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مقدمه
سیستم اندوکرین تعـادل حیـاتی بـدن را حفـظ     

کنـد تـا بـه محـرك     کرده و به انسـان کمـک مـی   
از بخشـی خارجی پاسخ دهـد. سیسـتم انـدوکرین    

. بـدن اسـت  فیزیولوژیـک  سازي اعمالراهبر بهینه
هـاي کنتـرل شـده بوسـیله سیسـتم      این مکانیسم
تواند در پاسخ به یک جلسـه تمـرین   اندوکرین می

، افـزایش سـن  ). بـا  1مقـاومتی حـاد فعـال شـود (    
عملکرد قدرتی، توده عضـلانی و عملکـرد سیسـتم    

ایـن کـاهش   ویابـد  هورمونی کـاهش مـی  -عصبی
در اثر کاهش تحریک سیسـتم انـدوکرین   تواند می

). تغییرات هورمونی مرتبط با افزایش سـن  2باشد (
کورتیزول و ، هاي کاتابولیکشامل افزایش هورمون

ــوتروپین ــح ACTH(آدرنوکورتیک ــاهش ترش ) و ک
هـاي آنابولیـک (تستوسـترون و هورمــون    هورمـون 

رشد) توسط محققـین مـورد مطالعـه قـرار گرفتـه      
فرآینـد  ین دریافتنـد بـا شـروع    ). محقق2-6(ت اس

پیري عملکرد عضلانی و توده خالص بدنی کـاهش  
شـود  یابد که این موضوع سارکوپنی نامیده مـی می

ــروع 6-2( ــد ). ش ــارم و  فرآین ــه چه ــري از ده پی
نشـان  در این راستا). 3-7گردد (میانسالی آغاز می

سـارکوپنی،  مانندداده شده است که اثرات پیري (
ــون ــاهش هورمـ ــاکـ ــکهـ ــزایش ي آنابولیـ و افـ

هاي کاتابولیک) از دوران میانسالی شـروع  هورمون
). 2-6یابد (شده و به یکباره افزایش می

تمرین مقـاومتی، تمـرین بـا وزنـه و یـا فعالیـت       
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مقایسه پاسخ حاد هورمونی متعاقب فعالیت مقاومتی با شدت متوسط در مردان 
جوان و میانسال

چکیده
د با توجه به افزایش مقبولیت و محبوبیت تمرین مقاومتی در بین مردم و بویژه افراد جوان و میانسال، هدف از این مطالعه، مقایسه پاسـخ حـا  :هدفوزمینه

ن به یک جلسه تمرین مقاومتی با شدت متوسـط در مـردان   و لاکتات خو)ACTH][آدرنوکورتیکوتروپینتستوسترون، هورمون رشد، کورتیزول،(هورمونی
جوان و میانسال بود.

 ـسـال) سـالم   7/49±10/2(سـن:  مـرد میانسـال  سال) و هشـت 2/21±23/2(سن: ده مرد جوان باشد. مطالعه حاضر از نوع نیمه تجربی می: کارروش ه ب
) پـرس سـینه،   repetition maximum; 1RM 1ها یک هفته بعد از تعیین یک تکـرار بیشـینه (  آزمودنیپژوهش شرکت کردند.صورت داوطلبانه در این 

و ها را انجـام دادنـد  دقیقه استراحت بین نوبت2و با فاصله 1RMدرصد 70تکراري با شدت تقریبا 12نوبت 4تمرین مقاومتی حاد با شدت متوسط شامل؛ 
ها اخذ شد.دقیقه پس از اجراي تمرین از آن30نمونه خونی قبل، بلافاصله و 

دقیقـه بعـد از اجـراي تمـرین     30بلافاصـله و  و لاکتـات خـون  ACTHتستوسترون، هورمون رشد، کـورتیزول،  هر دو گروه افزایش معناداري در:هایافته
دقیقـه پـس از انجـام تمـرین افـزایش معنـاداري یافـت       30سـال  جوان نیـز نسـبت بـه گـروه میـان     ). هورمون رشد گروه p>05/0مقاومتی نشان دادند (

)05/0<p .(ACTH 30گروه جوان بلافاصله و) 05/0دقیقه پس از اجراي تمرین تفاوت معناداري با گروه میانسال داشت<p.(
تواند با تحریک بیشتر هورمونی اثربخشی آن را حـین ریکـاوري افـزایش    متوسط تمرین مقاومتی میهاي به دست آمده، شدت بر اساس یافته: گیرينتیجه

دهد. این افزایش به ویژه براي کاهش اثرات سن بر وضعیت فیزیولوژیک و جسمانی افراد میانسال حائز اهمیت است.

یک، پیري.هاي کاتابولهاي آنابولیک، هورمونتمرین مقاومتی، هورمون:هادواژهیکل

11/11/89تاریخ پذیرش: 25/5/88تاریخ دریافت: 

1/7/92تاریخ پذیرش: 30/2/92تاریخ دریافت: 
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هاي تمرینی هسـتند کـه   مقاومتی از جمله فعالیت
توانند باعث تقلیل این آثار در افـراد میانسـال و   می

اي ) در مطالعـه 6همکاران (وKraemerپیر شوند. 
تکـراري اسـکات پـا بـر     10نوبـت  4به بررسی اثر 

هاي تستوسترون، هورمون رشد، پاسخ حاد هورمون
و لاکتات خون مردان جـوان و  ACTHکورتیزول، 

پیر پرداختند. آنها دریافتند که یک جلسه فعالیـت  
ــی ــاومتی مـ ــاداري در  مقـ ــرات معنـ ــد تغییـ توانـ

و آنابولیـک بـراي هـر دو    هاي کاتابولیـک  هورمون
گروه ایجاد کند. پاسـخ هورمـونی بـه یـک جلسـه      
تمرین (فعالیت) مقاومتی (بـدون در نظـر گـرفتن    
ــین مــردان جــوان و پیــر یکســان   میــزان پایــه) ب

و لاکتـات گـروه   ACTHهر چند پاسـخ  ؛باشدمی
). 6طور معناداري بیشـتر از پیـران بـود (   ه جوان ب

یک محـرك قـوي   اینکه تمرین (فعالیت) مقاومتی
هـاي در گـردش   براي افزایش حاد غلظت هورمون

خون نظیر هورمون رشد، تستوسترون، کورتیزول و 
ACTH) مطالعات مـورد تائیـد   برخی )، در 8است

همچنین، ثابت شده است ). 2-6است (قرار گرفته 
ها به فشار ناشی از تمرین مقاومتی که این هورمون

ر موقعیـت  هـاي متفـاوتی د  حساس بـوده و نقـش  
).9و6کنند (کاتابولیکی و آنابولیکی عضله بازي می

فشار (استرس) یک جلسه تمـرین مقـاومتی بـه    
شدت تمرین (درصـد وزنـه)، تعـداد تکـرار، تعـداد      

وابسـته  ها و نوع حرکت نوبت، استراحت بین نوبت
). بررسی اثر یک جلسه تمرین مقـاومتی  10است (

ها بـر پاسـخ   با شدت بالا و استراحت کم بین نوبت
حاد هورمونی، در مطالعات پیشین مورد توجه قرار 

-گرفته است و این روش تمرینی براي تمـام گـروه  
در بوتـه  هاي سنی شامل جـوان، میانسـال و پیـر    

). محققین دریافتند 1-7است (آزمایش قرار گرفته
90انجام تمرینات با وزنه شدید و اسـتراحت کـم (  

هـاي  ش هورمـون ثانیه) محرکی قـوي بـراي افـزای   
ــت (   ــردان اس ــک در م ــه  6و5آنابولی ــا ک ). از آنج

پیامدهاي فیزیولوژیک مثبتی مقاومتیهايفعالیت
(افزایش تراکم اسـتخوانی، تـوده عضـلانی، بهبـود     

بــراي تمــام ترکیــب بــدن و افــزایش متابولیســم) 
در پـی دارد و در سـنین بـالا هـم     هاي سنی گروه

اجراي این گونه محتمل است این اثرات تداوم یابد،
شـود. امـا  ها به شکل مـنظم پیشـنهاد مـی   فعالیت

انجام تمرینات با شدت بالا و استراحت کـم شـاید   
رنج آور باشد و به سبب و بالاتربراي افراد میانسال 

افت آمادگی جسمانی شرایط اجرا را فراهم نکند و 
با توجه به راهنماي کالج آمریکایی پزشکی ورزشی 

اي دانش کنونی ما، مطالعـه اساس برنشود. توصیه
به بررسی اثر یک جلسه فعالیت مقاومتی با شـدت  

ســال و متوســط (شــدتی رایــج بــین افــراد میــان
مبتدي) بر میزان پاسخ هورمونی مردان میانسال و 

هـدف از مطالعـه حاضـر    لذا، جوان نپرداخته است. 
بررسی اثر یک جلسه تمـرین مقـاومتی بـا شـدت     

ــر پاســخ هور  ــونمتوســط ب ــترون، م ــاي تستوس ه
و لاکتات خـون  ACTHهورمون رشد، کورتیزول، 
افراد میانسال و جوان بود.

کارروش 
ســال، وزن: 2/21±23/2(ســن: ده مــرد جــوان 

ــد:  43/6±9/71 ــوگرم، قـــ 2/177±31/3کیلـــ
8) و 6/14±18/4درصد چربـی بـدن:   و سانتیمتر 

ــرد میانســال  ــن: م ســال، وزن: 7/49±10/2(س
ــد:  27/6±2/80 ــوگرم، قـــ 8/174±29/3کیلـــ

ه ب ـ) 8/19±15/3درصـد چربـی بـدن:    و سانتیمتر 
در با استفاده از نمونه در دسترس صورت داوطلبانه 

این پژوهش شرکت کردند. معیارهاي ورود به طرح 
پژوهش، داشتن سلامت عمومی و انجام تمرینات با 
وزنه بصورت تفریحی بود. معیارهاي خروج از طرح 

هــاي ارگوژنیــک (مثــل ز کمــکشــامل اســتفاده ا
کربوهیدرات و کراتین) در یک ماه گذشته، عـادت  

ــیگار، مصـــرف   ــتعمال سـ ــه اسـ از قبیـــل دارو بـ
استروئیدهاي آنابولیک و داروهـاي سـمپاتوآدرنال،   
داشتن سابقه بیماري متابولیک، کلیـوي، کبـدي و   
غده هیپوفیز بود. افراد داوطلـب در صـورت تاییـد    

له پزشـک متخصـص و   سلامتی کامـل آنهـا بوسـی   
کسب اطمینان از داشتن شرایط ورود بـه طـرح از   

شدند طریق پرسشنامه، داوطلبانه وارد پژوهش می
در اختیار آنها نامه شرکت در پژوهش و فرم رضایت

. گرفتقرار می
یک هفته قبل از انجام آزمـون تمـرین مقـاومتی    

هـا بـه آزمایشـگاه    حاد با شدت متوسط، آزمـودنی 
شدند و قـد، وزن و درصـد چربـی بـدن     فراخوانده 

گیري شد. قد بـا اسـتفاده از قـد سـنج     ها اندازهآن
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سانتیمتر) در وضعیت ایستاده 1/0دیواري (با دقت 
کنــار دیــوار و بــدون کفــش و وزن بــا اســتفاده از 

کیلوگرم بدون 1/0با دقت Secaترازوي دیجیتالی 
گیـري شـد. درصـد    کفش و با حداقل لباس، اندازه

با دقت Laffayetteبدن با استفاده از کالیپر چربی
ناحیه شامل؛ سـینه، شـکم، فـوق    7متر از میلی1

خاصره، تحت کتفی، زیر بغل، سه سر بازویی و ران 
20در سمت راست بدن در سـه نوبـت بـا فاصـله     

ثانیه بین هر نوبت جهت برگشت بـه حالـت اولیـه    
صورت گرفت و میانگین سه نوبت ثبـت شـد و در   

Siriیت درصد چربی بدن با استفاده از معادلـه  نها
). پس از ثبـت اطلاعـات اولیـه،    11تعیین گردید (

هـا  تکنیک صحیح حرکت پرس سینه به آزمـودنی 
هـا جهـت آشـنایی و    آموزش داده شـد و آزمـودنی  

) پرس سینه بدین 1RMتعیین یک تکرار بیشینه (
ترتیــب عمــل کردنــد. ابتــدا جهــت گــرم کــردن،  

درصد 60تا 40اي سبک (حدود ا وزنهها بآزمودنی
مرتبه حرکت مورد نظر 5تا 4حداکثر فشار) تعداد 

5تـا  3دقیقـه اسـتراحت،   2را انجام دادند. بعد از 
درصـد حـداکثر فشـار انجـام     80تا 60تکرار را با 

دادند. براي تعیین حداکثر فشار مقدار کمـی وزنـه   
3، شـد اضافه شد، اگر حرکت با موفقیت انجام می

شـد.  ها اسـتراحت داده مـی  دقیقه به آزمودنی5تا 
تـلاش حـداکثر   5تا 3در 1RMهدف پیدا کردن 

کـه حـداکثر   یافت تا زمـانی بود. این روند ادامه می
اي کـه  تلاش صورت گیرد. بیشـترین مقـدار وزنـه   

1RMشـد، بـه عنـوان    توسط آزمـودنی بلنـد مـی   
). 10گردید (محسوب می

ها آزمودنی،1RMآزمون یک هفته پس از انجام
ساعت ناشتایی ساعت 12ساعت خواب و 8پس از 

شدند و جهت تطابق بـا  محیط تمرینصبح وارد 8
تمـرین محیط و کاهش استرس مـدتی در محـیط   

نشستند. سپس بـه صـورت تصـادفی، هـر یـک از      
دقیقه گـرم کـردن، تمـرین    10ها پس از آزمودنی

12وبـت  ن4مقاومتی حاد با شدت متوسط شامل؛ 
و با فاصله 1RMدرصد 70تکراري با شدت تقریباً

ها را انجام دادند. ایـن  دقیقه استراحت بین نوبت2
صورت یکسان انجام ه ها بروش براي تمام آزمودنی

دقیقـه پـس از انجـام    30و بلافاصله شد. قبل، می
میلی لیتر خون وریدي از هـر  10تمرین مقاومتی، 

و در حالت اسـتراحت  آزمودنی در وضعیت نشسته 
-70آوري شده و تـا روز آزمـایش در دمـاي    جمع

شـد. بـا وجـود اینکـه     گراد نگهـداري  درجه سانتی
ــه ــان  نمون ــونی در زم ــاي خ ــاوتی از ه ــاي متف ه

هـا گرفتـه شـد، امـا خـونگیري در زمـان       آزمودنی
مشابهی از روز جهـت جلـوگیري از اثـرات آهنـگ     

هـا  زمودنیشبانه روزي صورت گرفت. همچنین از آ
خواسته شد که در طول دوره پژوهش رژیم غذایی 
معمول خود را حفظ کنند و از انجام فعالیت بـدنی  

شدید بپرهیزند. 
هاي خونی پس از اتمام پژوهش، با استفاده نمونه

Radioimmuno assay(از روش رادیوایمونواسی -
RIA و دستگاه گاماکانتر ((LKB, Finland)  بـراي

هاي تستوسـترون، هورمـون   ارزیابی میزان هورمون
ــورتیزول و  ــورد ACTHرشــد، ک در آزمایشــگاه م

بررسـی قـرار گرفـت. همچنـین لاکتـات خـون بـا        
ــومتر   ــتگاه لاکت ــتفاده از دس Sport Lactat)اس

Analyzer, model 1500)  و کیـتYSI (Yellow
Spring Instruments)ارزیابی قـرار گرفـت.   مورد

تغییرات براي متغیرهاي هورمونی کمتـر از  ضریب 
درصد بود. 3درصد و لاکتات خون کمتر از 6

ها با آزمون پس از تایید طبیعی بودن توزیع داده
اسـمیرنوف، بـراي بررسـی اثـر متغیـر      -کالموگراف

مستقل بر متغیرهاي وابسـته، از تحلیـل واریـانس    
زمـان) و  × گیـري مکـرر (گـروه    دوطرفه بـا انـدازه  

ن تعقیبی بونفرونی استفاده شد. تمام عملیات آزمو
انجـام  16نسـخه  SPSSافزار آماري پژوهش با نرم
در نظـر گرفتـه   p>05/0ي شد و سطح معنـادار 

شد.

هایافته
هاي پژوهش حاضـر هـر دو گـروه    براساس یافته

ــال  ــوان و میانسـ ــونجـ ــزان هورمـ ــاي در میـ هـ
و لاکتـات  ACTHوتستوسترون، رشد، کورتیزول

بلافاصله پس از انجام تمـرین مقـاومتی بـا شـدت     
دقیقـه پـس از   30نسبت به قبل تمرین و متوسط 

تمرین نسـبت بـه زمـان بلافاصـله بعـد از تمـرین       
هورمون .p)=001/0(افزایش معناداري نشان دادند

گروه میانسال در پیش آزمـون بـه   ACTHرشد و
در 5/1طور معناداري بیشتر از گـروه جـوان بـود (   
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9/2در مقابـل  4میکروگرم بـر لیتـر،   86/0مقابل 
پیکومول بر لیتر)، اما پس از انجام تمرین مقاومتی 
با شـدت متوسـط گـروه جـوان افـزایش بیشـتري       

دادنــدنســبت بــه گــروه میانســال نشــان داد    
)001/0=(pله بعد از انجام تمرین مقاومتی، . بلافاص

تستوسترون و لاکتات گـروه جـوان در مقایسـه بـا     
گروه میانسال افزایش بیشتري یافت (تستوسترون: 

ــل 55/16 ــر،  84/14در مقابـ ــر لیتـ ــانومول بـ نـ
025/0=p :ــات ــل 61/14؛ لاکتــ 50/11در مقابــ

سـطح  1). در نمـودار  p=001/0نانومول بـر لیتـر،   
وACTHد، کـورتیزول،  هورمون تستوسترون، رش

هر دو گروه جـوان و میانسـال در   لاکتات2نمودار 
دقیقه بعـد  30هاي مختلف قبل، بلافاصله و مرحله

از تمرین مقاومتی حاد با شدت متوسط نشان داده 
شده است. 

و نتیجه گیريبحث 
نتایج نشـان داد، یـک جلسـه فعالیـت مقـاومتی      

هـا و  تواند افزایش معناداري در ترشح هورمـون می
لاکتات خون ایجاد کنـد و ایـن افـزایش در گـروه     
جوان بیشتر از گروه میانسال بـود. هورمـون رشـد    

دقیقه بعد از انجام فعالیت مقاومتی 30بلافاصله و 
ایش معنـاداري پیـدا کـرد.    براي هـر دو گـروه افـز   

هرچند، قبل از انجام تمرین، هورمون رشد مـردان  
دقیقـه  30میانسال بیشتر از مردان جوان بود، امـا  

بعد از تمرین مقـاومتی بـا شـدت متوسـط مـردان      
جــوان افــزایش قابــل تــوجهی نســبت بــه مــردان  

دقیقه 30میانسال نشان دادند. لاکتات خون بعد و 
مقاومتی افزایش یافت و تنهـا  بعد از اجراي فعالیت 

تفــاوت بــین دو گــروه در زمــان بلافاصــله پــس از 
تمرین بود کـه گـروه جـوان افـزایش بیشـتري در      
لاکتات خون نسبت به گـروه میانسـال نشـان داد.    
این یافتـه بـا نتـایج موجـود در مطالعـات پیشـین       

و همکــاران Godfrey).13و6،12همخــوانی دارد (
رشح هورمون رشد بعـد از  عنوان کردند که میزان ت

اجراي تمرینات مقاومتی با شدت متوسـط تـا حـد    
تـرین  ). آنها اصـلی 12کند (زیادي افزایش پیدا می

دلیل این امر را به افزایش میزان نیتریک اکسـید و  
ــد. نیتریــک اکســید یکــی از   لاکتــات نســبت دادن

هـاي درون سـلولی و بـین    دهنـده مهمترین انتقال
می در کنتـرل رهاسـازي   سلولی است که نقش مه

هیپـوفیز دارد.  –هورمون از محـور هیپوتـالاموس   
ــورد   ــک اکســید م ــن مطالعــه نیتری هرچنــد در ای

دو ACTHوتستوسـترون، هورمـون رشـد، کـورتیزول    پاسخ -1نمودار 
دقیقه بعد از تمـرین مقـاومتی   30گروه جوان و میانسال قبل، بلافاصله و 

انحـراف اسـتاندارد بیـان    ±ها بصورت میـانگین  دادهحاد با شدت متوسط.
تفاوت معنادار با بعد تمـرین،  †. * تفاوت معنادار با قبل تمرین، شده است

.p>05/0ها؛تفاوت معنادار بین گروه‡

30پاسخ لاکتات دو گروه جوان و میانسـال قبـل، بلافاصـله و    -2نمودار 
ها بصورت میانگین دادهدقیقه بعد از تمرین مقاومتی حاد با شدت متوسط.

†. * تفاوت معنادار بـا قبـل تمـرین،    انحراف استاندارد بیان شده است±
.p>05/0ها؛تفاوت معنادار بین گروه‡تفاوت معنادار با بعد تمرین، 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

8-
14

 ]
 

                               4 / 9

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-3004-fa.html


و همکاراندکتر حمید اراضی

1393http://rjms.tums.ac.irفروردین، 118، شماره 21دوره پزشکی رازيعلوم مجله

68

رسد نیتریک گیري قرار نگرفت، اما به نظر میاندازه
اکساید سبب تسـهیل رهاسـازي هورمـون رشـد از     

). 12هیپوفیز قدامی به گردش عمومی خون شود (
لاکتات خون بعـد از انجـام   در این مطالعه افزایش 

تمرین مقاومتی با شدت متوسط دیده شـد و ایـن   
افزایش براي گروه جوان بیشـتر از گـروه میانسـال    

و همکاران افزایش غلظـت لاکتـات   Takardaبود.
خون را یکی از دلایل افزایش ترشح هورمون رشـد  
پس از اجراي تمرین مقـاومتی بـا شـدت متوسـط     

ي ه افـزایش اسـیدیته  دانستند و عنـوان کردنـد ک ـ  
عضلات اسکلتی و تجمع یون هیدروژن که بـر اثـر   

پیونـدد، سـبب   هوازي بـه وقـوع مـی   متابولیسم بی
هـاي  هاي متابولیکی و ارسـال پیـام  تحریک گیرنده

عصبی از سوي آنها به سیسـتم عصـبی مرکـزي و    
)؛ ایـن امـر در نهایـت    13شـود ( هیپوتالاموس مـی 

از هیپوفیز قدامی منجر به آزادسازي هورمون رشد 
توانـد  ). دیگر مکانیزمی که می14و13خواهد شد (

افزایش میزان ترشح هورمون رشـد پـس از انجـام    
تمرین (فعالیت) مقاومتی با شدت متوسط را بـراي  
هر دو گروه جوان و میانسال توجیه کنـد؛ افـزایش   

Weltmanفعالیت سیستم عصبی سمپاتیک است.
ش فعالیـت سیسـتم   و همکاران دریافتند که افـزای 

-نفرین و نـوراپی عصبی سمپاتیک سبب ترشح اپی
ــرون   ــت ن ــک فعالی ــرین و تحری ــزي  نف ــاي مرک ه

ــزان ترشــح   ــه دنبــال آن می آدرنرژیــک شــده، و ب
). بـا توجـه بـه    15یابـد ( هورمون رشد افزایش می

هـاي صـورت   نتایج مطالعه حاضـر و سـایر تحقیـق   
رین رسد انجام تم ـگرفته در این زمینه، به نظر می

تواند عامل موثري در مقاومتی با شدت متوسط می
افزایش هورمون رشد و لاکتات باشد و ایـن پاسـخ   
براي گروه جوان بیشتر از گروه میانسال اسـت کـه   
ــتر     ــک بیش ــه تحری ــاید در نتیج ــوع ش ــن موض ای

هاي یاد شده در گروه جوان باشد. مکانیزم
دقیقه بعد از اجـراي  30تستوسترون بلافاصله و 

رین مقاومتی حـاد بـا شـدت متوسـط افـزایش      تم
معناداري یافت و میزان افـزایش در مـردان جـوان    
بطور معناداري بیشتر از مردان میانسال در بعـد از  

و همکاران گزارش کردند Luتمرین مقاومتی بود.
هــا و در بــدن کـه افــزایش تستوســترون در مـوش  

تواند به دلیل افزایش لاکتات خون بـوده  انسان می

هـاي  تواند باعث تحریک سـلول که این افزایش می
لیدینگ شده و در نتیجه تستوسترون افزایش یابد 

). پاسخ لاکتات بیشتر در گروه جوان نسبت به 16(
توانـد دلیلـی بـر ترشـح بیشـتر      گروه میانسال مـی 

تستوسـترون در مـردان جــوان باشـد. هرچنــد، در    
مطالعات قبلی همبستگی معناداري بـین تغییـرات   
لاکتات و تستوسترون مشاهده نکردند، ولی افزایش 
تستوسترون متعاقب افزایش لاکتـات هنـوز مـورد    

گیـري و اظهـار   توجه محققین است و جهت نتیجه
نظر پیرامون این موضـوع مطالعـات بیشـتري لازم    

). همچنین، افـزایش تستوسـترون در   17و6است (
مردان جوان بر اثر افزایش گلوکز سرمی و افـزایش  

ابولیسم گلیکوژن مورد تایید قـرار گرفتـه اسـت    مت
توانـد دلیـل ایجـاد    ). مکانیزم دیگري کـه مـی  18(

تفاوت در ترشح تستوسترون بـین مـردان جـوان و    
میانســال باشــد، مســئله ســارکوپنی اســت. شــروع 

گـردد و ایـن   سارکوپنی از دوران میانسالی آغاز می
تواند دلیلـی بـر افـزایش کمتـر ترشـح      موضوع می

تستوسترون در افراد میانسال پیرو تمرین مقاومتی 
با شدت متوسـط باشـد. هرچنـد مـردان میانسـال      
افزایش معناداري در تستوسترون نشان دادنـد کـه   

تواند اثرات سـودمندي در راسـتاي کـاهش    این می
اثرات مخرب افـزایش سـن تلقـی شـود، امـا ایـن       
افزایش کمتر از مردان جوان بود، که ایـن افـزایش   

). 19و6تواند به دلیل سارکوپنی باشد (میکم
در این مطالعه، مشاهده شد که کورتیزول هر دو 
گروه جوان و میانسال بصورت خطی افـزایش پیـدا   
کرد و تفاوت معناداري بـین ایـن دو گـروه وجـود     

گـروه میانسـال   ACTHنداشت. در قبـل تمـرین،   
بیشتر از گروه جوان بود که ایـن نتیجـه بـا نتـایج     

)، زیــرا بــا 6و2عــات گذشــته همخــوانی دارد (مطال
شروع پیري و سارکوپنی سیستم متابولیسـم بـدن   

رود و افزایش ترشـح  به سمت کاتابولیکی پیش می
عامل اصلی کاتابولیکی است کـه  ACTHهورمون 

شود. بلافاصـله و  باعث کاهش توده خالص بدن می
دقیقه بعـد از تمـرین مقـاومتی میـزان ترشـح      30

ACTH معناداري در گـروه جـوان بیشـتر از    بطور
گروه میانسال بود. ایـن یافتـه بـا نتـایج مطالعـات      

). افزایش مشـابه  20و6، 2باشد (گذشته همسو می
در کورتیزول براي هر دو گـروه جـوان و میانسـال    
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توســط محققــین قبلــی مــورد تاییــد قــرار گرفــت 
ــترس   21و2( ــل اس ــه دلی ــورتیزول ب ــزایش ک ). اف

هـاي تنظـیم کننـده    انیزمفیزیکی و همچنـین مک ـ 
عصبی مربوط به مراکز مغزي بالاتر و ارتبـاط بـین   

هیپوفیز –کورتکس حرکتی و محور هیپوتالاموس 
ها در گـروه  باشد، و شاید این مکانیزمآدرنال می–

میانسال بیشتر تحریک شده و دلیلـی بـر افـزایش    
بـه عنـوانی   ACTH). 20ترشح کـورتیزول باشـد (  

زول در قشر آدرنال عمل کرده میانجی ترشح کورتی
و این موضوع ثابت شده است که عملکـرد ایـن دو   

). 22باشد (هورمون کاتابولیک با یکدیگر همسو می
بعضی از محققین ترشح هورمـون کـورتیزول را بـا    

ACTHگــري کمتــر هورمــون دخالــت و میــانجی
). با وجـود ایـن، در محـور    24و23گزارش کردند (

آدرنـال، شـاید مـردان    –هیپوفیز–هیپوتالاموس 
میانسال به تحریک ناشی از تمرین پاسـخ کمتـري   
داده باشند (تمرین پذیري کمتري داشته باشند) و 
تمایل بیشتري براي حفـظ فشـار تمرینـی داشـته     

). شــاید ایــن میــانجی بوســیله 24و23، 2باشــند (
هـاي کـورتیزول در   تنظیمـی بیشـتر گیرنـده   بیش

را به فشار مـرتبط بـا   مردان میانسال، واکنش آنها 
تمرین مقاومتی بیشـتر سـازد. همچنـین، غلظـت     

توانـد اثـر   کمتر تستوسترون در مردان میانسال می
ــورتیزول در ســطح   ــري در ترشــح ک ــاري کمت مه

توانـد  ها داشـته باشـد و ایـن مکـانیزم مـی     گیرنده
اي افزایش کورتیزول در مردان میانسال را تا انـدازه 

در مـردان  ACTHیشتر ). افزایش ب6توجیه کند (
توانـد بـه دلیـل    جوان نسبت به مردان میانسال می

–هیپـوفیز  –تحریک بیشتر محور هیپوتـالاموس  
) 23و6آدرنال و افزایش میزان لاکتات خون باشد (

البته اثبات این موضوع نیاز به مطالعـات بیشـتري   
دارد. 

تـوان  در مجموع با توجه به نتایج این مطالعه می
گیري کرد کـه تغیییـرات هورمـونی    نتیجهاینگونه 

متعاقب یک جلسه تمرین مقاومتی از الگوي تفاوت 
کنـد. اولـین یافتـه ایـن پـژوهش      سنی پیروي می

وجود تفاوت قابل توجه و معنادار بین گروه جوان و 
میانسال در ترشح تستوسترون بـود. الگـوي پاسـخ    

ACTHدهـد کـه پاسـخ    و هورمون رشد نشان می
ز به یـک جلسـه تمـرین مقـاومتی در     غده هیپوفی

ارتباط با سن (جوان و پیر) متفاوت اسـت. توسـعه   
مناسب سیستم عصبی عضـلانی احتمـالا بـه نـوع     
اثربخشـی پروتکـل تمرینـی وابسـته اسـت (مثــل؛      
فعالیت مقاومتی با شدت متوسـط، گـروه عضـلانی    

هـا).  بکارگرفته شده و استراحت مناسب بین نوبـت 
ــد محــیط کــه مــیتحریــک پاســخ هورمــونی  توان

آنابولیک را حین ریکاوري فعـال سـازد، بـه شـدت     
تمرین وابسته است. در مجموع نتایج مطالعه حاضر 
نشان داد که شدت متوسط تغییر قابل تـوجهی در  

ها ایجاد کرده و ایـن افـزایش بـراي    ترشح هورمون
هـاي  توانـد حـائز اثـرات و پیامـد    افراد میانسال می

با تداوم این نـوع  که طبعاًمثبت فیزیولوژیک باشد
هــا بــه شــکل هــا و تظــاهر برآینــد پاســخفعالیــت
توانـد کـاهش دهنـده    هاي هورمونی مـی سازگاري

اثرات سالخوردگی در آینده باشد. با توجه بـه ایـن   
-دستاورد پژوهشی به مردان میانسال توصـیه مـی  

ها را با شـدت مـذکور   شود اجراي این گونه فعالیت
هاي ورزشی خود بگنجانند. بـراي  در برنامه فعالیت

تبیـین بیشـتر و بهتــر اثـرات افــزایش سـن و نیــز     
گران علاقمنـد بـه ایـن حـوزه     جنسیت به پژوهش

هـاي هورمـونی را در زنـان و    شود پاسختوصیه می
-مردان جوان، میانسال و سالمند با رویکرد مقایسه

اي مورد بررسی قـرار دهنـد. بررسـی اثـرات بلنـد      
هـاي  ها در قالـب سـازگاري  الیتمدت این گونه فع
تواند اطلاعات بیشـتري را در ایـن   هورمونی نیز می

زمینه فراهم سازد. همچنین، در این مطالعه افـراد  
سالمند (بدلیل عدم دسترسی) مورد آزمایش قـرار  

شود در مطالعات آینده این سه نگرفتند، توصیه می
تـري  گروه مورد آزمایش قرار گرفته تا نتایج کامـل 

گران این حیطه فراهم گردد. راي پژوهشب

تقدیر و تشکر
بدین وسیله از همه عزیزانی کـه در اجـراي ایـن    
پژوهش همکـاري و مشـارکت نمودنـد، صـمیمانه     

گردد. این مقاله، بخشی از یـک طـرح   قدردانی می
است کـه بـا   4164-27پژوهشی با شماره قرارداد 

حمایت مـالی معاونـت پژوهشـی دانشـگاه گـیلان      
.انجام شده است
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Abstract

Background: With regard to use and several benefits of resistance training in general
population especially among young and middle-aged men, the purpose of this investigation
was to compare the responses of several hormones such as testosterone (T), growth hormone
(GH), cortisol (C), adrenocorticotropic hormone (ACTH) and blood lactate (BL) to an acute
bout of Moderate Intensity Resistance Exercise (MIRE) in young and middle-aged men.
Methods: This study was a semi-experimental research .Ten younger (Y: age; 21.2 ± 2.23
years) and 8 middle-aged healthy men (M: age; 49.7 ± 2.10 years) volunteered to participate
in this study and one week after determining 1 repetition maximum, performed MIRE
including 4 sets of 12 repetitions (~ 70% 1 repetition maximum) bench press exercise with 2-
min rest between sets. Blood samples were measured pre-exercise, immediately (I) and 30-
min (30-m) post-exercise.
Results: Levels of T, GH, C, ACTH and BL significantly increased I and 30-m after MIRE
for both groups. The Y group showed significantly greater secretion of GH than M group at
30-m (P < 0.05). Significant differences were seen between Y and M groups for ACTH at I
and 30-m after MIRE.
Conclusions: With regard to findings, MIRE can induce greater stimulus for hormonal
responses during recovery. Therefore, this increase is remarkable for middle-aged men in
decreasing the effects of aging on physical and physiological profile.

Keywords: Resistance exercise, Anabolic hormones, Catabolic hormones, Aging.
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