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، كه ممكن است سـبب خـستـگي،        يابد ها كاهش مي    آندروژن ه سطح پاي  به تدريج با افزايش سن زنان      : و هدف  زمينه
به همين منظور اين تحقيق با هدف تأثير تمرينات مقاومتي و استقامتي            .  قدرت عضلاني و تراكم استخوان شود      كاهش

 زن مسن با ميـانگين سـن        10: روش بررسي  .ها، كورتيزول و لاكتات زنان مسن انجام شد         هاي حاد آندروژن    بر پاسخ 
 به طور تصادفي در يك جلسه تمـرين مقـاومتي،           كيلوگرم مترمربع  88/24±07/2 بدن   ه تود هسال و نماي   74/3±30/54

 حركـت  هشت تكراري 10 ست سه:  دقيقه، شامل 45تمرين مقاومتي   . استقامتي و يك جلسه استراحت شركت كردند      
  دقيقـه فعاليـت روي دوچرخـه كارسـنج بـا شـدت              45تمـرين اسـتقامتي     . يك تكرار بيشينه بود   % 80وزنه تمريني با    

از . گرفـت   اي هيچ فعاليتي انجـام نمـي        دقيقه 45) كنترل(  استراحت جلسهدر  .  مصرفي بود  حداكثر اكسيژن % 60-70%
هـا،     گرفتـه شـد و مقـادير آنـدروژن         گيـري خـوني     دقيقه بعد از تمرين و استراحت، نمونـه        15افراد قبل، بلافاصله و     

داري  هـاي تكـراري در سـطح معنـي     گيري نتايج با استفاده از روش اندازه  . گيري شدند  كورتيزول و لاكتات سرم اندازه    
05/0<P    يـك  پس از مداخلـه  تغييرات درون گروهي سطوح افزايش يافته تستوسترون         :ها  يافته . تجزيه و تحليل شدند 

 يك جلسه تمـرين مقـاومتي       هنتايج نشان داد پس از مداخل     ). P>05/0( دار بود  جلسه تمرين مقاومتي و استقامتي معني     
در حالي كـه تغييـرات درون گروهـي مقـادير          ). P>05/0( دار يافت  ولفات افزايش معني  اندرسترون س  سطح دهيدرواپي 
 .)>05/0P( دار بـود  هـا معنـي   كورتيزول گـروه   تغييرات بين گروهي مقادير،)P<05/0( دار نبود  ها معني  كورتيزول گروه 

فـزايش دهـد و از ايـن نظـر          هـا را در زنـان مـسن ا           تواند سطوح آندروژن   يك جلسه تمرين مقاومتي مي    : گيري  نتيجه
 .ها ضروري باشد تواند براي سلامت و تندرستي آن  مي

  . مقاومتي، سلامت، زنان مسنها، تمرين آندروژن :كليدي كلمات

 
  
زنان با افزايش سن تغييــرات قابـل تـوجهي در عملكــرد غـدد               

شود در معـرض     ب مي كنند كه موج    تجـربه مي  (Endocrine) ريز درون
 رگرفتگي، پـوكي  گُ: چونم و مشكلات جسمي و رواني متعددي        يعلا

عروقـي، فـشارهاي روانـي، خـستگي،         -هـاي قلبـي    استخوان، بيماري 
 بـا   1-3.گيرند  قرار مي   افسردگي  و پذيري، عصبانيت، اضطراب   تحريك

ــن  ــزايش ســ ــطوح، افــ ــدروژن ســ ــا آنــ ــستوسترون و ( هــ تــ
  ث ـ باع كه4و5يابد كاهش مي زنان )اتسولف دروسترونـآن يـدرواپـدهي

  
، تمركــز و ميـل جنـسي        يتراكم استخوان ي،  ـدرت عضلان ـق شـكاه

 2و6.سازد را فراهم مي   احساس خستـگي و افسـردگي      موجباتشده و   
ها به طور عمده متابوليـسم استخــوان        اعتقاد بر اين است كه آندروژن     

 ـ      بـه عـلاوه نقـش آن       ،كنند را تنظيـم مي   در  ژه تـستوسترون  هـا بـه وي
هـاي قرمــز      افزايــش گلبــول    7و8،پيشگيري از كاهش توده استخواني    

 9و10.اسـت  ارتقاي سلامتـي، شادكـامي و ميل جنسي نيز مهـم        7،خـون
دود ـوح پايين تستوسترون عامـل مح ـ     ـ كه سط  اند نشان داده تحقيقات  

اگرچـه مقـدار     5.اسـت كننده قدرت و رشد عضلاني در زنـان مـسن           
 امـا   7و11و12،دهـم مقـدار آن در مـردان اسـت          ون در زنان يك   تستوستر

 مقدمه

 چكيده
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 1391ارديبهشت ، 2شماره ، 70مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

جنسي نقش محـوري   همين مقدار كم، در فرايندهاي متابوليكي و ميل       
 در آنـدروژن  نيتـر  فراوانسولفات نيز    آندرسترون  دهيدرواپي 6و9.دارد

كليـوي ترشـح      كـه از غـده فـوق       13اسـت  مردان و زنان    خون گردش
 هستندي  ا بالقوه ريذخاآن   سولفات و آندرسترون  دهيدرواپي 14.شود مي
ماننـد مغـز، اسـتخوان، سـينه و         ي  ط ـيمحي  هـا  بافـت  در دنتوان يم كه

 آندرسـترون  دهيـدرواپي  13و15.شـوند  ليتبـد  تستوسترون بهها   تخمدان
ــزايش (DHEAS) ســولفات ــا اف ــدون، ب ـــوده ب ــسيتـه  و چـــربي ت دان
 ميـل جنـسي،     ر ب و 5دادهافزايـش  را  كيفيـت زندگـي زنان    ،  استخـوان

از طرفـي،    16. دارد  مطلـوب  سطح انرژي و حساسيت انـسوليني تـأثير       
 و بيمـاري شـريان      DHEASانـد كـه بـين سـطوح          محققين نـشان داده   

بـا   جداي از اين تغييرات، توأم       17.كرونري ارتباط معكوس وجود دارد    
زنـان افـزايش     افزايش سن، سطح پايه هورمون كاتابوليك كـورتيزول       

افـراد   هاي آنابوليك بـه كاتابوليـك در       ش نسبت هورمون  كاه 5.يابد مي
در . بار ارتباط داشـته باشـد      افت   كاهش قدرت و   مسن ممكن است با   
كننـده تعـادل متابوليـسم       هـا بـه كـورتيزول بيـان        واقع نسبت آندروژن  

كورتيــزول بـه     هـا و   آنـدروژن  18.آنابوليك و كاتابوليك عضله اسـت     
 در سـازگاري بـه تمرينــات قـدرتي          هـا  كننـده  ترين تنظيم  عنـوان مهم 
افـراد   هاي افزايش توده عـضلاني در       يكي از روش   19.باشند مطرح مي 

حتي يك جلسه   اند   تحقيقات نشان داده   20.استمسن، تمرين مقاومتي    
عـضله   توانـد آغـازگر فراينـدهاي سـازگاري در         تمرين مقـاومتي مـي    

 طـي تمـرين،     هاي آنابوليك  زيرا افزايش حاد هورمون    21.اسكلتي باشد 
ــا افــزايش ســنتز مــرتبطتوانــد محــرك فراينــدهاي ســازگاري  مــي  ب
سـطوح   رسـد  بـه نظـر مـي     بـا ايـن كـه        22.هاي عـضله باشـد     ينيپروت

 افراد جوان تحت تـاثير تمـرين قـرار          ها، كورتيزول و لاكتات    آندروژن
افـراد مـسـن وجـود       دردرباره همين تغييرات    نظر   توافق    اما ،گيرد مي

ها و كورتيزول به تمـرين مقـاومتي و           پاسخ آندروژن  يد شا 19و23.ندارد
  در تحقيقـي كـه     5.تر از زنان جوان باشـد      زنان مسن پايين   استقامتي در 

Hakkinen   كـه  گرفـت    نتيجـه    ،انجـام داد   ساله   67  زن مسن  10روي
 يك جلسه تمرين مقاومتي شديد افـزايش        متعاقبسطوح تستوسترون   

يك جلـسه تمـرين     ات خون بعد از      اما مقادير لاكت   ،نداشتداري   معني
  Copeland در تحقيقـي كـه  24.دار يافـت   افزايش معنـي مقاومتي شديد

 ، سال انجام داد69 تا 16متفاوت  گروه سني   پنج زن سالم در     30روي  
 هـر دو تمـرين اسـتقامتي و         هبه اين نتيجه رسـيد كـه پـس از مداخل ـ          

هـاي   روهتمام گ سطوح هورمون تستوسترون در اي   مقاومتي يك جلسه  

ــت   ــزايش يافـ ــني افـ ــون   ،سـ ــطوح هورمـ ــزايش در سـ ــا افـ  امـ
جلسه تمرين مقاومتي مـشاهده     يك   تنها بعد از     آندرسترون اپي دهيدرو

 كـورتيزول طـي جلـسات تمـرين     ها گزارش دادند كـه سـطح    آن .شد
ايـن كـاهش در    البتـه  ،يافـت داري  مقاومتي و استقامتي كـاهش معنـي   

سطوح لاكتات خون نيز تنهـا بعـد         چنين  هم .تر بود  تمرين مقاومتي كم  
مقادير  اما   داشتداري   ها افزايش معني   از تمرين مقاومتي در همه گروه     
 در 5.تــر از زنــان مــسن بــود ســال بــيش ايــن افــزايش در زنــان ميــان

هاي تـستوسترون و كـورتيزول     پاسخ حاد هورمون Hakkinenتحقيقي
سـال بـا      زن ميـان   هفـت به يك جلسه تمرين مقاومتي شـديد را روي          

 سـال   70زن مـسن بـا ميـانگين سـني          هشت   سال و    50ميانگين سني   
داري در سـطوح تـستوسترون و        نتايج تحقيق تغيير معني   . بررسي كرد 

 زن يائـسه    16روي   Johnsonدر تحقيقـي كـه       25.كورتيزول نشان نداد  
و آندرســــترون  دهيــــدرواپيافــــزايش مقــــادير   ،انجــــام داد
 دقيقـه فعاليـت     30 ه مداخل  به دنبال   را سولفاتآندرسترون    دهيدرواپي

   26. حداكثر اكسيژن مصرفي مشاهده كرد%80روي تردميل با 
نـدوكرين زيـادي را     ابه طور خلاصه، گرچه زنان مسن اختلالات        

ها، كـورتيزول و لاكتـات       كنند اما در رابطه با پاسخ آندروژن       تجربه مي 
ال بـا ايـن ح ـ    . ها به تمرين اطلاعـات محـدودي در دسـت اسـت            آن

انـد   ها را در زنان مسن بررسي كرده تحقيقات اندكي كه پاسخ آندروژن 
ها بلافاصله پس     به طوري كه بعضي از آن      ،نتايج متناقصي داشته است   

 تمرين مقاومتي و استقامتي افزايش تستوسترون را گـزارش          هاز مداخل 
  24و25.و برخي ديگر از تحقيقات تغييري را نشان نداند 5كردند

هـا و كـورتيزول در زنـان         ه حفظ بهينه سطوح آندروژن    جا ك  از آن 
كننده تعادل متابوليسم آنابوليك و كاتابوليك عـضله اسـت و       مسن بيان 

وجود ارتباط مستقيم ميان آن دو با سطح مقطـع و قـدرت عـضله بـه                 
 و از طرفي بنابر تحقيقـات متعـدد ممكـن اسـت             18اثبات رسيده است  

 با مشكلات جسمي و روانـي       ها در زنان مسن    كاهش سطوح آندروژن  
 بررسي راهبردهاي تمريني گوناگون در اين رابطه        1.مختلفي توام باشد  

          به عنوان يـك روش غيـر دارويـي بـدون عـوارض جـانبي مهـم بـه                   
        تـوان بـا     و اهميت انجام اين پژوهش را مي      لذا ضرورت   . رسد  نظر مي 

 يـك جلـسه تمـرين       هخلبيان اين سوال تحقيقي مطرح كرد كه آيا مدا        
ــرات        ــه تغيي ــر ب ــتقامتي منج ــرين اس ــسه تم ــك جل ــاومتي و ي              مق

 سـاله  60 تـا  50هـا، كـورتيزول و لاكتـات زنـان سـنين        حاد آندروژن 
  شود يا خير؟ مي
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 1391ارديبهشت،2شماره،70مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره

  
  

آزمـــون و  ايــن تحقيـــق از نــوع نيمــه تجـــربي بــا طــرح پــيش 
 كه در سال    بود) متقاطع -جايي هجاب( مودنيآزمون، با يك گروه آز     پس
 در گروه فيزيولوژي ورزشي دانشگاه فردوسي مشهد انجام        1389 -90

ــد ــاري. ش ــه آم ــامل نمون ــق ش ــسن10 تحقي ــن ( زن م ــانگين س : مي
 مترمربع   بر كيلوگرم 88/24±07/2:  بدن ه تود هسال، نماي  74/3±30/54

هر مشهد بودنـد     ساكن ش  غير فعال  )%36تر از    و درصد چربي بدن كم    
 انتخـاب    زن داوطلـب   46دار و در دسترس از ميـان         هدفكه به شيوه    

 اطلاعات فردي، سابقه ورزشي و       نمونه آماري،  پيش از انتخاب  . شدند
نامـه   از طريـق پرسـش    لب مـشاركت در تحقيـق       داوط زن   46پزشكي  

 50در اين تحقيق ملاك ورود به مطالعه، سن حـداقل           . آوري شد  جمع
 سال و گذشت حداقل يك سال از سن يائسگي در نظـر     60و حداكثر   

 و   افـراد چـاق    ،كننـده  براي كنترل بهتر عوامل مداخلـه     . گرفته شده بود  
يرطبيعـي، مـصرف دارو و مكمـل         كه سابقه بيماري، يائسگي غ     كساني
يدي، سابقه ورزشي و مصرف دخانيات داشتند از تحقيـق كنـار     ياسترو

هـا در مـورد      همه آزمودني ماري  پس از گزينش نمونه آ    . گذاشته شدند 
نامـه شـركت در      مراحل تحقيق توجيه شـدند و سـپس فـرم رضـايت           

، )PAR-Q( هاى آمادگي انجـام فعاليـت ورزشـي        نامه پژوهش و پرسش  
، وضـعيت تغذيـه و مطالعـه سـلامت زنـان            )GHQ28( سلامت عمومي 

مجـوز  قبل از شـروع تحقيـق       .  را تكميل كردند   )MWHS( ماساچوست
عدم محـدوديت انجـام فعاليـت ورزشـي         دريافت شد و     كميته اخلاق 

قد و وزن افراد بـدون كفـش و         . ها به وسيله پزشك تأييد شد      آزمودني
 كيلوگرم و نمايـه تـوده       1/0هاي سبك توسط باسكول با دقت        با لباس 

ها به روش بيوالكتريكال ايمپـدانس       بدن و درصد چربي بدن آزمودني     
 Inbody-720 Body) توســـط دســـتگاه ســـنجش تركيـــب بـــدني

Composition Analyzer)گيري شـد   ساخت كشور كره جنوبي اندازه .
تمرين مقاومتي يا اسـتقامتي و      (روز پيش از اولين جلسه       12و   هشت

ها با استفاده    حداكثر اكسيژن مصرفي آزمودني   به ترتيب   ،  )يا استراحت 
يـك  آزمـايش   چنـين    از آزمون آمادگي هوازي دوچرخه آستراند و هم       

هاي مربوط به سن،     داده. ار بيشينه حركات وزنه تمريني تعيين شد      تكر
ها در جـدول     هاي ابعاد بدني و اوج اكسيژن مصرفي آزمودني        شاخص

هاي آماري به طور      در طرح تحقيق متقاطع نخست نمونه      . آمده است  1
تصادفي به دو گروه پنج نفري تقـسيم شـدند و سـپس گـروه اول بـه          

ستقامتي، مقاومتي و اسـتراحت و بـه طـور        ترتيب در جلسات تمرين ا    
زمان و موازي گروه دوم به ترتيب در جلـسات تمـرين مقـاومتي،               هم

هـا طـي     آزمـودني بنابراين تمامي   . استقامتي و استراحت شركت كردند    
يـك جلـسه تمـرين اسـتقامتي، يـك          (مختلـف    هسه جلس در   روز   12

فاصـله  بـا   ) جلسه تمرين مقاومتي و يك جلسه اسـتراحت يـا كنتـرل           
جلـسات  تمـامي   . گرفتنـد  مـي   قـرار  چهار روز استراحت بين جلسات    

 صـبح انجـام     10:30 تا   8 ساعت   بين )مقاومتي، استقامتي و استراحت   (
كـدام از جلـسات      ساعت قبـل از هـر        24ها گفته شد     به آزمودني . شد

از فعاليت بدني شديد اجتنـاب      تمرين مقاومتي، استقامتي و استراحت      
دو ساعت قبـل از هـر جلـسه          و    ثابتي داشته باشند   رژيم غذايي  ،كنند
 ساعت قبل از شـروع      5/2( صبح روز هر جلسه   . ين مصرف نكنند  يكاف

 3/4ها يك وعـده غـذاي اسـتاندارد معــادل            به تمام آزمودني  ) جلسه
 %65كيلـوكالري انــرژي بـه ازاي هـر كــيلوگرم وزن بـدن، شــامل                

 در اين پـژوهش     27.شد ين داده ي پروت %15 چربي و    %20كربوهيدرات،  
اي مارك پگاه استفاده شـد كـه          از نان تست مارك سه نان و پنير خامه        

جلسه در اين تحقيق يك      .هر دو محصول داراي نشان استاندارد بودند      
 تكـراري بـا     10 سـت    سـه  دقيقه و شامل     45تمرين مقاومتي به مدت     

ا ه ـ اي بـين سـت      دقيقـه   يك هاي يك تكرار بيشينه و با استراحت     % 80
    :حركـات شـامل   . سازي ايزوتونيك انجـام شـد      هاي بدن  روي دستگاه 

پـرس پـاي    ) 3 كشش دوطرفـه بـه پـايين،      ) 2پرس سينه خوابيده،    ) 1
   خـم كـردن زانـو،     ) 6باز كردن آرنـج،     ) 5خم كردن آرنج،    ) 4نشسته،  

يك جلسه تمرين اسـتقامتي     . پرس سرشانه بود  ) 8باز كردن زانو و     ) 7
 سـاخت   Technogymليت روي دوچرخه كارسنج      دقيقه فعا  45شامل  

.  درصد حداكثر اكـسيژن مـصرفي بـود        70 تا   60كشور ايتاليا با شدت     
شدت تمرين به طور مداوم با استفاده از ضربان سنج پلار كنترل شـد              

ها هر پنج دقيقه با استفاده از شـاخص درك تـلاش بـورگ      و آزمودني 
)Borg(    هـا قبـل از شـروع     دنيآزمـو . كردنـد   شدت تمرين را اعلام مي

در اين تحقيق   . كردند  دقيقه بدن خود را گرم مي      10تمرينات به مدت    
 دقيقــه هــيچ فعــاليتي انجــام 45بــه مــدت ) كنتــرل(طــي اســتراحت 

پيش، سه مرحله   گيري خوني در     نمونه 5.نشستند گرفت و افراد مي     مين
ي و يا   مقاومتي يا استقامت   ( دقيقه بعد از اتمام هر جلسه      15بلافاصله و   
 خـون از وريـد      ليتـر   پـنج ميلـي   در هـر نوبـت      .  انجام شـد   )استراحت

هاي خـوني بعـد از جداسـازي سـرم، در            نمونه. كوبيتال گرفته شد    هآنت
C دماي

º 18-  ها در يـك     آوري، تمامي نمونه    و پس از جمع    ه فريز شد

  بررسيروش
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 1391ارديبهشت ، 2شماره ، 70مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

 دهيــدرواپيمقــادير تــستوسترون، . روز مــورد بررســي قــرار گرفتنــد
بـا  و   Chemiluminescence و كوتيزول بـا روش       اتسولف آندرسترون 

. گيـري شـدند     ساخت كشور انگلستان انـدازه     Liaisonدستگاه و كيت    
و كيت شركت پـارس      Selectraمقادير لاكتات نيز با دستگاه بيوشيمي       

ها با استفاده     داده .مورد ارزيابي قرار گرفت    ساخت كشور ايران     آزمون
 تجزيه و تحليـل شـدند بـه         5/11 ستويرا SPSS  آماري افزاري  نرم از

 Levene  و Kolmogorov-smirnov روش تحليل اكتشافي     ازطوري كه   
هـا و تجـانس واريـانس        به ترتيب براي تعيين نرمال بودن توزيـع داده        

بـراي   Bonferroniو تعقيبـي     يهـاي تكـرار    اندازه ها و از آزمون    گروه
ي تـصميم آمـاري     برا. شدتعيين تغييرات درون و بين گروهي استفاده        

  . در نظر گرفته شدP>05/0داري  سطح معني
  

  
مربـوط بـه    ) هـاي تكـراري    انـدازه (آزمون تحليل واريـانس     نتايج  

 زول و ـكورتي ،اتـسولف رونـآندرست يـدرواپـدهيمقادير تستوسترون،   
  ي ط)كنترل(ت ـ و استراحيـ استقامت،يـن مقاومتـروه تمريـلاكتات گ

طـور كـه     همـان .  نـشان داده شـده اسـت       2 مراحل مختلف در جدول   
رغـم ايـن كـه تغييـرات درون گروهـي مقـادير              علـي شود   مشاهده مي 

تستوسترون هر دو گـروه تمـرين مقـاومتي و اسـتقامتي طـي مراحـل                
و ايـن مقـادير بلافاصـله و پـس از           ) P>05/0( دار است  مختلف معني 

ه تمـرين مقـاومتي و اسـتقامتي         دقيقه از مداخله يك جلس     15گذشت  
انـد  اي نيـست كـه بتو      افزايش داشته است ولي اين تغييرات به انـدازه        

  رات ـر، تغييـبه عبارت ديگ. گذار باشدروي تغييرات بين گروهي تاثير

  
  ها  و اوج اكسيژن مصرفي آزمودنيهاي ابعاد بدني  شاخص: 1 -جدول

  معيار انحراف  نيميانگ  ها شاخص
  74/3  30/54  )سال( سن
  93/5  92/161  )متر سانتي( قد

  28/8  42/65  )كيلوگرم( وزن
  07/2  88/24  )مترمربعبر  كيلوگرم(بدن  هتود هنماي

  63/2  50/33  )درصدي از وزن بدن( درصد چربي بدن
  49/2  32/27  )دقيقه/ كيلوگرم/ ليتر ميلي( حداكثر اكسيژن مصرفي

  

  
 ها گروه ، كورتيزول و لاكتات سرمآندرسترون سولفات  دهيدرواپيسترون، تستوتغييرات درون و بين گروهي: 2 -جدول

 گروه متغيرها  تغييرات بين گروهي  تغييرات درون گروهي *ها جلسه

  بلافاصله  پيش از تمرين
 پس از تمرين

   دقيقه15
  F  Pمقدار   F  Pمقدار  پس از تمرين

  008/0† 386/6 32/0±12/0 28/0±07/0 19/0±13/0 مقاومتي
  003/0† 311/8 32/0±16/0 30/0±08/0 18/0±10/0 استقامتي

  تستوسترون
  )ليتر نانوگرم بر ميلي(

 362/0 077/1 27/0±14/0 24/0±13/0 22/0±14/0 كنترل

111/0  895/0  

 042/0† 816/3 94/58±27/43 99/55±35/39 29/49±21/41 مقاومتي

 255/0 476/1 20/54±74/46 37/48±05/31 41/45±48/34 استقامتي

  آندرسترون سولفات دهيدرواپي
 )ليتر ميكروگرم بر دسي(

 832/0 186/0 42/47±67/41 50/45±99/36 51/45±97/33 كنترل

129/0  880/0  

 083/0 407/3 32/5±21/1 10/5±06/1 40/6±64/1 مقاومتي

 101/0 059/3 87/7±86/2 78/8±31/3 26/6±64/1 استقامتي

  كورتيزول
  )ليتر ميكروگرم بر دسي(

 648/0 444/0 52/5±90/0 25/5±79/1 83/5±88/1 كنترل

677/7  †002/0  

 000/0† 671/17 40/27±67/4 00/40±40/7 60/26±79/4 مقاومتي

 000/0† 504/13 70/26±89/3 40/34±34/8 30/24±35/4 استقامتي

  لاكتات
 )ليتر ميكروگرم بر دسي(

 003/0† 279/8 40/29±78/5 10/30±88/5 70/25±83/4 كنترل

435/1  256/0  

  .است  دار در نظر گرفته شده  معني>05/0P † .اند معيار بيان شده انحراف ±اعداد به صورت ميانگين *

 هايافته
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 1391ارديبهشت،2شماره،70مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره

 هر سه گروه تمرين مقاومتي، مقادير تستوسترونبين گروهي 
 رقابل ذكر اين كه تغييرات مقادي. دار نيست استقامتي و كنترل معني

 مختلف از يك الگوي طي مراحلتستوسترون مربوط به هر سه گروه 
 طي DHEASتغييرات درون گروهي مقادير . كند  مشابه پيروي مي

دهد كه از ميان اثر يك جلسه تمرين مقاومتي  مراحل مختلف نشان مي
و استقامتي تنها مداخله يك جلسه تمرين مقاومتي است كه بر پاسخ 

ضمن اين كه ). P>05/0(دار داشته است   تاثير معنيDHEASحاد 
 طي مراحل مربوط به هر سه گروه DHEAS ميانگين تغييرات مقادير

كند، تغييرات بين گروهي  مختلف از يك الگوي مشابه پيروي مي
 هر سه گروه تمرين مقاومتي، استقامتي و كنترل DHEASمقادير 
  كورتيزولردر حالي كه تغييرات درون گروهي مقادي .دار نيست معني

 طي مراحلمربوط به هر سه گروه تمرين مقاومتي، استقامتي و كنترل 
 مربوط به  كورتيزولميانگين تغييرات مقادير. دار نيست مختلف معني
كند،   مختلف از يك الگوي مشابه پيروي نميطي مراحلهر سه گروه 

 به طوري كه تنها در نتيجه مداخله تمرين استقامتي است كه مقادير
 هر كورتيزولتغييرات بين گروهي مقادير . يابد  افزايش ميرتيزولكو

 مختلف طي مراحلسه گروه تمرين مقاومتي، استقامتي و كنترل 
براساس نتايج آزمون تعقيبي بنفروني بين ). P>05/0(دار است  معني

مقادير كورتيزول گروه تمرين استقامتي با كنترل و استقامتي با 
آزمون چنين نتايج  هم). P>05/0(ر است دا مقاومتي تفاوت معني

مربوط به مقادير لاكتات گروه ) هاي تكراري اندازه(تحليل واريانس 
دهد   نشان ميطي مراحل مختلف و كنترل  استقامتي،تمرين مقاومتي

 ، تمرين مقاومتيكه تغييرات درون گروهي لاكتات هر سه گروه
ورتي كه تغييرات در ص). P>05/0(دار است   و كنترل معنياستقامتي

  ).P<05/0(دار نيست  بين گروهي لاكتات هر سه گروه معني
  

  
يك جلسه تمرين مقـاومتي     متعاقب  نتايج تحقيق حاضر نشان داد      

تـستوسترون و   ( هـا    سـطوح آنـدروژن    ،و يك جلسه تمرين اسـتقامتي     
 دقيقـه   15ت   بلافاصله و پس از گذش     )سولفات آندرسترون دهيدرواپي

اي  از مداخله تمريني افزايش داشته است ولي اين افـزايش بـه انـدازه             
بـا ايـن كـه      . نبوده كه بتواند بر تغييرات بين گروهي تاثيرگـذار باشـد          

ــهتحقيقــات ــزايش هــا آن بعــضي از ، محــدود اســت در ايــن زمين  اف

 را گـزارش كـرده و       5تستوسترون متعاقب تمرين مقاومتي و اسـتقامتي      
در خـصوص  اين طور  هم 24و25.گونه تغييري را نشان نداند     بعضي هيچ 

فعاليـت بـدني، برخـي مطالعـات       تمرين ورزشـي و      به   DHEASپاسخ  
 در  26.انـد   به تمرين استقامتي را گزارش كرده      DHEASدار   افزايش معني 

 تستوسترون بعد از تمـرين مقـاومتي و          درون گروهي   مقادير ماتحقيق  
خواني دارد   افت كه با نتايج و همكاران هم      داري ي  استقامتي تغيير معني  

 درون گروهي    مقادير چنين هم 5و24و25. است  مغاير Hakkinenو با نتايج    
DHEAS  داري يافـت كـه       بعد از تمرين مقاومتي تغيير معنـي       سرم تنها
هــاي  پاســخ در واقـع  26.باشــد  مـي Johnson بــا نتـايج تحقيــق  موافـق 

 شـدت   28، نـوع تمـرين    و مـدت    چـون  ياملوهورموني به تمرين به ع    
 چرخـه  زمينـه ژنتيكـي، جنـسيت، تغذيـه، سـن،            29،فعاليت عـضلاني  

 ميــزان تـوده     28. و ميـزان ورزيدگي افـراد بـستگي دارد        30روزي شبانه
 ميـزان   34-38، شـدت و حجـم تمـرين       31-33،عضلاني درگير در فعاليت   

 41و42 و تجربه تمرينـي    40 سن 39، غذاي مصرفي  34،ها استراحت بين ست  
ل از ميزان قـدرت عـضلاني از عوامـل مـؤثر بـر ميــزان پاسـخ                  مستق

هـاي    نـشان داده شـده كـه پروتكـل         42.هـستند هورمـون تستوسترون   
را درگيــر و نيــز چنــد مفــصل تمرينــي شــديد كــه عــضلات بــزرگ 

 43.دنشـو  هـاي تـستوسترون مـي       موجب افزايش حاد غلظت    ،سازند مي
ه  كه تود  32سكات پرشي  و ا  45 ليفت مرده  44،حركاتي مانند ليفت المپيك   

كنند نسبت به حركاتي كـه تـوده         ميعضلاني بزرگي را درگير فعاليت      
به سـبب نـرخ متـابوليكي بـالاتر         سازند   عضلاني كوچك را درگير مي    

 نـشان داده    46و47.دنشـو  تحريك ترشح تـستوسترون مـي     افزايش  باعث  
 10  تكرار بيشينه بـه    10شده زماني كه ميزان بار در تمرين مقاومتي از          

هـم  هاي هورمـوني      يك تكرار بيشينه كاهش يابد، پاسخ      %70تكرار با   
 شايد  با توجه به اين مباحث     35.يابد  كاهش مي  در زنان و هم در مردان     

حجم و شدت تمرين در تحقيق حاضر به اندازه كـافي بـالا نبـوده يـا                 
حركات انجام شده توده عضلاني بـزرگ را بـه انـدازه كـافي بـه كـار          

ــا   ــد ت ــي نگرفتن ــر معن ــبب تغيي ــستوسترون و  دار س ــطوح ت ي در س
افزايش تستوسترون  . شودبين گروهي   سولفات   آندرسترون دهيدرواپي

در برخي تحقيقات ممكن است به دليل كاهش حجم پلاسما، تحريك           
و يـا توانـايي سـازگاري ترشـح          49 اثـر تحريكـي لاكتـات      48،آدرناليني

توسترون كـه پاسـخ تـس   اند   پژوهشگران نشان داده50.تستوسترون باشد 
 29.نكرده بـالاتر اسـت     كرده نسبت به تمرين    به تمرين در افراد تمرين    

اين ورزشكار بودند، شايد     هاي تحقيق حاضر غير    كه آزمودني جا   از آن 

 بحث
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دار نبـودن تغييـرات بـين گروهـي مقـادير       براي معني دليل ديگر   عامل  
بـه دليـل    چنين پاسخ هورمـوني پـايين در زنـان           هم. باشدها   آندروژن

 توانـد علـت ديگـري       مـي  حجم كم توده عضلاني درگيـر در فعاليـت        
در پاسخ به   اند كه آدرنوكورتيكوتروپين      تحقيقات نشان داده   51-53.باشد

موجـب ترشـح    نوبه خـود     هبتواند   يابد كه مي   تمرين شديد افزايش مي   
 از سـوي ديگـر      54.كليـه شـود    تر تستوسترون توسط غـدد فـوق       بيش

هاي اختـصاصي   رهاي عضله اسكلتي داراي گيرنده  مشخص شده كه تا   
ها موجـب     اين هورمون با متابوليزه كردن    توانند     كه مي  هستندآندروژن  

از  و   55هـا از گـردش خـون شـوند         كنندگي آن  افزايش برداشت و پاك   
 56. جلـوگيري كننـد  هنگام تمرينبه ين عضلات اسكلتي    يتخريب پروت 

اضر شايد افـزايش برداشـت      با توجه به نكات ذكر شده، در تحقيق ح        
 تـستوسترون    نامحـسوس  تستوسترون توسط عضلات موجب افزايش    

مقـادير   Copelandكـه در تحقيـق    چنـين بـا توجـه بـه ايـن          هم. باشد
تستوسترون بعد از هر دو نوع تمـرين مقـاومتي و اسـتقامتي افـزايش               

 ACTHيافت اما مقادير كورتيزول كاهش يافت، بنابراين شايد افـزايش    
. نان مسن محرك قوي براي افـزايش ترشـح تـستوسترون نباشـد            در ز 

 اند كه افزايش لاكتات متعاقـب تمرينـات ورزشـي          مطالعات نشان داده  
رهـايش  شديد با اثر تحريكي بر ترشح گنادها و به دنبـال آن افـزايش      

 موجب افزايش ترشح تـستوسترون      يني از هيپوفيز قدامي   هورمون لوتي 
دار نبودن تغييرات بين گروهـي مقـادير         عنيم بنابراين شايد    56.شود مي

 لاكتات خـون  كم مقادير    در تحقيق حاضر به دليل افزايش        ها آندروژن
   . باشددر پي تمرينات آستانه و زير آستانه

نتايج اين تحقيق نشان داد تغييرات بين گروهي مقادير كـورتيزول           
سـتقامتي  به عبارت ديگر تنها در نتيجه مداخله تمرين ا        . دار است  معني

تغييـرات كـورتيزول سـرم بـه نـوع،          . مقادير كورتيزول افزايش يافـت    
 فعاليت بدني بيش از      طوري كه    به ،شدت و مدت فعاليت بستگي دارد     

هـاي ترشـح ايـن        تـرين محـرك     از مهـم   حداكثر اكسيژن مصرفي     60%
رسد فعاليت جسماني شديد موجب افزايش       به نظر مي  . هورمون است 

افـزايش  . در نتيجـه افـزايش ترشـح كـورتيزول شـود        و   ACTH ترشح
كورتيزول تنها به شدت فعاليت جسماني بـستگي نـدارد بلكـه مـدت              

درسـت  . دنباش ـ يا تعامل هر دو با هم نيـز مـؤثر مـي            فعاليت جسماني 
ميزان كورتيزول متناسب با شدت فعاليت جـسماني افـزايش          است كه   

زمـان فعاليـت بـستگي      يابد اما حداكثر افزايش كورتيزول به مدت         مي
 فعاليت به اندازه كـافي      ولي  حتي اگر شدت فعاليت زياد نباشد      57،دارد

 58.شـود  كورتيزول مـي   دار  سبب افزايش معني    اين عامل  ،طولاني باشد 
روزي، غـذاي    عوامل زيادي مانند فشارهاي فيزيولوژيكي، ريتم شـبانه       

  حـاد  خورده شده يـا ناشـتا بـودن و درجـه حـرارت بـدن بـر پاسـخ                  
 نـشان داده شـده      59.گذارنـد   تـأثير مـي    تمرينكورتيزول به يك جلسه     

شـوند   هايي كه موجـب هيپوكـسي مـي        است كه كورتيزول در فعاليت    
شـوند افـزايش     هـايي كـه موجـب هيپوكـسي نمـي          نسبت به فعاليـت   

 بنـابراين احتمـال دارد افـزايش كـورتيزول در اثـر      60.يابد تري مي  بيش
ضر به دليل مدت زمان نسبتاً طولاني آن        تمرين استقامتي در تحقيق حا    

اگرچه سـطوح زيـاد و طـولاني        . بوده كه موجب هيپوكسي شده است     
آور داشته باشد، امـا افـزايش        مدت كورتيزول ممكن است اثرات زيان     

 در  61.باشـد  عضله مي رشد  گيري پروسه    شكلروند  حاد آن، بخشي از     
تعاقـب تمـرين     زنان مسن، مقـادير كـورتيزول م       در Hakkinenتحقيق  

ايجاد . خواني دارد  مقاومتي تغييري نيافت كه با نتايج تحقيق حاضر هم        
پاسخ كورتيزول به تمرين مقاومتي بـه عـواملي ماننـد درگيـري تـوده               

 در  34و44.عضلاني بزرگ، شدت و حجـم بـالاي تمـرين بـستگي دارد            
هـا كـاهش يابـد، پاسـخ         صورتي كه مدت زمان استراحت بـين سـت        

زيرا كـاهش زمـان اسـتراحت        34مرين قابل توجه است   كورتيزول به ت  
 براي ايجاد افزايش    35.شود ها موجب افزايش فشار تمرين مي      بين ست 

در كــورتيزول، شــدت تمــرين مقــاومتي بايــد بــه انــدازه كــافي زيــاد 
رسد در تحقيق حاضر، شدت تمـرين         بنابراين به نظر مي    32و39و42.باشد

 كورتيزول  تر  بيش  تا موجب افزايش   مقاومتي به اندازه كافي زياد نبوده     
چنين ممكن است تمرين مقاومتي موجب هيپوكسي نشده تـا         هم. شود

 در پـژوهش حاضـر     .شـود  مهيـا     كـورتيزول  تـر   بـيش  موجب افزايش 
 تمــرين مقــاومتي و متعاقــب لاكتــات خــون تغييــرات درون گروهــي

دار است در صورتي كه افزايش آنـي و كـاهش سـريع              معنياستقامتي  
اي   دقيقـه از تمـرين بـه انـدازه         15ت بلافاصله و پس از گذشت       لاكتا

 ،دار شـود   نيست كه تغييرات بين گروهي لاكتات هر سه گـروه معنـي           
 .خـواني دارد  هـم  Hakkinen و Copeland  با نتايج تحقيقـات اين يافته 

داري تحت تأثير شدت تمرين قـرار        يمقادير لاكتات خون به طور معن     
اند كه پاسخ لاكتـات بـه تمـرين در         ين نشان داده   علاوه بر ا   51.گيرد مي

 دليـل ايـن امـر را ظرفيـت          18.تر است  افراد مسن، نسبت به جوانان كم     
 افـراد مـسن   ،اند تر افراد مسن در توانايي تحمل فشار تمرين دانسته      كم

چنـين كاهـشي در      باشند، هم  تر مي  قادر به انجام تمرين با شدت پايين      
شود كـه    ، همراه با افزايش سن ايجاد مي      اوج لاكتات خون طي تمرين    
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اين امر ناشي   . با كم شدن ظرفيت گليكوليتيكي عضله در ارتباط است        
 گليكـوليتيكي و كاهــش      IIBاز آتروفي عضلاني انتخابي تارهاي نوع       

فعاليت لاكتات دهيـدروژناز عـضـلاني و كاهــش در حـساسيت بـه              
 بنـابراين   62.دهد رخ مي باشد كـه همـراه با افزايـش سـن        آدرناليـن مي 

 لاكتات در تحقيـق حاضـر       دار نبودن تغييرات بين گروهي مقادير      معني
با توجه به ضرورت حفظ بهينه سطوح       . شايد به دلايل ذكر شده باشد     

يني يها و كورتيزول در زنان مسن و اهميت حفظ ذخاير پروت           آندروژن
ي يـك   رسد تمرينـات مقـاومت     عضلات طي فرايند پيرشدن، به نظر مي      

روش مفيد براي حفظ و حتي افزايش توده عـضلاني در زنـان مـسن               
توانند بدون افـزايش     دهند تمرينات ورزشي مي    شواهد نشان مي  . باشد

هاي آنابوليك، تاثيري مطلوب بر سلامت بافت        در سطوح پايه هورمون   
با اين كه انجام تمرينات مقاومتي به عنوان روش غير دارويي           . بگذارند

 ،شـود  هـا و كـورتيزول پيـشنهاد مـي         سطوح بهينه آندروژن  براي حفظ   
هـاي    تري لازم است تا تأثير تمرين بر سطوح هورمـون          تحقيقات بيش 

  آنابوليك ديگـر نظيـر هورمـون رشـد و فـاكتور رشـد شـبه انـسولين                  
  .بررسي گردد

 انجـام ايـن     ، با تقدير از مادراني كه ما را ياري دادند         :سپاسگزاري
عاونـت پژوهـشي دانـشگاه فردوسـي و همكـاري           تحقيق با حمايت م   

معاونت پژوهشي واحد جهاد دانشگاهي مشهد ميسر گرديد كه بـدين           
   .گردد  قدرداني ميها وسيله از آن
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Background: The basal levels of androgens in women decline gradually with age. 

These changes may reduce muscle strength and bone density leading to fatigue and 

psychological problems. Thus, the aim of this study was to compare the effects of 

resistance and endurance exercises on androgens, cortisol and lactate concentrations in 

elderly women. 

Methods: In this study, 10 elderly women with a mean age of 54.3±3.74 years and a BMI 

of 24.88±2.07 kg/m2 completed an endurance exercise session (ES), a resistance exercise 

session (RS), and a control session (CS) in a randomized, cross-balanced design. The RS 

consisted of three sets of 10 repetitions of eight exercises with 80% 1RM (one repetition 

maximum) over of 45 minutes and the ES consisted of cycling at 60%-70% of maximum 

oxygen consumption for 45 minutes. During the CS, subjects performed no exercise. 

Before and immediately after exercises, and after 15 minutes of recovery, and also 

during CS blood samples were obtained an analyzed for serum testosterone, 

dehydroepiandrosterone sulfate, cortisol and lactate. 

Results: There was a significant increase in testosterone levels following resistance and 

endurance exercise sessions (P<0.05). Dehydroepiandrosterone sulfate demonstrated a 

significant increase after resistance exercise (P<0.05). While differences in cortisol 

levels were not significant within groups, but they were significant (P<0.05) between 

groups. 

Conclusion: A session of resistance exercise in elderly women can increase 

concentrations of androgens that are essential for their health and well-being. 

 
Keywords: Androgen, elderly women, health benefits, resistance exercise.  
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