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  اسلامي واحد تهران مركزاستاديار دانشگاه آزاد 3
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  چكيده

تأثيرتمرينات تناوبي فزاينده برنسبت تستوسترون به كورتيزول مطالعة حاضر با هدف بررسي  :هدف
  . طراحي و اجرا شدكاران مرد نخبه سرمي دركاراته
 هفته  5ها به مدت    كلية آزمودني .هاي اين پژوهش بودند   مودنيكار مرد آز    چهارده كاراته  :روش پژوهش 

شدت و مدت تمرين از هفتـة اول تـا          . اي سه جلسه در يك برنامة تمريني تناوبي شركت نمودند         و هفته 
پايان هفتة چهارم هر هفته افزايش يافت و ازآغاز هفتة پنجم تا پايان آن مجدداً شدت و حجـم تمـرين                     

براي سنجش سطوح استراحتي و پـس از فعاليـت تـستوسترون و             ). دورة تيپر  (به سطوح اوليه بازگشت   
آخـرين جلـسة فعاليـت در پايـان هفتـة چهـارم و پـنجم                 از   يخـون سـياهرگ   ليتـر    ميلي كورتيزول، ده 

  . تعيين شدروش الايزاها با غلظت هورمون. شدوري آ جمع
 و كورتيزول، داري برغلظت تستوسترونمعنيثيرأتمرينات تناوبي فزاينده تنتايج نشان داد كه  :هايافته

 در يدار  كاهش فشار تمرين موجب كاهش معنيةاما دور، نداشت نسبت تستوسترون به كورتيزول
، اما تأثبري بر غلظت كورتيزول و نسبت تستوسترون بر كورتيزول نداشت ميزان غلظت تستوسترون شد

)05/0<P.(  
رود كه تغييرات حجم و شدت تمرين اينتروال با  احتمال ميبر اساس نتايج اين مطالعه  :گيري نتيجه

  .كاتابوليك نداشته باشد–تأثيري بر تعادل آنابوليك الگوي حركتي كاراته

  ، تمرينات تناوبي، تيپركورتيزولتستوسترون، : واژگان كليدي
  

 E-mail: Ali.azarbayjani@gmail.com ∗                                        : نويسنده مسؤول
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  مقدمه
براي رسيدن به اين هدف ). 26(ترين اهداف انجام تمرينات بدني است وسعة عملكرد اولين و يكي از مهمت

هاي برنامة تمرين كمتر از اگر ويژگي. هاي فيزيولوژيك خود تمرين نمايندورزشكاران بايد متناسب با ظرفيت
يابد، اما اگر تمرين نيز توسعه نميشود و در نتيجه عملكرد هاي مثبت ايجاد نمياين ظرفيت باشد سازگاري

هاي منفي ايجاد شده، در نتيجه عملكرد با شدت و مدت بيشتر از ظرفيت مذكور انجام شود، سازگاري
هاي بر اين اساس در سال. گرددگردد كه در اين شرايط فرد مبتلا به سندرم تمرين مفرط ميتضعيف مي

. اندبر براي تعيين فشار تمرين مطالعات متعددي انجام دادهاخير محققان براي يافتن نشانگران زيستي معت
و ) 4(ها آنزيم) 12(ها متابوليت) 33(ايمونولوژيك ) 34 و 9(هاي هماتولوژيك پيشنهاد شده كه از پارامتر

توان به عنوان يك ابزار تشخيصي براي تعيين استرس فيزيولوژيك ناشي از تمرينات مي) 28(ها هورمون
ها تقريباً بر زيرا هورمون. ها شده استاز بين پارامترهاي مذكور توجه ويژهاي به هورمون. اده نمودبدني استف
گذارند و در اصل به عنوان بخش مكمل سيستم عصبي مركزي عمل  هاي فيزيولوژيك اثر ميتمام جنبه

ورتيزول را به عنوان نسبت تستوسترون به ك) 1986(براي اولين بار آدلركروست و همكاران ). 36(كنند  مي
هاي الگوي دقيق پاسخ اين نسبت به برنامه). 1(يك ابزار تشخيصي براي نمايش فشار تمرين مطرح نمودند 

آن بعد از تمرين گزارش شده است، هرچند عدم تغيير ) 1(يا كاهش ) 35(تمريني مشخص نيست، افزايش 
گونه توجيه كرد كه بسياري از مطالعات از سطوح  نتواند ايها تا حدودي مياين تفاوت. نيز گزارش شده) 10(

  ).10(اند اند و برخي سطوح آزاد آن را مورد بررسي قراردادهتوتال تستوسترون استفاده نموده
ها هاي جسماني تابعي از سطح آمادگي جسماني آزمودنيها به فعاليتازطرف ديگر پاسخ هورمون

نتايج ). 23 و 19، 15(باشد و مدت برنامة تمريني مي) 18(، شدت )23 و 21، 17، 14(، نوع )32،24(
دهد كه الگوهاي متفاوت تمرين با توجه به نيازهاي متابوليك مختلف هريك بر مطالعات قبلي نشان مي

ترين تمرينات مورد استفاده براي بسياري از تمرينات اينتروال يكي از متداول. پاسخ هورموني اثرگذار است
هاي رزمي كه ورزشكاران طي مسابقه بايد با انجام اين برنامة تمريني در رشته). 11(است هاي ورزشي رشته

تمرينات در . گيردحركات انفجاري دفاع و يا حمله نمايند اهميت زيادي دارد و بسيار مورد استفاده قرار مي
ين سيستم در متن يك  است، با اين تفاوت كه اهوازيسيستم انرژي بي، اينتروال شديد سيستم انرژي غالب

جنبة نوآوري مطالعة حاضراين است كه برنامة اينتروال مورد استفاده ). 11(گيرد دورة زماني طولاني قرار مي
ها در اين مطالعه بر اساس الگوهاي حركتي متداول در اين رشته طراحي شده تا تأثيرآن بر غلظت هورمون

  .مورد بررسي قرار گيرد
زيابي تغييرات نسبت تستوسترون به كورتيزول به افزايش فشار تمرين و دورة تيپر مطالعة حاضر با هدف ار

  .سازي براي شركت در فصل مسابقات طراحي و اجرا شده استكاران مرد نخبه در زمان آماده متعاقب آن در كاراته
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  روش پژوهش
بك كاراته دو انتخاب شدند و كاران س طور تصادفي از ميان كاراتهكار مرد به چهارده كاراته: هاآزمودني
اي اهداف و كلية مراحل ها، طي جلسهپس از انتخاب آزمودني. هاي اين پژوهش را تشكيل دادندآزمودني

. نامة كتبي را امضا نمودندهاي پژوهش شرح داده شد و هر يك فرم رضايتپژوهش به تفصيل براي آزمودني
لازم به ذكر است كه . ها مشخص شدمتي آزمودني وضعيت سلا(GHQ)براساس پرسشنامة سلامت عمومي 

 .ها تحت درمان دارويي و مبتلا به اختلالات هورموني نبودنديك از آزمودني در زمان انجام پژوهش هيچ
  .جدول يك ارائه شده است ها درهاي فردي آزمودنيويژگي

  
  )عيار انحراف م±ميانگين ( هاهاي فردي آزمودني  توصيف آماري ويژگي.1جدول 

  )سال(سابقة تمرين منظم   )كيلوگرم (وزن   )متر سانتي(قد  )سال(سن 
43/3±36/20 96/5±71/175  76/5±43/73 2±5  

  
اي سه جلسه در يك برنامة تمريني تناوبي  هفته و هفته5ها به مدت كلية آزمودني: دستورالعمل تمرين

 چهارم هر هفته افزايش يافت و از آغاز هفتة شدت و مدت تمرين از هفتة اول تا پايان هفته. شركت نمودند
هر جلسه تمرين شامل ). دورة تيپر(پنجم تا پايان آن مجدداً شدت و حجم تمرين به سطوح اوليه بازگشت 

و سرد كردن ) تمرينات تناوبي(، برنامة اصلي )دويدن آرام، چرخش مفاصل وحركات كششي(گرم كردن 
.  دقيقه بود90±20مدت زمان هر جلسه تمرين . بود) يدويدن آرام، چرخش مفاصل وحركات كشش(

بايست با هاي رايج كاراته دست، پا و كل بدن بود كه آزمودني ميتمرينات تناوبي شامل اجراي تكنيك
اي به هفته نسبت كار به استراحت مورد استفاده در برنامة تمريني پنج. كردند حداكثر سرعت آنها را اجرا مي

  :شرح زير است
  .استراحت  ثانيه45 ثانيه تمرين 15اي  مرحله 3 ، در يك ست 3 به 1 با نسبت زماني  اولةهفت -1
  . ثانيه استراحت40 ثانيه تمرين 20اي  مرحله3 ، در يك ست 2 به 1  با نسبت زماني دومة هفت-2
  .حت ثانيه استرا35 ثانيه تمرين 25اي مرحله3 ، در يك ست 4/1 به 1  با نسبت زماني سومة هفت-3
  . ثانيه استراحت30 ثانيه تمرين 30اي  مرحله3 ، در يك ست 1 به 1با نسبت زماني  چهارم ة هفت-4
  . ثانيه استراحت45 ثانيه تمرين 15اي  مرحله3 ، در يك ست 3 به 1 با نسبت زماني  پنجمة هفت-5

هاي تمرين از هدهد براي افزايش شدت تمرين ميزان استراحت بين وهلطور كه اطلاعات نشان مي همان
 30 ثانيه به 15براي افزايش حجم تمرين نيز مدت زمان هر وهله از . هفتة اول تا هفتة چهارم كاهش يافت

  .در آغاز هفتة پنجم شدت و حجم تمرين به مقادير هفتة اول بازگشت. ثانيه افزايش يافت
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 وتستوسترون و پس از تمرين براي تعيين تأثير برنامة تمريني بر سطوح استراحتي : گيري خوني نمونه
دورة ( قبل و بعد از اولين جلسة تمرين در آغاز هفتة اول، آخرين جلسه در پايان هفتة چهارم كورتيزول

 خون ليتر ميلي 10 )پايان دورة تيپر(و آخرين جلسه در پايان هفتة پنجم ) افزايش شدت و مدت تمرين
 - 70در دماي  بلافاصله ،وريآ  جمعا پس ازه نمونهةيلك. شدوري آ جمع كيوبيتال نتيآ از وريد يسياهرگ

براي . قرار گيرندنظر هورموني مورد سنجش   دوره از نقطهپايانپس از  تا  شدندفريزدرجة سانتيگراد 
ها گيريگيري تمامي نمونهها و همچنين خطاهاي نمونهروزي بر ترشح هورمون جلوگيري از اثر ريتم شبانه

  .سط يك نفر انجام شددر زمان مشابه و تو
  

 و تستوسترون براي ارزيابي تغييرات واقعي غلظت: هاي قرمزهموگلوبين و تعداد گلبولسنجش 
هاي قرمز به روش سل كانتر  و خنثي نمودن اثر شيفت خون، ميزان هموگلوبين و تعداد گلبولكورتيزول
  .تعيين شد

  
 آلمان با  DRGتجاري ساخت شركت كيتغلظت تستوسترون سرمي با استفاده از: سنجش هورموني

 آلمان با  HUMAتجاري ساخت شركتكيت گيري غلظت كورتيزول سرمي از  و براي اندازهng.ml5 دقت 
  . ارائه شده است1آوري اطلاعات در شكل  كلية مراحل جمع.  استفاده شدو به روش الايزا ng.ml 10دقت 
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 جلسه 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15    
  هفته اول  دوم  سوم  جهارم  پنجم    

  دورة افزايش شدت و مدت تمرين
  )تيپر( دورة كاهش شدت و مدت تمرين 

  گيري خون نمونه↓
  هاي عمومي  سنجش ويژگي†

  گيري و دستورالعمل تمريني مراحل نمونه. 1شكل
  

 معياردست آمده بر اساس ميانگين و انحراف در اين مطالعه تمامي اطلاعات به: تجريه و تحليل آماري
. اسميرنوف استفاده شد–براي اطمينان از طبيعي بودن توزيع اطلاعات از آزمون كولموگروف. گزارش شد

هاي گيريهانداز طرفه واريانس با  روش تحليل يكات به دست آمده از سنجش هورموني با استفاده ازاطلاع
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 كلية . در نظر گرفته شد>05/0p نيز داري سطح معني.مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت  (ANOVA)مكرر
  . انجام شد SPSSعمليات آماري با استفاده از نرم افزار

  
  هاي پژوهش يافته

  بخش 2شكل( داري نيافت هاي قرمز طي پنج هفته تمرين تغيير معنيموگلوبين و تعداد گلبولميزان ه
A .(مشاهده نشد، داريمعنيتفاوت غلظت تستوسترون سرمي  در  تمرين تناوبي فزايندهطي چهار هفته 

 B بخش 2شكل (يافت داري يك هفته كاهش فشار تمرين غلظت تستوسترون كاهش معنيولي پس از 
)05/0p< .(( نيافتند داري معني تغيير تمرينطي پنج هفتهغلظت كورتيزول ميزان )بخش2شكل C .( ميزان

  ).D بخش 2شكل ( نيافتند داري معني تغيير تمرينطي پنج هفتهنسبت غلظت تستوسترون به كورتيزول 
  

  
وگلوبين، تستوسترون، كورتيزول و نسبت تستوسترون به كورتيزول قبل و بعد از  ميزان غلظت هم.2شكل 

  .هاي اول، چهارم و پنجميك جلسه فعاليت در هفته
  .اطلاعات بر اساس ميانگين و انحراف استاندارد گزارش شده است

  
  گيري بحث و نتيجه

داري برغلظت تستوسترون سرمي عنياولين يافتة اين پژوهش نشان داد كه تمرينات تناوبي فزاينده تأثيرم
 داري اي موجب كاهش معنياي كاهش فشار تمرين بعد از تمرينات فزايندة چهارهفتههفته ندارد، اما دورة يك
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كه عدم تغيير در ) 32 و 17، 23، 16(اين يافته با نتايج مطالعات قبلي . در ميزان غلظت تستوسترون شد
  .تمرين گزارش نمودند همخواني داردغلظت تستوسترون را متعاقب و پس از 

هـاي  امـا مكانيـسم   ) 3(درسـتي معلـوم نيـست        مكانيسم تغييرات تستوسترون متعاقب تمرينات ورزشي به      
هاي مطرح شده، تغييرات حجـم       يكي از مكانيسم   . اين تغييرات مطرح شده است     جيهاحتمالي در خصوص تو   

 اثر فعاليت بدني حجم خون كاهش يابد اين احتمـال            اگر در  ).31 و   1،  11،  6 (باشدخون يا شيفت خون مي    
يـن   ا بـه . )24 و   23 (هـا گـردد   وجود دارد كه غليظ شدن حجم خون موجب افزايش مجازي غلظت هورمون           

د تا اثر خالص تغييرات هورمـوني       شوگيري  ه تغييرات هموگلوبين به موازات تغييرات هورموني انداز       ددليل باي 
تـوان نتيجـه    لـذا مـي   ،  داري در غلظت هموگلوبين مشاهده نشد     يتغيير معن  حاضر   ةدر مطالع  .دگردمشخص  

  .است مستقل از تغييرات حجم خون در اين تحقيق عدم تغيير غلظت تستوسترون كه گرفت 
توانـد موجـب افـزايش ترشـح      حداكثر اكسيژن مصرفي نيز مـي     % 50كمتر از از طرف ديگر تمرين با شدت       

 لـذا  ،يـشينه انجـام شـد   بتمـرين بـا شـدت     ذكر است كه در تحقيق حاضـر   ه  لازم ب ). 19(تستوسترون گردد   
همچنـين تغييـر    .  تمرين نسبت داد   زيادتوان يكي از دلايل عدم تغيير در غلظت تستوسترون را به شدت              مي

 و 6( از ديگر عوامل اثرگذار بر پاسخ هورمـوني بـه ورزش اسـت           تستوسترون نيز در ميزان ترشح و متابوليسم      
 رغـم ند كه علـي   ا   گفته و عدم تغيير در غلظت تستوسترون را گزارش نموده       ) 1995(نن و همكاران    هاكي). 19

ها موجب عدم تغيير در غلظت هورمـون          توسط بافت   تستوسترون  مصرف افزايش ،تستوسترون ترشح   افزايش
  ).12(شود مي پس از تمرين

 كـه احتمـالاً   . يـــافت داريـــنمع كاهش زمان كاهش فشارتمرين درتحقيق حاضر غلظت تستوسترون در
ر از دسـت  ئ بازسازي و ترميم ذخابرايها توان به افزايش برداشت هورمون توسط بافت دليل اين كاهش را مي    

  .رفته دانست
 داري بر غلظت كورتيزول سرمي    ثيرمعنيأتمرينات تناوبي فزاينده ت   كه   داد نشان   ة اين پژوهش  دومين يافت 

ثير أاي نيـز ت ـ    چهارهفتـه  ةاي كاهش فـشار تمـرين بعـد از تمرينـات فزاينـد            فتهه  يك ةهمچنين دور   و ندارد
. هـاي قبلـي همخـواني دارد      ايـن يافتـه نيـز بـا نتـايج پـژوهش           .  ندارد داري در ميزان غلظت كورتيزول     معني

، موجيكـا و    )24 (هـوازي  بـي  ةستانآدويدن شديد اينتروال در حد      متعاقب  ) 1976 (مي و همكاران  الوپاسك  
 ،)7(متعاقب افزايش حجم تمـرين      ) 1997(، فلاين و همكاران     )27(متعاقب تمرين شديد    ) 1996(ران  همكا

  .گزارش نمودند عدم تغيير در غلظت كورتيزول متعاقب و پس از تمرين را
طي تمـرين   . )29 ( توجه نمود   فعاليت  به عامل شدت و مدت     بايددر خصوص عدم تغيير غلظت كورتيزول       

يابد امـا   غلظت كورتيزول بلافاصله پس از تمرين افزايش نمي        كه   مشاهده شد )  دقيقه 2 (شديد با مدت كوتاه   
هـاي   حاضر بلافاصله پس از تمرين نمونـه       عة در مطال  .)20( دقيقه بعد از تمرين افزايش يابد        15ممكن است   
برخـي   . ممكن است پس از زمان خونگيري غلظت كورتيزول افـزايش يافتـه باشـد               زيرا آوري شد  خوني جمع 

داري در   و مدت كوتاه ممكن است موجب تغيير معنـي         زيادمطالعات نيز گزارش نمودند كه تمرين با شدت         از
دهـد كـه پاسـخ     ايـن اطلاعـات نـشان مـي     ).30 و   23،  21(كورتيزول در مقايسه با مقادير استراحتي نـشود         

رود   احتمال مـي  بر اين اساس    . )8( از شدت تمرين وابسته باشد        بيشتر كورتيزول ممكن است به مدت تمرين     
 ةدر مطالع ). 22( فوق كليوي ناكافي باشد      ةك بخش قشري غد   ي تحر براي مدت ممكن است     ه تمرين كوتا  كه
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توان دليل عدم تغييـر غلظـت        انجام شد و احتمالاً مي     زياد ثانيه و با شدت      30حاضر تمرينات كوتاه مدت زير    
  .تمرين نسبت دادن  زما بودنهكورتيزول را در اين مطالعه به كوتا

داري برنـسبت تـستوسترون بـه كـورتيزول         معني ثيرأتمرينات تناوبي فزاينده ت   كه   دادسومين يافته نشان    
اي نيـز    چهارهفتـه  ةاي كاهش فشار تمرين بعـد از تمرينـات فزاينـد          هفته  يك ةهمچنين دور  سرمي نداشت و  

  .داري برنسبت تستوسترون به كورتيزول سرمي نداشتثير معنيأت
شاخص سودمندي براي نشان دادن فشار      تواند    مينسبت تستوسترون به كورتيزول     است كه   پيشنهاد شده   

 غلظـت پـايين    كـه  محققان معتقدنـد .)25 و 6، 1(بازان سرعت باشد     تمرين در قايقرانان، دوندگان و اسكيت     
 هاركونن و آدلركروتيـز   . ستاهاي ابتلا به سندرم تمرين مفرط         نشانه  از تستوسترون و غلظت بالاي كورتيزول    

). 1(هاي مهم ابتلا به سندرم تمـرين مفـرط دانـستند            اين شاخص را در دوندگان استقامت از نشانه       ) 1986(
در قايقرانان مرد نشان داد كه اگر اين نسبت بـيش از            ) 1991( ارزيابي اين شاخص توسط ورورن و همكاران        

تغييـر در غلظـت تـستوسترون و كـورتيزول     ). 35(فرط است ابتلا به سندرم تمرين م نشانة كاهش يابد % 30
  .) 22 (است ريكاوري و طول ريكاوري بعد از تمرين ة ميزان دورمتأثر از

اسـت،   يبـافت   ميزان فعاليت آنابوليكي   نشانة و   شود  ميهاي بيضه و آدرنال توليد      تستوسترون توسط سلول  
در . )36 (باشدها مي فعاليت كاتابوليكي بافته، نشانةشد فوق كليوي ترشح     ة غد  از قشر  كورتيزولكه  در حالي 

. )5( اسـت  تعادل بين روندهاي آنابوليـك و كاتابوليـك    نشانةاين صورت نسبت بين تستوسترون و كورتيزول  
برخـي از محققـان گـزارش      . اسـت   وابـسته  تغيير در اين نسبت به شدت و مدت تمرين        كه  محققان معتقدند   

 ريكاوري كافي موجـب اخـتلال در        ةاستقامتي بدون دور  خصوصاً تمرينات   تكرار تمرينات سنگين    كه   ندنمود
  ).15 و 2(شود اين نسبت مي

تغيير نيافت اين است كه     تستوسترون به كورتيزول    نسبت    غلظت  ميزان اين تحقيق  دليل اينكه در  احتمالاً  
متناسب با شدت تمرين س از هر جلسه تمرين  ريكاوري پة و مدت كم انجام شد و دورزيادتمرينات با شدت 
همـين دورة زمـاني      .ها حداقل يك روز بين هر جلسه فعاليت براي بازيافت زمـان داشـتند             بود، زيرا آزمودني  

به دست آمده در    نتايج   .تسوسترون به كورتيزول باشد    نسبت   دار در براي بازيافت شايد دليل عدم تغيير معني      
كاران مرد نخبه در اثر افزايش شدت تمـرين بـه سـندرم تمـرين                 كه كاراته  دده  نشان مي اين نسبت   خصوص  

  .اندلا نشدهـرط مبتــمف
مـدت در     هاي تمرينات تناوبي شديد كوتاه    نتايج اين پژوهش نشان داد كه افزايش و به دنبال آن كاهش دوره            

بت تستوسترون بـه كـورتيزول      داري بر غلظت تستوسترون، كورتيزول و نس      كاران مرد نخبه تأثير معني      كاراته
ايـن  . داري در كاهش دورة تمرين بر غلظت تستوسترون ديده شـده اسـت            سرمي ندارد و فقط اختلاف معني     

 عدم تغييـر  . ها و يا تطابق آنان با شدت و مدت برنامة تمريني باشد           ها ممكن است به دليل ورزيدگي آزمودني      يافته
  .هاي آنابوليك وكاتابوليك استنيز احتمالاً نشانة تعادل بين رونددار درنسبت تستوسترون به كورتيزول معني
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Abstract 

Aim: The purpose of this study was to examine the effects of progressive 
interval training on serum testosterone to cortisol ratio in elite male karate 
athletes. 
Method: Fourteen healthy, physically active males karateka with aged 
20.36±3.43 yr, height: 175.71±5.96 cm, weight: 73.43±5.76 kg were 
recruited for participation in this study. All subjects trained three days a 
week for five weeks. The intensity and duration of exercise increased from 
first to fourth weeks and then return to the level of beginning in the fifth 
week (taper). To identify the level of testosterone and cortisol at rest and 
after exercise, 10 ml venous blood samples were collected before and 
immediately after exercise at the beginning of first week and at the end of 
fourth and fifth weeks.The hormonal assays were performed by using 
commercially available Enzyme Linked Immunosorbant Assay (ELISA) 
kits.  
Results: No Significant difference was observed between concentration of 
serum testosterone, cortisol and testosterone to cortisol ratio in week one 
compare to week four. However, with reduction of training intensity at fifth 
week the concentration of testosterone significantly decreased (P<0.05). 
Conclusion: For the base of these results, suggest that changes in volume 
and intensity of interval training with pattern of karate style not affected 
anabolic-catabolic balances. 
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