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  خلاصه

  مقدمه

هدف از  .پاسخ هاي هورمونی و متابولیکی استو درك ت منابع انرژي اخاصول زیر بنایی در هر برنامه تمرینی شن

طی مراحل گوناگون فعالیت  تمرین سرعتی بر پاسخ هورمونی غدد درون ریز دوندگان مردتحقیق تعیین اثر 

  .منتخب بود

  روش کار

 دوندگان از تن 10مطالعه  آماري نمونه. هاي زمانی بود تجربی با طرح سري تحقیق حاضر از نوع تحقیقات نیمه

 با استاندارد رونده پیش تمرین تست ها جهت ارزیابی آزمودنی. بودند مازندران دانشگاه تیم عضو سرعت دوهاي

تمرینات هفته پروتکل  6ها به مدت  سپس آزمودنی. اجرا گردید  درجه 5/2 شیب و ساعت در مایل 1/7 سرعت

نمونه  10طی اجراي پروتکل مجموعاً  .بود بیشینه قلب ضربان درصد 60 تمرین شدت. سرعتی را اجرا کردند

  . خونی گرفته شد

  نتایج

 آنابولیکی هاي هورمون خصوص در). P>05/0(ها بود  نتایج تحقیق بیانگر کاهش معنادار در ضربان قلب آزمودنی

نیز کاهش  T3به علاوه، مقادیر ). P<05/0( شد مشاهده غیر معناداري افزایش تمرینات از پس تستوسترون و رشد

به طور معناداري حین و پس از آزمون افزایش یافته بود  T4منتها مقادیر ) P> 05/0(معناداري را نشان داد 

)05/0<P .(عناداريم تمرینی به طور مختلف هاي طی وهله فسفوکیناز کراتین و دهیدروژناز لاکتات آنزیم دو 

  . بود شده کاسته آنها آزمون پس مقادیر از آزمون، پیش نتایج با قیاس در منتها) P>05/0( بود افزایش یافته

   نتیجه گیري

هفته تمرین سرعتی با پروتکل بیان شده و شدت همراه با آن، بتواند افزایش عملکرد  6به نظر می رسد اجراي 

  .هورمونی و متابولیکی بهبود بخشد ورزشی افراد را به واسطه تغییر در نیمرخ

  

  هاي هیپوفیزي، تیروکسین، تري یدوتیرونین، انسولین، کورتیزول، تستوسترون هورمون :کلمات کلیدي

  .این مطالعه فاقد تضاد منافع می باشد :پی نوشت
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 Abstract 
Introduction: Understanding of metabolic and hormonal responses is main 
principles in each training programs. The purpose of this study was to 
determine the effect of sprint training on response and adaptation of enzymes, 
metabolites and hormones of healthy men. 
Materials and Methods: This study was semi-experimental research with 
repeated measures design. In this study, 10 Sprinter in Mazandaran were 
selected and after it perform the Astrand protocol to speed of 7.1 mph and 2.5 
degrees. Then, subjects perform sprint training for 6 weeks to intensity of 60 
maximal HR. Finally, ten blood samples was taken at pre and post test.  
Results: Statistical analysis showed that HR of subjects was significantly 
decreased (p<0/05). Also, amounts of testosterone and growth hormone was 
increased that statistically wasn't significant (p>0/05). In addition, amount of 
Insulin was significantly decreased (p<0/05). Levels of T3 in serum was 
significantly decreased (p<0/05) but amount of T4 in during and after of test 
was significantly increased (p<0/05). Levels of LDH and CPK in serum was 
significantly increase during training bouts (p<0/05) but amounts of LDH and 
CPK was decreased after training period. 
Conclusion: Six weeks sprint training appear to able increase athletic 
performance due to changes in profile of hormonal (such as increase in 
testosteron, GH and T4 and dercreas in insulin) and metabolic adaptations. 
 
Key words: Cortisol, Insulin, Pituitary Hormones, Testosteron, Thyroxine, 
Triiodothyronine 
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  مقدمه

محیط درونی بدن انسان از ویژگی فیزیولوژیک از آنجا که 

پایداري برخوردار است، تغییرات ناشی از فشارهاي جسمی و 

یکی از . )1(تواند این محیط را تحت تاثیر قرار دهد روحی می

ت منابع انرژي در اخاصول زیر بنایی در هر برنامه تمرینی شن

 فعالیت هاي ورزشی از یک سو و درك پاسخ هاي هورمونی و

تواند در هدایت برنامه  متابولیکی بدن ورزشکاران است که می

 بر تاکید. اي داشته باشد تمرینی نقش بسیار مهم و تعیین کننده

 بی و هوازي تولید سازي و سوخت مسیرهاي متقابل اثر روي

 زیادي اهمیت ورزشی هاي فعالیت هنگام ATP تولید هوازي

  .دارد

 غده از که است پپتیدي پلی هورمون یک) GH(رشد هورمون 

 GH اصلی فیزیولوژیکی نقش. شود می ترشح قدامی هیپوفیز

 عضلات رشد فرآیندهاي در آن شدن درگیر از است عبارت

رها سازي اسیدهاي  و 1اسکلتی بواسطه فاکتور شبه انسولینی 

مرندي و  و) 1994(همکاران  کاپن و .)FFA(چرب آزاد 

 افزایش بدنی، فعالیت دوره یک متعاقب ، هم)2006(همکاران 

 گرفتند نتیجه پژوهشگران این کردند، گزارش را GH دار معنی

 از منتج رشدي هاي واکنش کننده تنظیم یک عنوان به GH که

 معنی افزایش )1981(گالبو  همچنین). 2،3(کند می عمل ورزش

 گزارش سنگین ورزش از پس دقیقه چند تنها را GH در دار

 تداومی هاي ورزش انجام با دادند نشان )2004( مرندي ).4(نمود

 مشاهده رشد هورمون در داري معنی تغییر دقیقه 40 مدت به

 تناوبی صورت به اما ساعته 2 بدنی فعالیت با که حالی در نگردید

 طرف از. یافت افزایش تدریج به رشد هورمون ثابت شدت با و

 مصرفی اکسیژن درصد 90 تا 75 بین کار بار افزایش با دیگر

 کار شدت افزایش با که داد نشان افزایش رشد هورمون نیز بیشینه

   ).5(دهد می مناسبی پاسخ

 هاي هورمون اکثر خلاف بر انسولین غلظت که حقیقت این

 بین در را انسولین موقعیت شود، می کم ورزش هنگام دیگر

 سطح کاهش. سازد می فرد به منحصر دیگر هاي هورمون

 و کبدي گلیکوژنولیز و لیپولیز روند افزایش موجب انسولین

) 1996(همکاران  و رسایی. شود می کبد گلیکوژن سنتز توقف

 هنگام در زنان با مقایسه در مردان در انسولین دادندکاهش نشان

 تر بیش دقیقه 90 مدت به مصرفی اکسیژن حداکثر با ورزش

 ها گیرنده کارگیري به در انسولینی شبه اثر با عضله عمل). 6(بود

 انسولین بالاي سطوح به نیاز کاهش موجب سلولی، سطح در

 این که شده سلول غشاء عرض از گلوکز انتقال براي پلاسما

 را عضله داخل به گلوکز ورود انسولین، کاهش وجود با موضوع

 کند، می پیدا کاهش انسولین ترشح که زمانی. دهد می افزایش

  . رود می بالا خون گلوکز سطوح

 ساز و سوخت روي کورتیزول تاثیر به توجه با همچنین

 می افزایش را لیپولیز فرآیند هورمون این که است شده مشخص

 به تیروکسین ویژه به تیروئیدي هاي هورمون اهمیت امروزه. دهد

 هاي بافت دیدیناز فعالیت تنظیم در خاص هورمون پیش عنوان

 آدنوزین تشکیل سرعت افزایش جهت میتوکندري فعالیت و بدن

 سلولی، اعمال نیاز مورد انرژي تامین براي ،)ATP( فسفات تري

 تیروئیدي هاي به علاوه، هورمون. است شده شناخته کاملاً

 برند که این می بالا نیز را چربی و کربوهیدرات ساز و سوخت

 در و کربوهیدرات و چربی ساز و سوخت بالارفتن باعث افزایش

به علاوه،  ).7(شود می دسترس قابل انرژي افزایش به منجر نتیجه

 تیروئیدي هاي هورمون توسط ها چربی متابولیسم ابعاد همه

 عنوان به در راستاي آن، کورتیزول ).8،9( شوند می تحریک

 هورمون یک عنوان به انسولین و کاتابولیکی هورمون یک

 بدن در ساز و سوخت در موثر هاي هورمون از آنابولیکی

  ).11 ،10(هستند

FFA از اي عمده بخش چربی بافت لیپولیز از شده آزاد 

 و طولانی ورزش مدت زمانی که بویژه فعال عضلات سوخت

از  ).13،12( دهد می تشکیل را است متوسط تا کم آن شدت

طرف دیگر سطح گلوکز ولاکتات منتج از آن در خون منبع 

لذا به در . مهمی در فعالیت هاي تناوبی سرعتی شناخته می شوند

نظرگیري هورمون هاي ذکر شده و همچنین افزایش و یا کاهش 

تواند به نحوه عملکرد غدد  سطوح این متابولیت هاي در خون، می

  .پی بردو همچنین سهم آنها در تولید انرژي 

 پاسخ در اندوکرین دستگاه فوري پاسخ هاي چند به علاوه، هر

 گرفته قرار مطالعه مورد مختلف شدت با بارها اضافه برخی به
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 تغییرات در هورمونی عوامل نقش به توجه با اما است،

 این چگونگی تمرین و استراحت هنگام متابولیکی و فیزیولوژیکی

 بررسی نیازمند و نیست روشن کاملا سرعتی فعالیت در تغییرات

 پیشین شده انجام تحقیقات دیگر سوي از. است بیشتري هاي

 علیرغم و است بوده استوار مقاومتی و هوازي تمرینات بر بیشتر

 استقامت و سرعت دوهاي دوندگان در بایوانرژیکی هاي تفاوت

 قابل و روشن چندان مطالعات هستند، متمایز یکدیگر از کاملاً که

تمرین لذا هدف از تحقیق حاضر تعیین اثر . ندارد وجود استنادي

هاي ورزشی سرعتی بر پاسخ هورمونی غدد هیپوفیز، تیروئید، 

طی مراحل گوناگون  پانکراس و فوق کلیوي دوندگان نخبه مرد

  .فعالیت منتخب بود

  

  روش کار

تحقیق حاضر از نوع تحقیقات نیمه تجربی با طرح سري هاي 

 جامعه. انجام گرفت 1389بود که در سال ) follow-up(زمانی 

 سرعت دوهاي دوندگان از تن 10این مطالعه  آماري نمونه و

 8/21 ± 6/1با میانگین سنی (بودند  مازندران دانشگاه تیم عضو

 23کیلوگرم و نمایه توده بدنی  2/74 ± 33/7سال، وزن  

انتخاب و با  به صورت نمونه گیري هدفدار که )کیلوگرم متر مربع

 برخوردار مطلوبی آمادگی توجه به ارزیابی هاي انجام گرفته از

 جزء دانشجویانی بودند که براي هاي تحقیق آزمودنی. بودند

دریاي  حاشیه کشورهاي دانشجویان المپیاد مسابقات در شرکت

  .شدند می آماده کشور دانشجویان قهرمانی مسابقات نیز و خزر

 آشنا پژوهش اهداف با آزمودنی هاآزمون،  شروع از پیش

 ها آزمودنی. کردند شرکت پژوهش در کامل رضایت با و شدند

 آزمایشگاه در ناشتا حالت در تمرینی هاي برنامه شروع از قبل

 حاضر مازندران دانشگاه ورزشی بدنی وعلوم دانشکده تربیت

 آرنجی ورید از خونگیري نشسته وضعیت در آنها از سپس شده و

 کردن گرم با آن از بعد ها آزمودنی. آمد عمل به راست دست

 سپس. شدند آماده آزمون انجام براي دقیقه 5 مدت به خود

 با) آماده افراد ویژه استراند( استاندارد رونده پیش تمرین آزمون

 درجه 5/2 شیب با ساعت در مایل 1/7 سرعت با ثابت کار فشار

 درجه 5/2 دقیقه دو هر نوارگردان دستگاه شیب. گردید آغاز

 ادامه به قادر ورزشکار که زمانی تا تمرین این. یافت می افزایش

 سرعت و ریتم حفظ در ورزشکار تحمل عدم تا یعنی بود فعالیت

 زمان ثبت با. یافت می ادامه ارادي خستگی اعلام یا دویدن

 خونگیري فعالیت قطع از پس بلافاصله نوارگردان، روي فعالیت

 اي هفته 6 دوره پایان از پس روند این .آمد عمل به مجدداً

 6 شامل تمرینی پروتکل .گردید تکرار نحو همین به تمرینات

 بطور که بود سرعت دوهاي دوندگان براي ویژه تمرینات هفته

 اجرا به دقیقه 90 مدت به روز هر و بود شده ریزي برنامه جداگانه

 و60،100 ،50هاي مسافت دوهاي شامل تمرینی برنامه. آمد در

 گرم با تمرینی برنامه .بود سرعت دوهاي دوندگان براي متر 200

 60 با تمرین شدت. گردید می اغاز تمرینی هرجلسه در کردن

 آغاز و تعیین ها آزمودنی براي قلب ضربان بیشینه فشار درصد

  .یافت افزایش آن میزان تدریج به و گردید

 میزان به) زندزیرین( آرنجی ورید از ها آزمودنی خونی نمونه

 در نسبت به خونی هاي نمونه سپس. شد گرفته لیتر میلی 10

 اتیلن لیتر میلی 3 و هپارین لیتر میلی 5 حاوي آزمایش هاي لوله

 انعقاد از جلوگیري براي) EDTA(   اسید استیک تترا آمین دي

 عمل سپس. گرفتند قرار یخ روي فوق  هاي لوله. شد ریخته

 دور در 3000چرخش  سرعت با دقیقه 10 مدت به سانتریفوژ

 تحلیل و تجزیه براي و شدند جدا پلاسما و سرم. شد انجام دقیقه

 هورمون. شدند نگهداري سانتیگراد درجه -20 حرارت درجه در

کیت  از استفاده با هاي تستوسترون و کورتیزول و رشد

Diagnostics Biochem Canada    کشور کانادا، هورمون

کشور چین و   BioSinoدي با استفاده از کیت هاي تیروئی

 Mercodia Insulinهورمون انسولین با استفاده از کیت

ELISA هاي آنزیم و الیزا  روش کشور با CPK و  LDH از 

EDTA گردید استفاده گیري اندازه براي.  

 اکسل افزاري نرم هاي بسته در آنها ها، داده آوري جمع از پس

 تعیین و 18 نسخه SPSS آماري افزاري نرم و 2007 نسخه

 قرار تحلیل و تجزیه مورد وابسته متغیرهاي براي هایی برچسب

 پراکندگی و مرکزي گرایش مقادیر از که نحوي به گرفت؛

 جهت گراف ترسیم همچنین و استاندارد انحراف و میانگین

 آزمون از سپس. شد استفاده تحقیق توصیفی آمار برآورد
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 ها داده توزیع بودن نرمال بررسی جهت اسمیرنوف -کلوموگرف

 از پیش مستقل هاي گروه در استیودنت تی آزمون از چنین، هم و

 تجربی هاي گروه بودن همگن بررسی جهت تحقیقی هاي مداخله

تی و اندازه هاي مکرر  هاي آزمون از علاوه، به. شد استفاده

 برآورد جهت مستقل و وابسته هاي تحلیل واریانس در گروه

 سطح. شد استفاده گروهی بین گروهی درون هاي تفاوت

 آزمون جهت گیري تصمیم ضابطه عنوان به P>05/0 معناداري

  .گرفته شده بود نظر در ها فرضیه

  

  یجنتا

مشاهده می شود که ضربان قلب  1بر اساس یافته هاي جدول 

دوندگان سرعت در مقادیر پیش آزمون تست استراند به 

همچنین مدت ). P>0001/0(کاهش یافته است طورمعناداري 

زمان رسیدن به واماندگی به طور معناداري پس از آزمون استراند 

و از طرف دیگر شیب ) P>0001/0(افزایش یافته است 

هفته  6نوارگردان در پروتکل استراند به طورمعناداري پس از 

  ).P>0001/0(تمرین سرعتی افزایش یافته است

هاي آنابولیکی رشد و تستوسترون پس از در خصوص هورمون 

تمرینات افزایش مشاهده شد منتها این افزایش به لحاظ آماري 

هفته تمرین سرعتی  6با این حال، پس از ). P<05/0(معنادار نبود

و در مقادیر کورتیزول پس از آزمون استراند بین دو وهله پیش و 

اما ) P>043/0(پس از تمرینات کاهش معناداري مشاهده شد 

سطوح کاهش یافته کورتیزول در مقادیر پس از آزمون استراند 

  ).P=35/0(معنادار نبود 

 شماره جدول در انسولین هورمون روي بر استراند آزمون نتایج

 پایان از پس بلافاصله سریع کاهش از پس  دهد می نشان 2

آزمون اندازه  .است یافته افزایش سوم دقیقه از آن مقدار آزمون،

هاي تکراري تحلیل واریانس نیز نشان داد که بین وهله هاي پیش 

که ) P>05/0(آزمون و پس آزمون تفاوت معناداري وجود دارد 

نتایج تعقیبی بیانگر تغییرات معنادار در وهله هاي مختلف تکرار 

در خصوص مقادیر تري یدوتیرونین نیز ). P>05/0(شونده بود 

تحقیق بیانگر کاهش معنادار در آزمون استراند و بلافاصله  نتایج

منتها نتایج تحقیق ). P>05/0(افزایش معنادار پس از آزمون بود 

نشان داد که هورمون تیروکسین در حین فعالیت و بلافاصله پس 

آزمون اندازه ). P>05/0(از آن به طور معناداري افزیش می یابد 

ز نشان داد که بین وهله هاي پیش هاي تکراري تحلیل واریانس نی

که ) P>05/0(آزمون و پس آزمون تفاوت معناداري وجود دارد 

نتایج تعقیبی بیانگر تغییرات معنادار در وهله هاي مختلف تکرار 

میزان لاکتات به عنوان یک متابولیت پس ). P>05/0(شونده بود 

) P>05/0(از آزمون استراند به طور معناداري افزایش یافته بود 

هفته تمرین سرعتی افزایش  6که این افزایش در وهله هاي پس از 

 به علاوه). P>05/0(یافته بود که به لحاظ آماري معنادار بود 

نیز پس از آزمون استراند به ) FFA(استفاده از اسید چرب آزاد 

که این افزایش در) P>05/0(طور معناداري افزایش یافته بود 
  

ها  میانگین تغییرات پارامترهاي عملکرد جسمانی و پروفایل هورمونی تستوسترون، رشد و کورتیزول آزمودنی  نتایج مقایسه - 1جدول 

  )تن 10= تعداد (پیش و پس از پایان تمرینات  سرعتی 

  معنی داري  tمقدار   انحراف استاندارد اختلاف ها  میانگین اختلاف ها  مقادیر پس آزمون  مقادیر پیش آزمون  *متغیر

  ضربان قلب 
  000/0† 62/14  68/1  8/7  66±91/4  8/73±46/9  )پیش آزمون استراند(

  355/0  -975/0  07/9  -8/2  8/122±91/4  120±89/8  )پس آزمون استراند(

ماندگی   000/0† -57/8 29/1 -5/3  12±1/2 5/8±05/1  )آزمون استراند پس(  شیب در وا

 000/0† -32/7 89/0 -08/2  8/7±44/1 72/5±96/0  )آزمون استراند پس(  مدت زمان واماندگی

  تستوسترون
  285/0  -13/1 7/14 -3/5  86/22±1/14  54/17±6/1  )پیش آزمون استراند(

  115/0  -74/1 1/12 -7/6  66/27±8/12  94/20±9/3  )پس آزمون استراند(

  رشد
  128/0  -6/1 9/9 -2/5  67/5±7/9  414/0±57/0  )پیش آزمون استراند(

 701/0 -397/0  6/21 -7/2  84/24±15ا/1  12/22±3/20  )استراندپس آزمون (

  کورتیزول
 35/0  103/0 1/171 6/5  4/541±6/108 547±8/88  )پیش آزمون استراند(

 043/0†  92/0  6/200 4/149  2/588±8/135  6/737±7/82  )پس آزمون استراند(

  انحراف استاندارد آورده شده است ±مقادیر به صورت میانگین : *

  P>05/0سطح معناداري در : † 
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مقایسه میانگین وهله هاي تکراري هورمون ها، متابولیت ها و آنزیم هاي مردان سالم پیش و پس از تمرینات سرعتی  - 2جدول 

  )تن 10=تعداد(

  *متغیر
  پس از پایان دوره تمرینی  پیش از شروع تمرینات

  دقیقه 5پس از  دقیقه 3پس از   بلافاصله پس از آزمون  پیش آزمون  دقیقه 5پس از  دقیقه 3پس از   بلافاصله پس از آزمون  پیش آزمون

  انسولین
1/7 ± 22  6/3 ± 7 †  5/7 ± 5/13 †  6/10 ± 22/2†  6/12 ±23/24  3/6 ± 6/12†  28/10 ± 6/6†  9/11 ± 6/20†  

  †† 000/0  سطح معناداري  F  693/0میزان   †† 000/0  سطح معناداري F  655/0میزان 

T3  
11/0 ± 01/1  08/0 ±69/0  12/0±8/0  18/0±68/0  13/0±91/0  13/0±64/0  16/0±72/0  16/0±78/0  

 †† 000/0  سطح معناداري F  866/0میزان   † 000/0  سطح معناداري  F  679/0میزان 

T4  
3/9±4/77  7/18±106†  6/24±2/102† 8/22±89†  11±2/86 6/24±8/121† 2/26±101†  9/19±4/84  

  ††000/0  سطح معناداري F  693/0میزان  ††000/0  معناداريسطح  F  574/0میزان 

  لاکتات
22/0±06/2  32/2±24/12†  35/2±8/12† 69/1±3/13†  19/0±16/1 72/1±42/14† 16/1±62/14†  63/1±98/13†  

  ††000/0  سطح معناداري F  2/200میزان  ††000/0  سطح معناداري F  4/182میزان 

FFA  
213/0±689/0  302/0±047/1†  303/0±206/1† 244/0±833/0†  209/0±552/0 469/0±926/0† 436/0±112/1†  26/0±751/0†  

  ††000/0  سطح معناداري F  33/55میزان  ††000/0  سطح معناداري F  33/55میزان 

  گلوکز
59/5±8/75  5/25±2/114†  9/31±6/123† 9/31±8/120†  44/6±2/83 02/15±116† 2/24±8/127†  23±4/123†  

 ††000/0 سطح معناداري F 36/27میزان  ††000/0  سطح معناداري F  18/22میزان 

LDH  
8/104±403  138±481†  8/141±4747† 6/134±6/455†  8/51±2/347 2/59±413† 6/49±8/406†  5/55±404†  

 ††000/0 سطح معناداري F 14/17میزان  ††000/0  سطح معناداري F  8/20میزان 

PCr  
1/156±314 2/164±2/345† 9/161±4/333† 8/166±8/334†  4/241±2/229 206±348 297±8/397†  296±8/389†  

 ††008/0 سطح معناداري F 806/4میزان  ††000/0 سطح معناداري F 65/20میزان 

  P>05/0آزمون در سطح معناداري وهله هاي تکرار شونده در مقایسه با پیش : †. انحراف استاندارد آورده شده است ±مقادیر به صورت میانگین : *

  P>05/0سطح معناداري وهله هاي آزمون اندازه هاي تکراري تحلیل واریانس در : ††

  

هفته تمرین سرعتی افزایش یافته بود که به  6هاي پس از  وهله

آزمون اندازه هاي تکراري ). p>05/0(لحاظ آماري معنادار بود 

داد که بین وهله هاي پیش آزمون و پس تحلیل واریانس نیز نشان 

که نتایج تعقیبی ) P>05/0(آزمون تفاوت معناداري وجود دارد 

بیانگر تغییرات معنادار در وهله هاي مختلف تکرار شونده بود 

)05/0<P .( همچنین استفاده از گلوکز به عنوان یک منبع مهم

ن هاي سرعتی نیز به طور معناداري پس از آزمو انرژي فعالیت

این افزایش با افزایش تولید ). P>05/0(استراند افزایش یافته بود 

لاکتات همسو بود به طوري که روند افزایشی در هر دو  گلوکز و 

در نهایت نیمرخ تجمعی دو ). P>05/0(لاکتات معنادار بود 

آنزیم لاکتات دهیدروژناز و کراتین فسفو کیناز به گونه مشابهی 

ن افزایش در وهله هاي مختلف تمرینی افزایش یافته بود که ای

منتها در قیاس با نتایج پیش آزمون، از ) P>05/0(معنادار بود 

  ). 2جدول(مقادیر پس آزمون آنها کاسته شده بود

  

  بحث

 مهمترین از یکی استراحت زمان در قلب  ضربان کندي

 دهنده نشان و بوده تمرین با شدن سازگار جسمانی هاي شاخص

 به تمرینی گروه در که)14( است فرد عروقی قلبی آمادگی سطح

 استراحت قلب ضربان میانگین. بود یافته کاهش معناداري طور

 بود یافته تقلیل دقیقه در ضربه 66 به 73 از پس از تمرینات سرعتی

 قابل کاهش تمرین هفته 6 در مقدار این رسد می نظر به که

 58 به 54 افزایش بیشینه هوازي به علاوه توان .است توجهی

 هفته 6 که داد نشان تحقیق این هاي یافته . درصدي را نشان داد

 قلب ضربان( عملکردي وضعیت بهبود باعث مداوم سرعتی تمرین

واماندگی، شیب  زمان بیشینه، مصرفی اکسیژن استراحتی،

در این عملکرد  بهبود علت رسد می نظر به. گردد می )پروتکل

 خون و عضلات در هورمونی-متابولیکی گاریهاي ساز ورزشی

   .باشد

 از تمرین جلسه یک در سرمی کورتیزول و تستوسترون پاسخ

 پاسخ اما است، گرفته قرار بررسی و مطالعه مورد محققان سوي

 اکثر و نشده مطالعه سرعتی تمرین دوره یک از پس و حین آنها

 ورزشکاران بزاق در ها هورمون این تغییرات بررسی به مطالعات

 در تستوسترون هورمون استراحتی غلظت میانگین .اند پرداخته
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 دوره از پس و 5/17 تمرینی دوره از قبل ها آزمودنی آزمون پیش

 معنادار آماري لحاظ به که افزایش یافته بود هر چند 8/22 تمرینی

 تستوسترون زیاد استراحتی هاي غلظت که است این بر فرض .نبود

 در). 15( کند تسهیل یا افزایش را بدن خالص بافت تولید تواند می

 و شدت نوع، به توجه با زمینه این در گرفته انجام هاي پژوهش

 براي شده طراحی اجرایی پروتکل و جنس سن، تمرین، حجم

 نتایج. است آمده دست به متفاوتی نتایج خونی، متغیرهاي مطالعه

 غلظت گیري اندازه در پژوهش این در که افزایشی و پژوهش این

 و کانسیل هاي یافته با گردید، مشاهده تستوسترون هورمون

 افزایش نیز) 1992(ویرو  ).16( دارد همخوانی) 2001(همکاران 

 گزارش مدت دراز تمرین متعاقب را تستوسترون در دار معنی

 وهله یک از پس که دارند می اظهار مطالعات برخی). 17(نمود

 غلظت کارسنج دوچرخه یا نوارگردان روي شدي کار

 جوان نخبه ورزشکاران در که یابد می افزایش پلاسما تستوسترون

 همچنین کورتیزول مهمترین. )6( است بیشتر غلظت افزایش

 کلیوي فوق قشر وسیله به که است گلوکوکورتیکوئیدي هورمون

 میانی قشر از آدرنوکورتیکوتروپین هورمون توسط و ترشح

 کتوژنز، لیپولیز، گلوکونئوژنز، باعث و شود می تنظیم هیپوفیز

 عواملی و )18( شود می ایمنی تضعیف موجب بعضاً و پروتئولیز

 تحت را آن غلظت ورزش مدت و شدت روانی، فشارهاي مانند

 از بعد بلافاصله داد، نشان حاضر تحقیق نتایج .دهند می قرار تاثیر

 بویژه دوندگان سرم کورتیزول غلظت استاندارد، پیشرونده آزمون

 .یافت معناداري افزایش تمرین از بعد و قبل سرعتی دوندگان

 به تواند می بدنی فعالیت مدت در سرم کورتیزول سطوح افزایش

و  گلوکونئوژنز تحریک طریق از گلوکز هومئوستاز نگهداري

 تحقیقی در ،)2000( همکاران و رادلف). 19( کند کمک لیپوژنز

 با گردان نوار روي دقیقه 30 مدت به که دونده 13 روي

 که کردند گزارش دویدند، مصرفی اکسیژن حداکثر% 60شدت

 یابد می افزایش آنها کورتیزول غلظت ورزشی فعالیت از بعد

 وجود این با. دارد همخوانی حاضر تحقیق نتایج با که )20(

 آن دار معنی تغییر عدم و) 18( کورتیزول دار معنی کاهش

 این در ).21( است شده گزارش ورزشی هاي فعالیت متعاقب

 ضربان استاندارد پیشرونده آزمون انجام از پس بلافاصله پژوهش

 تواند می این و بود دقیقه در ضربه 180 -174 بین دوندگان قلب

 کارهاي و ساز از یکی که باشد ورزشی فعالیت اثر شدت نشانگر

 است این توجه قابل نکته . است سرمی کورتیزول تحریک عمده

 تمرینی دوره از بعد دوندگان، سرم استراحتی کورتیزول میزان که

تواند به کاهش آثار التهابی  معناداري یافته بود که می کاهش

  . کمک کند کورتیزول

 رشد هورمون ها، بافت رشد در موثر هاي هورمون از دیگر یکی

 فعالیت هنگام نوعاً هورمون، این هاي غلظت افزایش. است

 و مدت با GH در افزایش. است شده گزارش هوازي ورزشی

 حال).  15( دارد مستقیمی رابطه -دو هر- ورزشی فعالیت شدت

 بعد بلافاصله هورمون این معنادار افزایش حاضر تحقیق در که آن

. شد مشاهده تمرینات از بعد و قبل استاندارد پیشرونده آزمون از

 رشد هورمون استراحتی مقادیر سرعتی تمرینات از به علاوه، پس

 )2004(و همکاران  مرندي دیگري تحقیق در. یافته بود افزایش

 تغییر دقیقه 40 مدت به تداومی هاي ورزش انجام با دادند نشان

 با که حالی در .نگردید مشاهده رشد هورمون در داري معنی

 ثابت، شدت با و تناوبی صورت به اما ساعته 2 ورزشی فعالیت

 افزایش با دیگر طرف از. یافت افزایش تدریج به رشد هورمون

 هورمون نیز بیشینه مصرفی اکسیژن درصد 90 تا 75 بین کار بار

 به. است همسو حاضر تحقیق نتایج با که داد نشان افزایش رشد

 مناسب پاسخ کار شدت افزایش به رشد هورمون دیگر عبارت

 ها پژوهش از همراستاي با این پژوهش، بسیاري). 5( دهد می

 را GH در دار معنی افزایش ورزشی، فعالیت در شرکت متعاقب

 شدت از ورزشی فعالیت که هنگامی فقط و اند کرده گزارش

). 2( است نیامده بوجود GH در لازم افزایش نبوده، برخوردار

 ، هم)2006(مرندي و همکاران  و) 1994(همکاران  کاپن و

 را GH دار معنی افزایش ورزشی، فعالیت دوره یک متعاقب

 عنوان به GH که گرفتند نتیجه پژوهشگران این کردند، گزارش

 می عمل ورزش از منتج رشدي هاي واکنش کننده تنظیم یک

 را GH در دار معنی افزایش) 1981( گالبو چنین هم). 3 ،2( کند

 یافته با که) 4(نمود گزارش سنگین ورزش از پس دقیقه چند تنها

 خصوص به رشد هورمون .دارد مطابقت حاضر پژوهش هاي

 ماده یک عنوان به را) FFA( آزاد چرب اسیدهاي مصرف
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 تري ذخایر از) FFA( تحریک و گلیکولیز از ممانعت یا انرژي

 تغییرات حاضر تحقیق در). 15( دهد می افزایش گلیسرید

 FFA مقادیر. بود همسو پلاسما FFA تغییرات با رشد هورمون

 بود یافته افزایش رشد هورمون افزایش با همسو دوندگان در سرم

 ورزشکاران در رشد هورمون افزایشی الگوي به توجه با که

   .است شده داده نشان بیشتري افزایش نیز FFA میزان سرعتی،

 پیشرونده آزمون از پس دهد می نشان تحقیق این نتایج بررسی

 نظر به. بود یافته معناداري افزایش خون گلوکز سطوح استاندارد،

 سرعتی که پیش از دوندگان در درصدي 38 افزایش این رسد می

 داده رخ بازیافت زمان سوم دقیقه از پس و تمرینی دوره شروع

 ترشح میزان افزایش فعالیت، شدت و مدت نوع، به مربوط

 کورتیزول و گلوکاگن نفرین، نوراپی و نفرین اپی هاي هورمون

 که آنجا از. باشد گلوکونئوژنز و گلیکوژنولیز فرآیند افزایش و

 همچنین و شدید فعالیت انجام از پس بلافاصله حاضر، تحقیق در

 رها گلوکز زیاد احتمال به که شد گرفته خون نمونه شرایطی در

 سطح نتیجه در بود، مانده باقی آنها خون جریان در کبد از شده

 نفرین اپی سطوح افزایش .دهد می را نشان افزایش پلاسما گلوکز

 گلیکوژن شدن شکسته میزان افزایش تحریک موجب احتمالاً

 شود می لاکتات تولید افزایش نتیجه در و تمرین طول در عضله

 هورمون فعالیت که دهد می نشان گذشته تحقیقات نتایج. )22(

 یک در ورزیده افراد و یابد می کاهش ورزش هنگام در انسولین

 در کمتري تغییرات ورزیده غیر افراد به نسبت کارمطلق شدت

 میزان تفاوت سنجی در نتایج .آید می پدید آنها مقدارانسولین

 که میزان انسولین داد نشان سرعتی تمرینات از بعد و قبل انسولین

 می معناداري کاهش استاندارد پیشرونده آزمون از بعد بلافاصله

 مقادیر به بازیافت زمان از دقیقه 5 گذشت از بعد که یابد

 12 در دادند گزارش) 2002(همکاران  و لی. رسد می استراحتی

حدود  انسولین غلظت سواري دوچرخه ساعت2 از بعد سالم، مرد

  اي دقیقه 30 بخش 4 شامل تمرینات. یابد می کاهش درصد 14

 دقیقه 30هر از بعد و بود مصرفی اکسیژن حداکثر درصد 75 با

  ). 23( کردند می استراحت دقیقه 4 حدود ها آزمودنی فعالیت

 بر ورزش مدت و شدت تاثیر بررسی طی همچنین محققان

 تمرینات انجام که دادند نشان تیروئیدي هاي هورمون مقادیر

 معنی تغییر به منجر) قلب ضربان حداکثر درصد 70با( هوازي

 نتایج). 24( گردد می تیروئید هاي هورمون تمامی غلظت در داري

 از پس و قبل تریدوتیرونین هورمون روي بر رونده پیش آزمون

 درصدي 50 حدود کاهش از پس دهد می نشان تمرینات

 آن مقدار استراحتی، مقادیر به نسبت آزمون پایان از پس بلافاصله

 ها بررسی از در برخی .گذارد می افزایش به رو سوم دقیقه از

 یابد می افزایش درصد 35 حدود خون آزاد تیروکسین غلظت

 آن تجزیه میزان افزایش دلیل به پلاسما تام تیروکسین که درحالی

 هوازي هاي ورزش در). 6( یابد می کاهش ورزشی فعالیت هنگام

 داده شده نشان بیشینه قلب ضربان درصد 90 و 70 ، 45 شدت با

این  مقادیر در تغییرات را بیشترین هوازي بی آستانه در تمرین که

 درصد 90 تا تیروکسین میزان افزایش و کند می ایجاد ها هورمون

 یدوتیرونین مقادیرتري که حالی در یابد، می ادامه بیشینه ضربان

که همراستاي با نتایج پژوهش  )25( کند می کاهش به شروع

  . حاضر بود

 خون لاکتات از تا هستند تلاش در محققین اخیر، هاي سال در

 محرك ایجاد براي نیاز مورد تمرین حجم و شدت تعیین براي

 حاضر افزایش پژوهش هاي یافته .کنند استفاده بهینه تمرینی هاي

ورزشکاران  در) LDH(دهیدروژناز  لاکتات میزان در معناداري

 داد که نشان استاندارد پیشرونده آزمون از پس بلافاصله سرعتی را

 نزولی روند مقادیر این بازیافت زمان پنجم دقیقه گذشت از پس

. بود منطبق لاکتات تغییرات روند بر دقیقاً تغییرات این .است یافته

 سریعتر برداشت که کردند پیشنهاد )2004( همکاران و توماس

 اکسیداسیون ظرفیت افزایش پیامد تاخیري خستگی و لاکتات

 دادند نشان )1995( همکاران و فیلیپس که حالی در .)26(است 

 برداشت اما ندارد لاکتات تولید بر تاثیري هیچ تمرین، روز 10 که

که یافته هاي این تحقیق نیز بیانگر  )27(یابد می افزایش لاکتات

  . افزایش تولید لاکتات و به طبع افزایش متابولیزه شدن آن بود

 عضله از بیماري شاخصی خون در CK یافته افزایش سطوح

 تمرین موجب به عضله آسیب یا قلبی عضله التهاب اسکلتی،

 خون سرم در تام کیناز کراتین افزایش رو این از. است ورزشی

 ندارد مشکلی گونه هیچ قلبی و مغزي لحاظ از که ورزشکار یک

 بررسی. باشد اسکلتی عضلات صدمات افزایش بر دلیلی تواند می
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 شدید ورزشی فعالیت که دهد می نشان گرفته انجام هاي پژوهش

 در مثال براي. دهد می افزایش خون در را آنزیم این غلظت

 بر سربازان بین در روزه 24 شدید برنامه یک تاثیر پژوهشی

 آنزیم غلظت که داد نشان نتایج و شد بررسی آنزیم این تغییرات

 پژوهش در). 28(است داشته دار معنی افزایش کیناز کراتین

 بر) روز در کیلومتر42 تا 12(دویدن هفته یک تاثیر دیگري

). 29(گردید گزارش داري معنی تغییرات آنزیم این تغییرات

 برگشت دهنده انتقال کاتالیز و فسفوکراتین تولید با کیناز کراتین

 دي -5 آدنوزین و فسفوکراتین بین انرژي پر هاي فسفات پذیر

 درون آنزیم این فعالیت تمرین شروع در. است ارتباط در فسفات

 نشان )1996(رادا  پژوهش). 30(هاست دوره سایر از بیشتر سلولی

 دارد کینازي کراتین فعالیت به بستگی مصرفی اکسیژن حجم داد،

نتایج  ).31(شود می محدود کراتین فسفو و کراتین نسبت با که

تحقیق حاضر نیز همسو با نتایج این مطالعه نشان داد که مقدار این 

یابد منتها بدلیل  آنزیم پس از فعالیت ورزشی افزایش می

زشی، از مقادیر سازگاري ساختاري عضلات با شدت فعالیت ور

از جمله . هفته تمرینی کاسته شده بود 6آن پس از دوره 

توان به عدم امکان بافت برداري  محدودیت هاي تحقیق حاضر می

. هاي متابولیکی موضعی نام برد جهت ارزیابی دقیق شاخص

 همچنین، عدم قیاس نتایج با افراد غیر فعال از دیگر محدودیت

  .هاي تحقیق حاضر بود

  گیري نتیجه

به طور کلی نتایج تحقیق بیانگر افزایش ظرفیت عملکردي 

دوندگان سرعت بود که همراستاي با تغییرات مطلوب هورمونی، 

 هاي هورمون همین راستا، در. آنزیمی و متابولیتی آنها بود

 .یافته بود افزایش تمرینات از پس تستوسترون و رشد آنابولیکی

اهش یافته بود که همراستاي سطوح انسولین طی آزمون استراند ک

به  T4نیز کاهشی را نشان داده بود، منتها مقادیر  T3با آن مقادیر 

در نهایت، . طور معناداري حین و پس از آزمون افزایش یافته بود

کیناز در  فسفو کراتین و دهیدروژناز لاکتات هاي آنزیم مقادیر از

رسد  نظر میبه . بود شده کاسته آزمون آنها پیش نتایج با قیاس

هفته تمرین سرعتی با پروتکل بیان شده و شدت همراه با  6اجراي 

لذا پیشنهاد . آن، بتواند عملکرد ورزشی افراد را بهبود بخشد

گردد تا بدلیل اندك مطالعات انجام گرفته در خصوص  می

ها در  ورزشکاران سرعتی، مطالعه دیگري نیز به بررسی این پاسخ

  .ل بپردازدقیاس با افراد غیر فعا

  

  تشکر و قدردانی

 انجام جهت در مازندران دانشگاه مالی حمایت از محققین

   .دارند می ابراز را قدردانی و تشکر کمال حاضر تحقیق
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