــی موجــب افزایــش بیــان 
بســیاری از ژن هایــی کــه در افزایــش قدرت، اســتقامت و توان 
کورتیــزول اثــر  عضلانــی نقــش دارنــد، می شــوند، درحالی کــه 
ایــن   .)۲۰( دارد  پروتئین هــای میوفیبریــل  روی  کاتابولیــک 
 تغییــرات هورمونــی موجــب ســازگاری های حــاد یــا مزمــن در 
یــا   )Cross Sectional Area )CSA(( عضلــه  مقطــع  ســطح 
ــه ))Muscle Thickness )MT( می شــود )۲۱،  ضخامــت عضل
۲۲(. فعالیــت بــا بــار )بیــش از ۶۰ درصــد یــک تکــرار بیشــینه( 
زیــاد شــاید موجــب تــورم بیشــتر عضلانــی شــود، بنابرایــن 
کنــد و   شــاید پاســخ پیام رســانی آنابولیــک بیشــتری را القــا 
زمینــه  ایــن  )۱(. در  افزایــش دهــد  را  هایپرتروفــی عضلانــی 
تمریــن  کــه  دادنــد  نشــان   )۲۰۱۵( همــکاران  و  جنکیــس 
 مقاومتی با شــدت بالا )8۰ درصد یک تکرار بیشــینه( موجب 
 تــورم عضلانــی بیشــتری نســبت بــه تمرین مقاومتی با شــدت 

کمتر )۳۰ درصد یک تکرار بیشینه( شد )۲۳(.
تمریــن  جلســه  یــک  تأثیــر  قبلــی  تحقیقــاات  بیشــتر 
 مقاومتــی را بــر ســازگاری های هورمونی و عملکردی )قدرت و 
کمتــر بــه تغییــرات ســاختاری  کرده انــد و  اســتقامت( بررســی 
بــا  حــاد  مقاومتــی  فعالیــت  از  ناشــی  عضلانــی(  )ضخامــت 
درحالی کــه  اســت،  شــده  پرداختــه  مختلــف  پروتکل هــای 
 اندازه گیــری حجــم و ضخامــت عضلانــی بلافاصلــه پس از یک 
بــرای  خوبــی  پیش بینــی  شــاید  مقاومتــی  تمریــن  جلســه 
 هایپرتروفــی عضلانــی در طولانی مدت باشــد )۲۴(. تورم حاد 
عضلانــی بیشــتر شــاید بــا هایپرتروفــی مزمــن عضلانــی همــراه 
کــه هایپرتروفــی عضلانــی ناشــی از جلســات  باشــد. از آنجــا 
کــه  مکــرر تمریــن مقاومتــی اســت، ایــن امــکان وجــود دارد 
میزان فشــار مکانیکی یا متابولیک در عضلۀ اســکلتی ناشــی 
از یــک جلســه تمریــن مقاومتــی بتوانــد هایپرتروفــی عضلانــی 
را پــس از جلســات مکــرر تمریــن مقاومتــی بــه مــدت چنــد 
کنــد. بنابرایــن ارزیابــی ضخامــت عضلانــی  هفتــه پیش بینــی 
شــاید  مقاومتــی  تمریــن  جلســۀ  اولیــن  از  پــس  بلافاصلــه 
تأثیــرات آتــی ایــن پروتــکل تمرینــی را بــر هایپرتروفــی عضلانــی 
کنــد )۲۵( و بــه تجویــز برنامــۀ تمریــن مقاومتــی   پیش بینــی 
مؤثرتــر بــرای ورزشــکاران ورزشــی منجــر شــود. بنابراین هدف 
 از ایــن پژوهــش بررســی اثــر یــک جلســه تمریــن مقاومتــی بــا 

 دو پروتکل مختلف بر تغییرات هورمونی و ساختاری عضلات 
در ورزشکاران رشتۀ دو و میدانی )دوی سرعت( بود.

روش پژوهش

کارآزمایــی بالینــی  نمونه هــای پژوهــش: ایــن پژوهــش یــک 
تصادفی سازی شــده بود که در آن افراد از طریق فراخوان در 
یک طرح ۲×۳ )ســه گروه در دو مرحلۀ اجرا( بررســی شــدند. 
متــر   ۱۰۰ )رشــتۀ  دوومیدانــی کار  ســالم  دانشــجوی   مــردان 
ســرعت بــا میانگیــن رکــورد ۱۱/۴8 ثانیــه و ۲۰۰ متــر ســرعت بــا 
ــال  ــنی ۲۰-۲۳ س ــۀ س ــا دامن ــه( ب ــورد ۲۲/۱۳ثانی ــن رک  میانگی
 نمونــۀ آمــاری پژوهــش را تشــکیل دادنــد. از بیــن آن ها ۴۵ نفر 
از  بودند،پــس  پژوهــش  بــه  ورود  معیارهــای  دارای  کــه 
به صــورت  داوطلــب،  افــراد  اعلامیــه،  طریــق  از  فراخوانــی 
تصادفــی انتخــاب و در ســه گــروه ۱۵نفری شــامل گروه تمرین 
زیــاد )ســن ۶/۱± ۲۱ ســال، وزن ۶۷/۵±۴/9  بــار  مقاومتــی 
بــر  کیلوگــرم   ۲۲/۴9±۱/۰9 بــدن  تــودۀ  شــاخص  کیلوگــرم، 
ــن ۲۱±۱/۷  ــم )س ک ــار  ــا ب ــی ب ــن مقاومت ــروه تمری گ ــع(،  مترمرب
بــدن:  تــودۀ  شــاخص  کیلوگــرم،   ۶۷/۴±۴/۷ وزن:  ســال، 
۰/8±۲۲/۶۵ کیلوگــرم بــر مترمربــع( و گــروه کنتــرل )ســن ۲۱/8 
بــدن  تــودۀ  شــاخص  کیلوگــرم،   ۶۷/۴±۴/۰۴ وزن   ســال، 
شــدند  جایگزیــن  مترمربــع(  بــر  کیلوگــرم   ۲۲/۵۱±۱/۰۳
پژوهــش  بــه  شــرکت کنندگان  ورود  معیارهــای   .)۱ )جــدول 
: نداشــتن هرگونــه بیمــاری و مصــرف دارو و  عبــارت بــود از
مقاومتــی  تمریــن  نداشــتن  گذشــته،  مــاه  ســه  در  مکمــل 
 منظــم طــی شــش مــاه گذشــته و داشــتن شــاخص تــودۀ بدن 
کیلوگــرم بــر مترمربــع. یــک هفتــه پیــش از شــروع  کمتــر از ۲۵ 
ــداف  ــا اه ــراد ب ــنایی اف ــۀ آش ــش، جلس ــی پژوه ــۀ اجرای مرحل
 پژوهش و ماهیت و نوع حرکات مقاومتی برگزار شــد. ســپس 
ضمــن توضیــح برخــی خطرهــای احتمالــی، برگه هــای مربــوط 
بــه ســلامت و میــزان فعالیــت آزمودنی هــا و همچنیــن برگــۀ 
رضایت نامــه از شــرکت کنندگان دریافــت شــد. ایــن پژوهــش 
IR.UOK. کــد کردســتان بــا  توســط کمیتــۀ اخــلاق دانشــگاه 

کارآزمایــی بالینــی  REC.1400.010 تأییــد و در ســامانۀ ثبــت 
ادامــه،  ثبــت شــد. در   IRCT20140512017675N3 کــد بــا 
نحــوۀ  بــا  افــراد  کــردن  آشــنا  بــرای  توجیهــی  جلســۀ  یــک 
انجــام دادن فعالیت هــای مقاومتــی در ســالن ورزشــی محــل 

اجــرای تمرین هــا برگــزار شــد.
روش اجــرای پژوهــش: برنامــۀ تمریــن مقاومتــی شــامل 
، پــرس پــا،  هفــت حرکــت به ترتیــب )پــرس ســینه بــا هالتــر
پــا  ، پشــت  بــا هالتــر ایســتاده  ، پــرس شــانۀ  جلوبــازو هالتــر

الباجلان و همکارانفعالیت مقاومتی حاد و تغییرات هورمونی-هایپرتروفی
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ماشــین، زیــر بغــل ســیم و پشــت بازو ماشــین( بــا هــدف قــرار 
اســاس  بــر  و  بــدن  عضلانــی  اصلــی  گروه هــای  همــۀ  دادن 
انتخــاب مشــترک آن هــا در برنامه هــای تمریــن مقاومتــی از 
گروه  نوع بدنسازی و قدرتی طراحی شد. تمرینات در هر دو 
 به صــورت یــک جلســه بــه مــدت 9۰ دقیقــه )۱۰-۱۵ دقیقــه 
 گرم کردن، ۶۰-۷۰ دقیقه فعالیت اصلی و ۵ دقیقه سرد کردن( 
کــم تمرینــات را  گــروه تمریــن مقاومتــی بــا بــار  گرفــت.  انجــام 
در ســه نوبــت بــا شــدت ۳۰ درصــد یــک تکــرار بیشــینه تــا حــد 
گــروه تمریــن مقاومتــی بــا بــار  ( و  ناتوانــی )میانگیــن ۳۵ تکــرار
زیــاد تمرینــات را در ســه نوبــت بــا شــدت ۷۰ درصــد یــک تکــرار 
( انجام دادند )۱۰(.  بیشینه تا حد ناتوانی )میانگین ۱۵ تکرار

 زمان اســتراحت بین تمام نوبت ها و حرکات 9۰ ثانیه در نظر 
 گرفته شــد. گروه کنترل طی این مدت فقط در برنامۀ عادی 
تمرینــات  شــروع  از  پیــش  داشــتند.  شــرکت  دوومیدانــی 
 به منظــور تعییــن بارهــای اولیــۀ فعالیت، گروه هــا تحت آزمون 
)1RM( قرار گرفتند که بر اساس فرمول زیر محاسبه شد )۲۶(:
= یک تکرار بیشینه

کلیوگرم( )تعداد تکرار × ۰/۰۲( -۱/وزنه جابه جا شده )

میــزان  اندازه گیــری  بــرای  آزمایشــگاهی:  روش هــای 
اولتراســوند  روش  بــه  تصویربــرداری  از  عضلــه  ضخامــت 
کــه  ))Ultrasounds Image )ULI( دوبعــدی اســتفاده شــد 
 Magnetic( مغناطیســی  رزونانــس  روش  بــا  مقایســه   در 
و   )r=۰/998( روایــی  دارای   )Resonance Image )MRI((
در  اندازه گیری هــا   .)۲۷( اســت   )r=۰/999( بالایــی  اعتبــار 
ســمت راســت بــدن در دو محــل )عضلــۀ دوســر بازویــی در 
اندام فوقانی، و عضلۀ چهارسر رانی )پهن خارجی( در اندام 
 تحتانــی( و در دو مرحلــۀ پیش آزمــون )یــک ســاعت پیــش 
از شــروع فعالیــت( و پس آزمــون )نیــم ســاعت پــس از اتمــام 
 فعالیــت( انجــام گرفــت. ابتــدا محل های مورد بررســی توســط 
 کارشــناس متخصــص بــا یــک ژل محلــول در آب آغشــته شــد.
 ســپس پویشــگر اولتراســوند با ۵ تا ۱۰ مگاهرتز )بدون تحریک 
 پوست( روی عضلات قرار گرفت و با جابه جایی محدود روی 
 نقاط موردنظر و در شرایطی که احساس شد کیفیت تصاویر 
مطلــوب اســت، تصویــر روی حافظــۀ رایانــه ای ذخیــره شــد. 
کــردن محــل دقیــق اندازه گیــری آزمودنــی در  بــرای مشــخص 
حالــت نشســته و دســت در حالــت کشــیده کنــار بــدن )بــدون 
کندیــل   انقبــاض( نقطــۀ ۶۰ درصــدی )دیســتال( بیــن اپــی 
 جانبی استخوان بازو و زائدۀ سرشانه ای کتف در خط میانی 
ــی(.  ــر بازوی ــری دوس ــور اندازه گی ــد )به منظ ــخص ش ــازو مش ب

بــرای عضلــۀ پهــن خارجــی درحالی کــه آزمودنــی ایســتاده و 
کشــیده و راحــت )بــدون انقبــاض( بودنــد،  پاهــا در حالــت 
و  ران  اســتخوان  کندیــل جانبــی  بیــن  نقطــۀ ۵۰ درصــدی 
تروکانتــر بــزرگ ران )تقریبــاً قســمت میانــی عضلــۀ چهارســر 
گرفــت. ضخامــت عضلانــی  ران در خــط وســط ران( انجــام 
از فاصلــۀ بیــن عضله-ســطح بافــت چربــی زیــر پوســتی، تــا 
( اندازه گیــری شــد.  عضلــۀ ســطح اســتخوان )عضلــۀ مجــاور

گرفته شــد و میانگین   برای اطمینان، از هر عضله دو تصویر 
آن ها لحاظ شد.

هورمون هــا  ســرمی  ســطح  اندازه گیــری  به منظــور 
کورتیــزول، IGF-1 و نســبت تستوســترون بــه  )تستوســترون، 
کورتیــزول( نمونه گیــری اولیــه، یــک ســاعت پیــش از شــروع 
تمرینــات در ســاعت هشــت صبــح و پــس از حــدود ۱۰ ســاعت 
ناشــتایی شــبانه بــه میــزان هشــت میلی لیتــر از وریــد بازویــی 
یــک  از  پــس  نیــم ســاعت  گرفتــه شــد. نمونه گیــری بعــدی 
جلســه تمریــن مقاومتــی در شــرایطی مشــابه بــا نمونه گیــری 
از  پــس  گرفته شــده  نمونه هــای   .)۲8( گرفــت  انجــام   اولیــه 
 ســانتریفیوژ )با ســرعت g۳۰۰۰ در دمای چهار درجه به مدت 
ــا اســتفاده از   ۱۰ دقیقــه( و جداســازی ســرم، بــه روش الایــزا ب
 Elecsys(ی  IGF-1 و  کورتیــزول  تستوســترون،  کیت هــای 
testosterone, cortisol and IGF-1 Roche Diagno-

stics GmbH, German( ســاخت آلمــان بــر پایــۀ شــیوه نامۀ 
شــدند.  بررســی  آن هــا  راهنمــای  دفترچــۀ  در  موجــود 

بررســی  بــرای  آزمــون شــاپیروویلک  از  آمــاری:  تحلیــل 
توزیــع طبیعــی داده هــا و از آزمون لوین برای بررســی همگنی 
واریانس هــا اســتفاده شــد. از روش آمــاری تحلیــل واریانــس 
یکراهــه و آزمــون تعقیبــی بنفرونــی به منظــور بررســی تفــاوت 
آزمــون t زوجــی به منظــور بررســی تفــاوت  بین گروهــی، و از 
درون گروهــی اســتفاده شــد. داده هــای جمع آوری شــده بــا 
اســتفاده از نرم افــزار SPSS و ســطح معنــاداری برابــر و کمتــر از 

۰/۰۵ تحلیــل شــدند.

نتایج

کــه در مرحلــۀ پیش آزمــون تفــاوت  نتایــج آزمــون نشــان داد 
گروه هــا در هیچ کــدام از متغیرهــای پژوهــش  معنــاداری بیــن 

.)P<۰/۰۵( وجــود نداشــت
پــس  تستوســترون  هورمــون  ســرمی  ســطح  مــورد  در 
گــروه  ســه  بیــن  معنــاداری  تفــاوت  تمریــن  جلســه  یــک  از 
 )F=۲۵/۱۱ ،P>۰/۰۰۱( مشــاهده شــد. ســطح ســرمی هورمــون 
ــبت  ــاد نس ــار زی ــا ب ــی ب ــن مقاومت ــروه تمری گ ــترون در  تستوس

۱۴۰۲/ دوره ۱۶/ شماره ۲نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی
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کنتــرل  گــروه  و   )P=۰/۰۱۲( پاییــن بــار  بــا  گــروه فعالیــت  بــه 
ایــن  علاوه بــر  بــود.  بالاتــر  معنــاداری  به طــور   )P>۰/۰۰۱(
گــروه  گــروه مقاومتــی بــا بــار پاییــن و  تفــاوت معنــاداری بیــن 
مشــاهده   )P<۰/۰۵( فعالیــت  از  پــس  ســاعت  یــک  کنتــرل 
نشــد. نتایــج آزمــون t زوجــی )بررســی تغییــرات درون گروهــی( 
در  تنهــا  تستوســترون  هورمــون  کــه  بــود  آن  از  کــی  حا نیــز 
گــروه تمریــن مقاومتــی بــا بــار زیــاد در پس آزمــون نســبت بــه 
افزایــش معنــاداری  )P>۰/۰۰۱، ۳۵/۱۲ درصــد(  پیش آزمــون 
گروه هــای مقاومتــی بــا  داشــت، ولــی تفــاوت معنــاداری در 
گــروه کنتــرل نســبت بــه پیش آزمــون مشــاهده نشــد  کــم و  بــار 
 IGF-1 شــکل۱- الف(. در ســطح ســرمی هورمون( )P<۰/۰۵( 
گــروه  پــس از یــک جلســه تمریــن تفــاوت معنــاداری بیــن ســه 
IGF-1 در  )F=۶۶/۳ ،P=۰/۰۱( مشــاهده شــد، به طوری کــه 
گــروه  کــم )P=۰/۰۳۷( و  گــروه بــار  گــروه بــار زیــاد نســبت بــه 
کنتــرل )P=۰/۰۰8( بالاتــر بــود. بررســی تغییــرات درون گروهــی 
گــروه مقاومتــی بــا بــار زیــاد در  بیانگــر افزایــش IGF-1 تنهــا در 
ــه پیش آزمــون )P>۰/۰۰۱، ۶۰/۲ درصــد(  پس آزمــون نســبت ب
کورتیــزول نیــز  بــود )شــکل۱- ب(. در ســطح ســرمی هورمــون 
گــروه  پــس از یــک جلســه تمریــن تفــاوت معنــاداری بیــن ســه 
کــه مقادیــر  )F=۳۲/۵ ،P=۰/۰۰۱( مشــاهده شــد، به گونــه ای 
کــم  گــروه بــا بــار  گــروه بــا بــار زیــاد نســبت بــه  ایــن هورمــون در 
)P>۰/۰۰۱( و گــروه کنتــرل )P>۰/۰۰۱( بیشــتر بــود. بررســی های 
گــروه مقاومتــی بــا  کورتیــزول تنهــا در  درون گروهــی نشــان داد 
 ،P>۰/۰۰۱( بــار زیــاد در پس آزمــون نســبت بــه پیش آزمــون
۵۰/۱ درصــد( افزایــش معنــاداری داشــت )شــکل۱- ج(. در 
 Cortisolس  )T/C(( کورتیــزول  بــه  تستوســتون  نســبت  مــورد 
تفــاوت  تمریــن  جلســه  یــک  از  پــس  هــم   )/Testosterone

مشــاهده   )F=۴۱/۵  ،P=۰/۰۰8( گــروه  ســه  بیــن  معنــاداری 
بــار  بــا  مقاومتــی  گــروه  در   T/C نســبت  به طوری کــه  شــد، 
 )P>۰/۰۰۱( پاییــن  بــار  بــا  مقاومتــی  گــروه  بــه  نســبت  زیــاد 
بررســی های  نتایــج  بــود.  بالاتــر   )P>۰/۰۰۱( کنتــرل  گــروه  و 
گــروه مقاومتــی  درون گروهــی نیــز نشــان داد نســبت T/C در 
 ،P>۰/۰۰۱( بــا بــار زیــاد در پس آزمــون نســبت بــه پیش آزمــون

۴/۶ درصــد( افزایــش یافــت )شــکل۱- د(.
در مــورد ضخامــت عضلــۀ دوســر بــازو پــس از یــک جلســه 
 ،P=۰/۰۳8( گــروه  ســه  بیــن  معنــاداری  تفــاوت  تمریــن، 
، ضخامــت عضلــۀ  F=۲۳/۴( مشــاهده شــد. به عبــارت دیگــر
گروه فعالیت  گروه فعالیت با بار زیاد نسبت به  دوسر بازو در 
کنتــرل )P=۰/۰۰۱( بیشــتر بــود،  گــروه  کــم )P=۰/۰۰۱( و  بــا بــار 
ــار پاییــن و  ــا ب ــروه مقاومتــی ب گ ــی تفــاوت معنــاداری بیــن  ول
گــروه کنتــرل یــک ســاعت پــس از فعالیــت )P<۰/۰۵( مشــاهده 
نشــد )شــکل۱- و(. همچنیــن ضخامــت عضلــۀ دوســر بــازو 
گــروه مقاومتــی بــا بــار زیــاد در پس آزمــون نســبت بــه  تنهــا در 
معنــاداری  افزایــش  درصــد(   9۳/۳  ،P>۰/۰۰۱(  پیش آزمــون 
ــس  ــی پ ــن خارج ــۀ په ــت عضل ــکل ۲(. در ضخام ــت )ش داش
گــروه  از یــک جلســه تمریــن، تفــاوت معنــاداری بیــن ســه 
)F=۴9/۳ ،P=۰/۰۴۱( مشــاهده شــد. ضخامــت ایــن عضلــه در 
گــروه بــا بــار زیــاد نســبت بــه گــروه بــار پاییــن )P=۰/۰۱۲( و گــروه 
کنتــرل )P=۰/۰۰۱( به طــور معنــاداری بیشــتر بــود، ولــی بیــن 
کنتــرل یــک ســاعت پــس  گــروه  گــروه مقاومتــی بــا بــار پاییــن و 
 از فعالیــت )P<۰/۰۵( تفاوتــی مشــاهده نشــد )شــکل ۱- ه(. 
 همچنین ضخامت عضلۀ پهن خارجی تنها در گروه فعالیت 
 ،P>۰/۰۰۱( بــا بــار زیــاد در پس آزمــون نســبت بــه پیش آزمــون

8۴/۳ درصــد( افزایــش معنــاداری داشــت )شــکل ۳(.

جدول 1. مشخصات آنتروپومتری آزمودنی ها

انحراف استاندارد± میانگینمتغیر

) ۵/۲±۱۷۳/9قد )سانتی متر
کیلوگرم( ۴/9±۶۷/۵وزن )

کیلوگرم بر مترمربع( ۰/9۵±۲۲/۵۲شاخص تودۀ بدن )

الباجلان و همکارانفعالیت مقاومتی حاد و تغییرات هورمونی-هایپرتروفی
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کورتیزول؛ د: نسبت  شکل 1. تغییرات هورمونی و ساختاری بر اساس انحراف استاندارد ± میانگین، الف: تستوسترون؛ ب: IGF-1؛ ج: 

گروه های مختلف پژوهش و در پاسخ  کورتیزول )T/C(؛ و: ضخامت عضلۀ دوسر بازو؛ ه: ضخامت عضلۀ پهن خارجی در  تستوسترون به 

به یک جلسه تمرین مقاومتی

*: تفاوت معنادار با پیش آزمون

کنترل گروه  α: تفاوت معنادار با 

گروه تمرین با بار پایین  β: تفاوت معنادار با 

۱۴۰۲/ دوره ۱۶/ شماره ۲نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی
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گروه بار زیاد( و پس آزمون  گروه بار کم؛ ج:  کنترل؛ ب:  گروه  شکل 2. نمونه ای از تغییرات ضخامت عضلۀ دوسر بازو در پیش آزمون )الف: 

گروه بار زیاد( گروه بار کم؛ و:  کنترل؛ ه:  گروه  )د: 

گروه بار زیاد( و پس آزمون  گروه بار کم؛ ج:  کنترل؛ ب:  گروه  شکل 3. نمونه ای از تغییرات ضخامت عضله پهن خارجی در پیش آزمون )الف: 

گروه بار زیاد( گروه بار کم؛ و:  کنترل؛ ه:  گروه  )د: 

الباجلان و همکارانفعالیت مقاومتی حاد و تغییرات هورمونی-هایپرتروفی
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بحث و نتیجه گیری

و  تغییــرات ســاختاری  بررســی  پژوهــش  ایــن  از  هــدف 
هورمونــی وابســته بــه یــک جلســه تمریــن مقاومتــی بــا دو 
( در مــردان دونــده  گــون )تفــاوت در میــزان بــار گونا شــیوۀ 
پژوهش هــای  بیشــتر   ، پژوهشــگر تحقیقــات  طبــق  بــود. 
تغییــرات  بــر  مقاومتــی  فعالیت هــای  حــاد  تأثیــر  پیشــین 
کــه تغییــرات  هورمونــی را مدنظــر قــرار داده انــد و تحقیقــی 
حــاد هایپرتروفــی و ضخامــت عضلــه نســبت بــه یــک جلســه 
کــرده باشــد، یافــت  گــون را بررســی  گونا تمریــن بــا دو شــیوۀ 
کــه  داد  نشــان  پژوهــش  ایــن  نتیجــۀ  کلــی  به طــور  نشــد. 
یــک جلســه تمریــن مقاومتــی بــا بــار زیــاد )۷۰ درصــد یــک 
تکــرار بیشــینه تــا رســیدن بــه خســتگی( موجــب تغییــرات 
ــه تمریــن  ــاداری در متغیرهــای پژوهــش شــد، درحالی ک معن
مقاومتــی بــا بــار کــم )۳۰ درصــد یــک تکــرار بیشــینه تــا رســیدن 
بــه خســتگی( تغییــر معنــاداری را در هیچ کــدام از متغیرهــای 

پژوهــش ایجــاد نکــرد.
ســرمی  ســطح  داد  نشــان  حاضــر  پژوهــش  نتایــج 
 ۶/۲( IGF-1 هورمون هــای تستوســترون )۳۵/۱۲ درصــد(، 
کورتیــزول )۵/۱ درصــد( و نســبت تستوســترون بــه  درصــد(، 
کورتیــزول )۴/۶ درصــد( در پاســخ بــه تمریــن مقاومتــی بــا 
شــدت بــالا نســبت بــه پیش آزمــون افزایــش یافــت، درحالی که 
کــم در هیچ کــدام از هورمون هــای  تمریــن مقاومتــی بــا بــار 
مذکــور تغییــر محسوســی ایجــاد نکــرد. یافته هــای حاضــر در 
مــورد افزایــش ســطح ســرمی هورمون هــای مذکــور در پاســخ 
بــه یــک جلســه تمریــن مقاومتــی بــا بــار زیــاد بــا نتایــج بوتــارو 
و  میجیانــو   ،)۳۰( همــکاران  و  کوپلنــد   ،)۲9( همــکاران  و 
همــکاران )۳۱( و جیانــگ و همــکاران )۳۲( همخوانــی دارد. 
کــه ورزش مقاومتــی ســنگین  به خوبــی معلــوم شــده اســت 
محــرک قــوی بــرای افزایــش حــاد هورمون هــای آنابولیــک در 
ــا  ــی ب ــیوه های تمرین ــت و ش ــوان اس ــردان ج ــون م ــردش خ گ
حجــم بــالا و شــدت متوســط تــا ســنگین بــه تولیــد هورمونــی 
گرایــش دارنــد )۳۳(.  کورتیــزول( بیشــتری  )تستوســترون و 
چندیــن هورمــون آنابولیکــی و کاتابولیکــی در ایجــاد تغییرات 
ناشــی از تمریــن مقاومتــی دخیل انــد و ایجــاد تغییــر در یــک 
کاتابولیســم فراینــد را در حین  بافــت فراینــدی دوگانه اســت )
تمریــن مقاومتــی آغــاز می کنــد و آنابولیســم در دورۀ ریــکاوری 
بــه رشــد و ترمیــم منجــر می شــود(. بنابرایــن هــر دو هورمــون 
کاتابولیــک و آنابولیــک نقــش اصلــی را در ایــن رونــد بــازی 
می کننــد، به طوری کــه هایپرتروفــی عضلانــی شــاید دســت کم 
هورمون هــای  از  ناشــی  حــاد  افزایــش  به دلیــل  حــدی  تــا 

غلظــت  نســبت  طرفــی،  از   .)۲۰( باشــد  درون زا  آنابولیــک 
کورتیــزول )T /C( اغلــب به عنــوان شــاخص  تستوســترون بــه 
ســطح فشــار در تمرینــات ورزشــی اســتفاده می شــود. تغییــر 
در ایــن نســبت مســئول چندیــن پاســخ تمرینــی از جملــه 
ــواهد  ــن ش ــر ای ــت. افزون ب ــدرت اس ــش ق ــی و افزای هایپرتروف
یــک شــاخص  کــه نســبت T /C می توانــد  نشــان می دهــد 
فیزیولوژیکــی بــرای تمرینــات ورزشــی بــا بــار ســنگین باشــد 
)۳۴(. در بیشــتر تحقیقــات مشــاهده شــده اســت کــه تمریــن 
در  را  کورتیــزول  و  تستوســترون  ســرمی  ســطوح  مقاومتــی 
افزایــش   .)۳۵( می دهــد  افزایــش  بلندمــدت  و  کوتاه مــدت 
تمریــن  گی هــای  ویژ برخــی  از  ناشــی  می توانــد  کورتیــزول 
در  اختــلال  و  عضلانــی  ضعــف  خســتگی،  ماننــد  مقاومتــی 
ــش  کاه ــون،  ــت خ ــرات غلظ ــی، تغیی ــی عضلان ــرد عصب عملک
فعالیــت  تأثیــر  تحــت  خــون  از  تستوســترون  ک شــدگی  پا
کورتیــزول و تستوســترون بــر ســر  بدنــی بــوده و رقابــت بیــن 
کاتابولیکــی  کاهــش نقــش  پذیرنده هــای هورمونــی نیــز در 
میــزان  افزایــش  همچنیــن   .)۳۶( باشــد  مؤثــر  کورتیــزول 
اســیدی بــودن ســلول های عضلانــی در اثــر تمریــن مقاومتــی 
گیرنده هــای متابولیکــی و ارســال بازخــورد  شــاید بــه تحریــک 
حســی بــه دســتگاه عصبــی مرکــزی و هیپوتالامــوس )افزایــش 
در  و  شــود  منجــر  ســمپاتیک(  عصبــی  دســتگاه  فعالیــت 
نهایــت ترشــح هورمــون رشــد و در پــی آن ترشــح هورمــون  
پاســخ  برانگیختــن  بــرای   .)۳۷( می یابــد  افزایــش   IGF-1
هورمونــی بــالا، یــک برنامــۀ تمرینــی نیــاز بــه مقــدار بالایــی 
بیــن  ثانیــه   9۰ تــا   ۶۰( کوتــاه  اســتراحت  دوره هــای  حجــم، 
 )1RM ــد ــا 8۰ درص ــط )۶۰ ت ــا متوس ــالا ت ــدت ب ــا( و ش نوبت ه
دارد.  همخوانــی  حاضــر  پژوهــش  نتایــج  بــا  کــه   )۳8( دارد 
ــا نتایــج تحقیــق اســمیلیوس  ــی نتیجــۀ پژوهــش حاضــر ب ول
و همــکاران )۳9( و ناســیمنتو و همــکاران )۴۰( مغایــرت دارد 
کــه شــاید علــت آن مربــوط بــه متفــاوت بــودن آزمودنی هــا از 
لحــاظ جنســیت و متفــاوت بــودن شــیوۀ تمرینــی باشــد )۴۱(. 
ــج  ــه( نتای ــت عضل ــاختاری )ضخام ــرات س ــورد تغیی در م
پژوهــش حاضــر نشــان داد یــک جلســه تمریــن مقاومتــی 
افزایــش  موجــب  کــم(  بــار  بــا  فعالیــت  نــه  )و  زیــاد  بــار  بــا 
ــت  ــد( و ضخام ــی )9۳/۳ درص ــر بازوی ــۀ دوس ــت عضل ضخام
عضلــۀ پهــن جانبــی )8۴/۳ درصــد( شــد. یافته هــای ایــن 
کــه  را  آمریــکا  ورزشــی  پزشــکی  کالــج  شــیوه نامۀ  پژوهــش 
درصــد   ۶۵ از  بیشــتر  بارهــای  از  اســتفاده  می کنــد  بیــان 
1RM بــرای ســازگاری هایپرتروفیــک مــورد نیــاز اســت، تأییــد 
می کنــد )۱۱(. همچنیــن بــا نتایــج پژوهش هــای تانیگوچــی 
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جنکیــس   ،)۲۵( همــکاران  و  هیرونــو   ،)۴۲( همــکاران  و 
همخوانــی   )۱۶( همــکاران  و  دامــاس  و   )۲۳( همــکاران  و 
دارد. تمریــن مقاومتــی به عنــوان یــک محــرک، مســیرهای 
کاتابولیکــی را در داخــل عضلــه آغــاز  پیام رســانی آنابولیکــی و 
تــا تعــادل  ارتقــا می دهــد  را  آنابولیــک  می کنــد و پیام هــای 
مثبت تــری در ســاخت پروتئیــن نســبت بــه تخریــب پروتئیــن 
کنــد  ایجــاد و از ایــن طــرق افزایــش تــودۀ عضلانــی را تســهیل 
کــم و تکرارهــای زیــاد می توانــد  گرچــه تمرینــات بــا بــار  )۴۳(. ا
فشــار متابولیــک زیــادی را به همــراه داشــته باشــد، ولــی ایــن 
بــار بــرای به کارگیــری و خســتگی واحدهــای حرکتــی عضــلات 
کافــی نیســت و زمانی کــه هــدف از انجــام فعالیــت افزایــش 
تــودۀ عضلانــی و قــدرت باشــد، تمرینــات مقاومتــی بــا بارهــای 
ســنگین بهتریــن روش تمرینــی اســت )۴۴(. پژوهش هــای 
کامــل واحدهــای  کــه طیــف  الکترومیوگرافــی نشــان می دهــد 
کــم  کامــل هنــگام تمریــن بــا شــدت  حرکتــی شــاید به طــور 
بلافاصلــه  عضلانــی  حجــم  افزایــش   .)۴۵( نشــوند  تحریــک 
کــه در اثــر تجمــع فســفوکراتین و  پــس از تمریــن مقاومتــی 
خــون،  کتــات  لا تولیــد  افزایــش  )به دلیــل  هیــدروژن  یــون 
یــون هیــدروژن و هورمــون رشــد( و افزایــش جــذب آب )بــا 
ــد، ســازوکاری  ــه نفوذپذیــری ســلول( به وجــود می آی توجــه ب
کــه شــاید در پاســخ هایپرتروفیــک بــه فشــار متابولیــک  اســت 
دخیــل باشــد )۴۶(. نتایــج تحقیقــات قبلــی نشــان می دهــد 
در  تغییــرات  تمریــن،  جلســه  یــک  از  پــس  بلافاصلــه  کــه 
در  تغییــر  از  پــس  و خارج ســلولی  آب درون ســلولی  تعــادل 
غلظــت یــون بــا تغییــرات متابولیکــی در ســلول های عضلانــی 
حجــم  افزایــش  بنابرایــن   .)۴۱( اســت  مرتبــط  اســکلتی 
عضلانــی بلافاصلــه پــس از فعالیــت به دلیــل تغییــر تعــادل آب 
درون ســلولی و خارج ســلولی ناشــی از افزایــش نفوذپذیــری 
غیرمســتقیم  بیانگــر  می توانــد  کــه  می دهــد  رخ  عروقــی 
تجمــع فشــار متابولیــک باشــد و می توانــد بــه هایپرتروفــی 
کنــد )۴۶(. هایپرتروفــی سارکوپلاســمی نیــز  کمــک  عضلانــی 
ــخ  ــلات در پاس ــدازۀ عض ــش ان ــت افزای ــدودی عل ــا ح ــاید ت ش
ــد )۱9(.  ــی باش ــن مقاومت ــون تمری گ گونا ــای  ــه روش ه ــاد ب ح
هایپرتروفــی سارکوپلاســمی بــا افزایــش اجــزای ســلولی غیــر 
اندامک هــا(  و  هورمون هــا  آنزیم هــا،  )ماننــد  میوفیبریلــی 
پژوهــش  در  شــد  اشــاره  همان طورکــه  می افتــد.  اتفــاق 
بالاتنــه  عضــلات  در  عضلانــی  ضخامــت  افزایــش  حاضــر 
گــروه تمریــن  بازویــی( و پایین تنــه )پهــن جانبــی(  )دوســر 
مقاومتــی بــا شــدت ۷۰ درصــد یــک تکــرار بیشــینه مشــاهده 
هایپرتروفــی  و  اســمزی  تغییــرات  از  ناشــی  شــاید  کــه  شــد 

سارکوپلاســمی اســت، هرچنــد ایــن مــوارد )تغییــر در تعــادل 
میــزان آب درون و بیــرون ســلول، و همچنیــن افزایش اجزای 
غیــر میوفیبریلــی ســلول( در پژوهــش حاضر کنترل نشــده اند 

هســتند.  پژوهــش  محدودیت هــای  جــزو  و 
کــه  کرده انــد  بــا اینکــه برخــی تحقیقــات به تازگــی بیــان 
در صــورت تکــرار حــرکات مقاومتــی تــا رســیدن بــه خســتگی، 
یــک  درصــد   ۳۰( کــم  بــار  بــا  مقاومتــی  فعالیت هــای  حتــی 
ــانی  ــن و پیام رس ــاخت پروتئی ــد س ــز قادرن ــینه( نی ــرار بیش تک
کننــد، ولــی یافته هــای حاضــر نشــان  آنابولیــک را تحریــک 
کــه در هــر دو شــیوۀ تمریــن )فعالیــت  داد حتــی در شــرایطی 
کــم(، تمریــن مقاومتــی تــا حــد خســتگی  بــا بــار زیــاد و بــا بــار 
زیــاد  بــار  بــا  را  کــه فعالیــت  گروهــی  گرفــت، تنهــا در  انجــام 
انجــام داده بودنــد، تغییــرات هورمونــی بــه ســمت شــرایط 
آنابولیــک و افزایــش موقــت ضخامــت عضلانــی دیــده شــد. 
کــه موجــب ایــن تغییــرات می شــوند  گرچــه ســازوکار هایی  ا
می رســد  به نظــر  نیســتند،  مشــخص  دقیــق  به طــور  هنــوز 
تــورم عضلانــی حتــی پــس از یــک جلســه تمریــن مقاومتــی 
بــه  تــا رســیدن  یــک تکــرار بیشــینه و  بــا شــدت ۷۰ درصــد 
تغییــرات  به دلیــل  شــاید  کــه  می گیــرد  صــورت  خســتگی 
در  متأســفانه  اســت.  متابولیــک  فشــار  از  ناشــی  هورمونــی 
ایــن پژوهــش هورمــون رشــد و تغییــر در میــزان آب درون و 
بیــرون ســلول کــه دو عامــل تأثیرگــذار بــر هایپرتروفــی عضلانی 
کنتــرل نشــدند، بنابرایــن  محســوب می شــوند، ســنجش و 
کــه در آینــده مایــل بــه انجــام  پیشــنهاد می شــود افــرادی 
پژوهــش در ایــن زمینــه هســتند، ایــن دو عامــل را مدنظــر 

داشــته باشــند.

تشکر و قدردانی 
مشــارکت  پژوهــش  ایــن  انجــام  در  کــه  کســانی  همــۀ  از 
داشــتند، به ویــژه دانشــجویان رشــتۀ تربیــت بدنــی دانشــگاه 
را  تقدیــر  و  تشــکر  نهایــت  عــراق  کردســتان  اقلیــم  گرمیــان 

داریــم.
حامی/ حامیان مالی

گرفتــه  ایــن پژوهــش بــا هزینــۀ شــخصی نویســندگان صــورت 
ــت. اس

مشارکت نویسندگان
تمامــی نویســندگان در آماده ســازی مقالــه مشــارکت یکســان 

داشــتند.
تعارض منافع

هیچ گونه تضاد منافعی برای نویسندگان وجود ندارد.
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