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 افراددر   حاد هورمون تستوسترون و رشد پاسخ برتمرين مقاومتي تأثير 

   سال 18و بالاي  18زير 
  

  3عباس مال نديش ،2صفر صفرزاده گرگري، 1صمد صفرزاده گرگري

 
  25/02/1391 :مقاله تاريخ پذيرش    21/07/1390: مقاله تاريخ دريافت

  چكيده
ي در گردش خـون نظيـر   د غلظت هورمونهاتمرين مقاومتي، يك محرك قوي براي افزايش حا

است. انجام تمرينـات مقـاومتي در دوران بلـوغ و قبـل از آن     5 تستوسترونو  4هورمون رشد
هـاي  هـدف از ايـن مطالعـه تعيـين پاسـخ      باعث تغيير در غلظت اين هورمونها خواهد شـد. 

در افراد زيـر  متابوليك و هورموني نسبت به تمرين مقاومتي به منظور توسعه عملكرد ورزشي 
 هاي هورمـوني حـاد   در اين پژوهش پاسخ. استسال  18آن با افراد بالاي  ةسال و مقايس 18

GHو   T  نسـبت بـه    8/21با ميانگين سني  مرد نفر 10و سال16با ميانگين سني  مرد نفر 10در
دو حركـت پـرس    انجام پروتكل تمرين شامل انجام تمرين مقاومتي مورد بررسي قرار گرفت.

 3تكرار و با فاصله اسـتراحت   12- 10و  ست 3به صورت  1RMدرصد  75با  ينه و اسكات پاس
هاي خون قبل و بلافاصـله بعـد از تمـرين جمـع آوري     ه بين ستها و تمرينات بود. نمونهدقيق
. ولي غلظـت  داردداري  در هردو گروه بعد از تمرين افزايش معني GH,Tنشان داد  هايافتهشد.

نتايج بيـانگر   داري نشان نداد.در مقايسه بين گروهي تفاوت معني بعد از تمرين اين هورمونها
انجام تمرين مقاومتي  در اثر GH,Tدار در پاسخ حاد رغم وجود افزايش معنيعلي آن است كه
پاسـخ ايـن هورمونهـا در     دهد نشان مياين امر  .داري بين دوگروه مشاهده نشدتفاوت معني

 احتمالاً .دتواند مشابه باش سال در اثر انجام تمرينات مقاومتي مي 18بالاي سال و  18افراد زير 
قدرت و حجم عضلاني را  سال 18با انجام تمرين مقاومتي بتوانند همانند افراد بالاي  اين افراد

  .خود را بهبود بخشندافزايش دهند عملكرد ورزشي 
 

  توسترون.تس هورمون ،تمرين مقاومتي، هورمون رشد :كليديواژگان 
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  مقدمه
 .هاي مختلف بر روي فاكتورهاي خوني انجـام شـده اسـت   اثر ورزش ةاي دربارتحقيقات گسترده

 غلظـت توانـد اثـر متفـاوتي بـر روي      هاي مختلف مـي دهد ورزشنتايج اكثر تحقيقات نشان مي
تغييرات خوني بگذارد. اگر چه اهميت فيزيولوژيكي بسياري از اين  هايها و ديگر فاكتورهورمون

هـاي  هـا نسـبت بـه فعاليـت    در حال حاضر شناخته نشده است، اما اين واقعيت كه ايـن متغيـر  
). پرداختن بـه فعاليـت بـدني باعـث     1(داراي اهميت استدهند، لعمل نشان مياورزشي عكس 

شود، تمرينات مقاومتي محرك اصلي براي افزايش غلظت حاد در ها ميتغيير در غلظت هورمون
هاي بـا وزنـه   به عنوان تمرينات قدرتي يا تمرين ). تمرينات مقاومتي17( استها مونميزان هور

 كننـد. اسـتفاده مـي   اين تمريناتكسب آمادگي جسماني از براي ورزشكاران . شوندشناخته مي
ود قدرت و استقامت عضلاني، تغيير در تركيب بدن، بشركت در برنامه تمرينات قدرتي باعث به

رتي در رفيت بي هوازي و هوازي، چگالي مواد استخواني و بهبود عملكرد مهاليپيدهاي خون، ظ
كنـد انجـام ايـن     ديدگاه سنتي در مورد تمرينات مقاومتي بيان مي. نوجوانان و جوانان مي شود

د. شورواني در آنها  و اضطراب فشارنان خطرناك و باعث اتواند براي كودكان و نوجو تمرينات مي
بخش  روش خاص بايدو  اصول با تيممقاوتمرينات  دهد ارك علمي نشان ميولي با اين حال مد

همچنين در دو دهه اخير نشان داده شده  .)37(باشد مهمي از ورزش دختران و پسران نوجوان 
تي روي رشـد جسـماني و بلـوغ افـراد     توان اثـرات متفـاو   و مدت تمرين ميتغيير شدت  است با

فعاليتهـاي   است،و بلوغ جسماني شد ثير تغييرات پيچيده ره فرد تحت تا. موقعي كديدنوجوان 
در عملكرد اساساً بسـتگي بـه    . پيشرفتشود ميتمرين آن باعث ايجاد سازگاري نسبت به بدني 

تغييـرات در مقـدار   اعـث ايجـاد   باين عوامـل   .افزايش در فعاليت آندروژنها و هورمون رشد دارد
، فيزيكـي و  البتـه بايـد عومـل ارثـي    . )2( ودش ـ مـي ، قدرت و حجـم عضـلاني   توزيع چربي بدن
بـه   يتعيين پاسـخ متابوليـك و هورمـون    .مورد توجه قرار گيرند در اين زمينهعملكردي فرد نيز
و نـو   توسعه عملكرد ورزشي جهت بهبود رشد عضـلاني در دوران بلـوغ   برايتمرينات مقاومتي 

ماننـد   ير بـه فعاليـت هورمونهـاي   موثر باشد. ميزان رشد سلولي بيشت يك عامل تواند مي جواني
GHنسولين، فاكتور شبيه هورمون رشد، ا )IGFs    بسـتگي  ) و هورمونهـاي جنسـي اسـتروئيدي

تنظيم مـي  را دارد. اين هورمونها به طور مستقيم فرايند متابوليكي در زمان استراحت و تمرين 
 راينـد درگيـر هسـتند   كنند ولي ديگر هورمونها از جمله انسولين به طور غير مستقيم در ايـن ف 

بنابراين آنهـا يـك عامـل     .اين هورمونها بر رشد دوران بزرگسالي تاثير قابل توجهي دارند .)26(
 كه يككنند  موقعي آنابوليكي يا كاتابوليكي عمل مي . آنهاهستندموثر در دوران كودكي و بلوغ 

 ـ  به طوريكار فرا فيزيولوژيكي به فرد داده شود.  وتئيني و تستوسـترون  كه غلظت هورمونهـاي ل
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 .)22دويـدن افـزايش معنـي داري يافتـه بودنـد (     كيلـومتر  20عد از ساله ب 18تا  16در پسران 
گذارد. آنها باعث  هورمونهاي جنسي روي نمو و باليدگي جنسي به ويژه در دوره نوجواني اثر مي

توسترون از بيضه ها شوند. ترشح آندروژنها ، بويژه تس اندامهاي جنسي مي رشد آثار ثانوي بلوغ و
هيدروكســـي  -b-11يون و آندرســـتند هايي ماننـــد دي هيـــدرواپي آندروســـترون،نو آنـــدروژ

 هاي اپي فيز دراسـتخونها   آندروستنديون از قشر غدد كليوي باعث پيوستگي و همجوشي صفحه
ن . آندروژنها همچنيهستندپيشبرد باليدگي اسكلتي  عاملبه اين ترتيب اين هورمونها  .دوش مي
شود و  سالگي زياد مي 17در پسران تا حدود سن  .دوره جهش نمو توده عضلاني نقش دارنددر 

هورمون رشـد يـا هورمـون نمـو در دوره      .)3( دهد درصد از وزن مردان را تشكيل مي 54نهايتاً 
در نتيجـه   باعـث تحريـك آنابوليسـم پروتئينهـا و    و هاي كودكي و نوجواني بيشتر مـوثر اسـت   

كند  دار ايجاد مي معني تمرين مقاومتي، پاسخ هورموني حاد .)3( شودهاي جديد ميساختن بافت
 مجـدد  گيـري  شـكل  و رشـد  در كه 2و تستوسترون 1هاي آنابوليك نظير هورمون رشدو هورمون

آنتوني و  .)8( يابند ، حين و بعد از تمرين مقاومتي افزايش ميهستند حياتي و مهم بسيار بافت،
تـا حـد خسـتگي روي پاسـخهاي     بـر روي دوچرخـه كـار سـنج     اليت ورزشي همكاران تاثير فع
نتـايج نشـان داد    .را مورد ارزيابي قرار دادند بزرگسالو سال)  16،17( نوجوان هورموني در افراد

ز افراد بالاي اسال كمتر  18غلظت كورتيزول افزايش يافته ولي غلظت تستوسترون در افراد زير 
 همچنين غلظت هورمون رشـد  .وات) 80در مقاومت  2/20مقابل  در8/10nmol/l( بودسال  18

سـاله بيشـتر از دو    16اين افـزايش در افـراد   داشته است. داري  معنيدر همه آزمودنيها افزايش 
پاسـخهاي  تحقيقـي   .)7(وات)  80در مقاومـت   ng/ml 4در مقابـل   ng/ml 12( گروه ديگر بود

چهار نـوع مختلـف از حركـات     تستوسترون را نسبت بهنورآدرنالين و  حاد هورمونهاي آدرنالين،
 سـال) و افـراد نوجـوان    25±6( افراد بزرگسـال  در با شدت و تعداد تكرارهاي مختلف)( اسكات

در دو سـت   1RM% 50نتايج نشان داد بعد از انجام تمرين با شـدت   كرد.سال) مقايسه 1±15(
بـه   ون نورآدرنالين در افـراد نوجـوان  هورم تكرار، با دو دقيقه استراحت بين هر ست غلظت 30و

ه كه غلظت هورمون آدرنالين در هر دو گرو در حالي .كمتر از افراد بزرگسال بودداري  طور معني
غلظـت   امـا . ه يكسان بودكسان بود. در سه تمرين ديگر نيز غلظت كاتكولامينها در هر دو گروي

داري كمتـر از افـراد بزگسـال     طور معنيتستوسترون بعد از انجام هر تمرين در افراد نوجوان به 
داري در غلظـت كاتكولامينهـا و هورمـون تستوسـترون      همچنين هيچ گونه ارتبـاط معنـي   بود.

سازي هورمون تستوسترون در اثر كاتكولامينها در آزاد دهد نشان مينتايج تحقيق  مشاهده نشد.

                                                                                                                                            
1. Growth Hormone  
2. Testosterone  
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در تحقيقي تاثير تمرين مقاومتي  .)45( ثير كمتري دارندهردو گروه تأ انجام تمرين مقاومتي در
رمون رشد در زنان، مردان و وتا سر حد خستگي روي هورمونهاي تستوسترون، كاتكولامينها و ه

پروتكل تمريني شامل حركت باز كردن زانو در دو ست با  .شدساله) بررسي  14( پسران نوجوان
د غلظـت هومـون نـور اپـي     درصد يك تكرار بيشينه بود. نتايج نشان دا 40تكرار و با شدت  10

ون اپي نفرين در افراد نوجـوان  ولي غلظت هورم .نفرين بعد از تمرين در هر سه گروه مشابه بود
افـزايش معنـي داري در غلظـت تستوسـترون در      و دو برابر بيشتر از دو گروه ديگـر بـود   يباًتقر

نـين غلظـت هورمـون    همچ .دار نبودر دو گروه ديگر اين تغييرات معنيمردان مشاهده شد اما د
پيدا نكرده بود. هـيج  رشد در سه گروه افزايش يافته بود. اما كورتيزول در افراد نوجوان تغييري 

نشان داري در غلظت كاتكولامينها و تغييرات هورمونهاي ديگر مشاهده نشد. نتايج ارتباط معني
شار تمرينـي قـرار مـي    يشتر تحت فتمرينات افراد نوجوان را نسبت به بزرگسالان ب نوعاين داد 
لذا باعث بهبـود برخـي از    در افزايش سنتز پروتئين نقش دارند T و GHهورمونهاي  .)44( دده

داچ و همكاران نشان داده اند توان بي هـوازي  د. شو ميعوامل آمادگي جسماني در افراد نوجوان 
 ـ  1مرسـير  افزايش توده عضـلاني اسـت و همچنـين   در اصل مربوط به  ت كردنـد  و همكـاران ثاب

كرامـر و   .)34( دون چربـي بـدن ارتبـاط مسـقيم دارد    عملكرد بيشينه ورزشي با افزايش توده ب
همكاران نشان دادند تمرينات مقاومتي باعث افزايش حـاد در غلظـت تستوسـترون پلاسـما در     
دوران قبل از بلوغ پسران  نخواهد شد ولي بعد از بلوغ انجام تمرينات مقـاومتي باعـث افـزايش    

همچنين غلظت تستوسترون در افراد جوان در هر دو . )21( خواهد شدغلظت تستوسترون  حاد
حركت پرس سينه و باز كردن زانو نسبت به قبل از تمرين افزايش معني داري داشته است ولي 

اين نتـايج نشـان مـي دهـد      .در افراد سالخورده فقط در حركت باز كردن زانو افزايش يافته بود
نسبت به انجام تمرين مقاومتي ايزومتريكي بـا افـزايش سـن كـاهش      GHو T پاسخ هورمونهاي

فعاليت جسماني باعث افزايش بعضي هورمونهـاي وابسـته بـه بلـوغ فـردي و       چون .)13(ميابد 
لـذا   .ني و رشد آنان مـي شـود  همچنين اين هورمونها هنگام تمرين، باعث بهبود آمادگي جسما

 اي داردبه  انجام فعاليت ورزشي نوجوانان اهميـت ويـژه  هاي هورموني حاد نسبت پاسخبررسي 
كسـب قـدرت در    بنابراين .گذار هستندثيرأروي هايپرتروفي عضله ت GHو  T هورمونهاي .)38(

اثر انجام تمرينات مقـاومتي در دوران قبـل و بعـد از بلـوغ ممكـن اسـت مربـوط بـه تغييـرات          
 ،علاوه بر نوع فعاليـت انقباضـي  سخ هورموني ميزان پا .)16( اكتورهاي هايپرتروفي عضله باشدف

نتـايج   .نيز قـرار مـي گيـرد   شرايط سني و بلوغ جسماني فرد ثير أشدت و حجم تمرين، تحت ت
در  مطالعات انجام شده در خصوص اثر پروتكلهاي تمرين مقاومتي بر پاسخ هاي هورمـوني حـاد  

                                                                                                                                            
1. Mercier  
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ثير تمرينـات  أت ـ قبلـي تحقيقـات  يشتر ب است.متفاوت  سال عمدتاً 18و بالاي سال 18افراد زير 
مقاومتي را روي افراد بزرگسال بررسي كرده انـد و كمتـر اثـرات تمـرين مقـاومتي را در دوران      

در اين مطالعه سعي شده است با بررسي اثرات ناشي از بلوغ  ند.مورد بررسي قرار داده ا نوجواني
هـاي  تي را بر پاسخ هورمـون ر تمرين قدرثيأتري تهورموني حاد، به صورت دقيقفردي بر پاسخ 

T  وGH  بررسي كندسال  18سال و بالاي  18در افراد زير.   
  مواد و روشها

  آزمودنيها
بعد از كسب مجوز از سازمان آموزش و پرورش شهرستان جلفـا   .شامل دو گروه بودند آزمودنيها

 دانش آمـوزان  120شامل گروه اول  و طي فراخواني كه به مدارس داده شده بود، انتخاب شدند.
بودنـد و   غيرسـيگاري  و بـود. آنهـا سـالم    شهرستان جلفـا  طع متوسطهامق ةكليداوطلب از  پسر

ــداقل  ــت   3ح ــت ورزشــي داش ــه فعالي ــســن . ندجلســه در هفت ــين  ناش ــا 5/16ب ــال 18ت  س
(18≤age≤16.5)  .به صورت تصادفي سال16 نفر با ميانگين سني  10نفر  120از بين اين  بود 

سـال   18بيشـتر از   نبا سـني  سالم و غير سيگاريمرد  10شامل  دوم گروه. ندانتخاب شد ساده
سـاده انتخـاب    به صورت تصادفي سال 8/21ا ميانگين سني ب داوطلب 87 بين از بود. اين افراد

مراحـل رشـد دوران   ). 1(جـدول ند جلسه در هفته فعاليت ورزشـي داشـت   3حداقل  شدند. آنها
سـالگي صـورت مـي     18تـا   12سالگي و در دختران بـين   18 تا 14بين  نوجواني در پسران ما

سـالگي بـه    18 و بـالاي  18زيـر   يميانگين سـني آزمودنيهـا   در اين تحقيق .)46و  47( گيرد
معيارهاي ورودي براي هر دو گـروه شـامل نداشـتن سـابقه انجـام       سال بود. 8/21و  16ترتيب 

، ورزشـي مـنظم  تـه فعاليـت   ه در هفجلس 3، داشتن حداقل ايفهتمرين مقاومتي به صورت حر
، كليوي، كبدي، نداشـتن اخـتلال در سيسـتم    ينداشتن سابقه بيماري قلبي و عروقي، متابوليك

هـاي غـذايي و اسـتروئيدهاي    ، سـيگار و مكمـل  عـدم مصـرف مشـروبات الكلـي     هورموني بدن،
كـه  صيه شده بود همچنين به تمامي آزمودنيها تو بود. قبل از انجام تحقيقآنابوليكي در دو ماه 

از خوردن مواد كـافئين   نند.گونه دارو و مكمل غذايي مصرف نكدو روز قبل از آزمون اصلي هيچ
پزشـك   توسـط آزمودنيهـاي تحقيـق حاضـر    ساعت قبل از تست منع شدند.  24دار بويژه قهوه 

 ،پرسشـنامه وضـعيت تندرسـتي    مطلع شدند. سپساز شرايط ورود به طرح و معاينه  متخصص
  . كردندامضا  وفرم رضايت نامه را پر  و ات شخصياطلاع
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  مشخصات فردي آزمودنيها .1جدول 
  سال18بالاي   سال 18زير متغير

 3/178  42/179 قد(سانتي متر)
 3/73  14/69 گرم)وزن(كيلو

 38/12  74/11 درصد چربي(%)
 74/21  55/19 گرم بر متر مربع)شاخص توده بدن(كيلو

  طرح تمرين
، آشنايي با ابزار و پروتكل هاي تعيين مشخصات آنتروپومتريكي براي در دو جلسه اول آزمودنيها

بـا اسـتفاده از   . شـركت كردنـد  در حركات اسكات و پرس سينه  1RMتمرين مقاومتي و تعيين 
جهـت   _مقدار بيشينهبعد از محاسبه  .شود فرمول زير حداكثر قدرت براي آن حركت برآورد مي

در  .ها نيـز مـورد ارزيـابي قرارگرفـت    اين مقادير بوسيله آزمودني  _مولبرطرف كردن خطاي فر
شـد تـا مقـدار بيشـينه     ها افزوده مـي كه آنها بيشتر از يك بار تكرار كردند به مقدار وزنهصورتي

  .)2(بدست آيد 
  )= يك تكرار بيشينهkgي جابجا شده(وزنه÷  0278/1 -) 0278/0×(تعداد تكرار 

تكرار بيشـينه   15 -6با  1RMدرصد  80بيشترين بار تمريني تقريباً  الس 18- 15براي سنين 
در  1RMدرصد  80تا  65در شدت انقباضي  .)4( پيشنهاد شده است براي حركات چند مفصله

لذا آزمودنيهـا بعـد از يـك هفتـه      .شودخوبي جهت ترشح هورمونها وارد مي هر تمرين استرس
ضر شدند. در محل آزمون حا1RM% 75ر شدت انقباضي استراحت براي تعيين بيشترين تكرار د

 13بعد از ظهر كه ناهار خـود را در سـاعت    4در ساعت اي آزمودنيها بعد از استراحت يك هفته
هـاي خـالي و   وزنـه اي با دقيقه 10بعد از گرم كردن شدند و  واردآزمون  يطمح به خورده بودند

سپس حركت اسـكات را در   ،ت پرس سينهابتدا حرك 1RMدرصد  75با  ،انجام حركات كششي
دقيقه بين ستها انجام دادند. متوسط تكرار در حركات پرس سـينه   3ست با فاصله استراحت  3

  بود.  10و 11و اسكات به ترتيب 
  هاي خونينمونه و اندازه گيري  جمع آوري

در وضـعيت  صله بعد از تمرين توسط كارشناس علوم آزمايشـگاهي  فالاهاي خوني قبل و بنمونه
. گرفتـه شـد   Tو  GHنشسته  از وريد بازويي سمت راست آزمودنيها براي سنجش هورمونهـاي  

ريختـه   cc2هـاي  آنها را در داخل ميكروتيـوپ پس از جدا سازي سرم توسط دستگاه سانتريفوژ 
  -20در يخچال با دمـاي  ELISAگيري توسط دستگاه هاي سرم تا زمان اندازهسپس نمونه .شد

توسـط  GH و  Tهاي خـوني بـا اسـتفاده از كيـت هورمـون      . نمونهگراد قرار گرفتنتيدرجه سا
  دستگاه الايزا اندازه گيري شدند.



  141   .... مقاومتي بر پاسخ حاد هورمونتأثير تمرين 

  روشهاي آماري
بـراي   tآزمـون، از آزمـون    آزمـون و پـس   از پيش GHو  Tبراي مقايسه ميانگين اختلاف غلظت 

آزمـون و   پـيش  GHو  T استفاده شد. براي مقايسه ميـانگين اخـتلاف غلظـت    هاي وابستهگروه
از نـرم   هاقل استفاده شد. براي آناليز دادهبراي گروههاي مست tآزمون بين گروهي از آزمون  پس

  شد. استفاده )≥05/0p(داري در سطح معني 13ويرايش  spssافزار 

   نتايج
، قبل از آنكه پاسخ هاي حاد هورموني نسبت به جلسه تمريني مورد تجزيه و تحليل قرار بگيـرد 

مستقل نسـبت بـه دو    Tابتدا پاسخ هورمونهاي افراد در زمان قبل از تمرين با استفاده از آزمون 
داري تفـاوت معنـي  نتايج نشان داد بين پاسخ هاي هورمونهاي مـورد بررسـي    شد.گروه بررسي 
 انجـام  بعـد از بلافاصـله  تستوسـترون  هورمـون  نتايج نشان داد غلظـت   ).<05/0pمشاهده نشد(

اما  )≥05/0p(داشت داري  معني در هر دو گروه افزايشنسبت به قبل از تمرين  اومتيمقتمرين 
در افراد  GH). همچنين غلظت هورمون 2نمودار ) (<05/0p( بين دو گروه تفاوتي مشاهده نشد

ه حالـت قبـل از تمـرين بـه     سال بعد از انجام تمرين مقاومتي نسبت ب 18سال و بالاي  18زير 
 دار بـود  اين افزايش غلظت از لحاظ آماري در هر دو گروه معنـي  داشت.زايش داري اف طور معني

)05/0p<(.  داد ولـي ن ش نشـا سال افـزاي  18سال بيشتر از افراد بالاي  18طوريكه در افراد زير 
  .)1(نمودار ) <05/0p( داري مشاهده نشد بين دو گروه اختلاف معني
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  قبل و بعد از تمرين در هر دو گروه GHيرات غلظت . تغي1نمودار 



 1391، پاييز 15فيزيولوژي ورزشي شماره   142

  
  قبل و بعد از تمرين در هر دو گروهT تغييرات .2 نمودار

  
  تغييرات غلظت هورمونهاي رشد و تستوسترون در هر دو گروه .2 جدول

  سال 18بالاي   سال 18زير  نوبت خونگيري متغير

GH)ug/l(  65/5±02/1  68/6±94/0 قبل از تمرين  
  59/7±55/0  27/11±33/1 تمرينبعد از

T)ug/dl(  07/4±52/0  51/3±16/1 قبل از تمرين  
  62/5±48/1  13/5±36/1 بعد از تمرين

  بحث
شود كه نهايتاً منجر به افـزايش در انـدازه،   هاي تطابقي مهم مي متي موجب پاسختمرينات مقاو

هاي تمرين مقاومتي پاسخفرضيه تحقيق اين بود كه شود.  ديده مي قدرت و توان عضلات تمرين
هـاي حاصـل از   يافتـه كنـد.   مـي سال ايجـاد   18سال و بالاي  18حاد متفاوتي را در پسران زير 

بـين افـراد دو    GHو T داري در غلظت هورمـون هـاي    تفاوت معنيچ هي تحقيق نشان دادندك
فـزايش  بعد از تمرين مقـاومتي در هـردو گـروه ا    GHدر اين مطالعه غلظت مشاهده نشد. گروه 

اين يافته بـا نتـايج آنتـوني و     .سال بود 18سال بيشتر از افراد بالاي  18در گروه زير  .يافته بود
ساله) بعد  21ساله نسبت به افراد بزرگسال ( 16همكاران كه نشان دادند هورمون رشد در افراد 

ت خود افزايش در تحقيقاكه فاهي و همكاران با نتايج  همچنين  و از انجام تمرين افزايش يافت
 ،نده ارا در افراد نوجوان نسبت به افراد بزرگسال بلافاصله بعد از تمرين مشاهده كرد GHغلظت 
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تحقيقات ولديوس و كاليجيوس نشان داد كه سن يك عامل اصلي و قـوي   ).18( همخواني دارد
از افراد سال بيشتر  18فيز قدامي در افراد زير كه توليد آن در هيپو طوري است. GHدر غلظت 

هاي مربوط به هورمون تستوسترون با نتايج آنتـوني  يافته .)46سال) است ( 18بزرگسال (بالاي 
داري در غلظـت   ها نشان دادند هيچ تفـاوت معنـي  آن .همخواني داردنيز و همكاران، فاهي و كلز 

ينن و نـين پـال  همچ .نيسـت  با افراد بزرگسال ساله 17و  16در افراد  بعد از تمرين تستوسترون
درصـد   70غلظت تستوسترون بلافاصله بعد از حركـت اسـكات بـا شـدت     همكاران نشان دادند 

1RM دار نبـود  در افراد نوجوان كمتر از افراد بزرگسال بود ولي اين تفاوت از لحاظ آماري معني. 
راموس و همكاران نشان دادند ميزان آزاد سازي تستوسترون و سطح هورمون رشد بعد از انجام 

بـا يافتـه هـاي     نيـز  اين نتـايج  .رينات مقاومتي در پسران يازده تا هيجده سال افزايش يافتتم
هاي حاصـل از ايـن   افتهه ينتايج مربوط به تحقيقات صورت گرفتهمسو است. حاصل از تحقيق 

. بسياري از مطالعات مشابه صورت گرفتـه از پروتكلهـاي تمرينـي    كنند ميمورد تاييد تحقيق را 
كـه بيشـتر    1RM%75اما در اين تحقيق از تمرين مقاومتي با شدت  .تفاده كرده اندمتفاوتي اس

تفاوتهـاي مشـاهده شـده در غلظـت      .)2(شده است استفاده شود باعث هايپرتروفي عضلاني مي
سيسـتم  عـدم تكامـل   هورمونهاي تستوسترون و رشد قبل و بعد از تمرين بيشـتر مربوطـه بـه    

كودكان مطالعات صورت گرفته نشان مي دهد  .)23( سال است 18اندوكرين در گروه سني زير 
اكسيداسيون چربي بيشتر وابسته هسـتند و ايـن عامـل باعـث افـزايش       هنسبت به بزرگسالان ب

. با ايـن حـال نـوع و مـدت ورزش همچنـين سـطح آمـادگي        شود هورمون رشد در كودكان مي
نشـان داده انـد    نـين تحقيقـات  جسماني افراد بر ميزان ترشح هورمون رشـد مـوثر اسـت. همچ   

پروتكل هاي هايپرتروفي داراي تكرار بـالا و   GHتمرينات مقاومتي توليدكننده بزرگترين پاسخ 
وليـد اسـيد   احتمالاً مربـوط بـه ت   هورمون رشدعلت افزايش ). 10( دوره استراحت كوتاه هستند

عصـبي  م سيسـت بـه   را پيامهـاي عصـبي   خـون  ةافزايش اسـيديت  است.لاكتيك توسط عضلات 
) GnRH( باعث ترشح هورمون آزادسازي گنـادوتروپين  كند و ميمركزي و هيپوتالاموس ارسال 

 .كنـد  را كنتـرل مـي   Tو  GHهاي  اين هورمون با فيدبك مثبت و منفي ترشح هورمون .شود مي
هـاي آن نيـز    فعاليت هورموني علاوه بر غلظت پلاسماي خـون بـه مقـدار و حساسـيت گيرنـده     

، رانفاكوريگا و همكـا  .بعضي مطالعات در تضاد با يكديگر هستندبه هر حال  .)33( ردبستگي دا
مرش و همكاران نشان دادند تستوسترون و سطح مقطع عضلاني در اثر انجام تمرينات مقاومتي 

دليـل ديگـري   . داشته است افزايش سال) 18(بالاي  بزرگسال و سال) 18(زير  نوجواندر افراد 
را  مقطـع سـني  دار در پاسخ غلظـت تستوسـترون سـرمي بـه دو      م تفاوت معنيتواند عد كه مي

تجربـه  هـا  . با توجه به اين كـه آزمـودني  شده استبه بودن حجم كل كار انجام توجيه كند، مشا
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در نتيجه  .توانست براي آنها فشارزا باشد ، هر نوع تمرين مقاومتي ميتي را نداشتندمتمرين مقاو
اي هورموني هتوانست پاسخكرد كه مي ها وارد ميزيادي را به آزمودني رالعمل فشارهر دو دستو

هاي آنابوليك ديگـر از قبيـل   ترشح هورمون ،. همچنين تستوسترون)45( مشابهي را ايجاد كند
چندين مكانيسم توسـط پژوهشـگران    ).26،3دهد ( ميكبدي را افزايش  IGF-Iهورمون رشد و 

مي در پاسخ به تمرينات ورزشـي مختلـف پيشـنهاد شـده     مختلف براي افزايش تستوسترون سر
اي، فعال سازي دستگاه عصبي سمپاتيك، افزايش افزايش گردش خون بيضهاست كه عبارتند از 

سـازي  حجم پلاسـما، كـاهش پـاك   )، تغييرات در LHغلظت لاكتات، غلظت هورمون لوتئيني (
تستوسترون در پاسخ به اتساع  اي و ترشحبيضهغدد تستوسترون از گردش خون، افزايش ترشح 

در اين مطالعه ميانگين سني  .سالگي به اوج خود مي رسد 17سن  تستوسترون تا  ).5( عروقي
رود با انجام تمرين  با توجه به عوامل ذكر شده انتظار مي ؛سال بود 16 ،سال 18آزمودنيهاي زير 
   .شاهده كردتستوسترون هر دو گروه مهاي مشابهي را در غلظت مقاومتي پاسخ

بـا افـزايش آزادسـازي    تستوسترون علاوه بر اثرات مستقيم بر سنتز پـروتئين در بافـت عضـله،    
 نيزشود) بطور غيرمستقيم  در كبد و آزاد سازي آن مي IGF-1كه منجر به سنتز هورمون رشد (

ر هر د GH، لذا باعث پاسخ حاد مشابهي در غلظت گذارد محتواي پروتئيني فيبر عضله اثر مي رب
داري  ارتباط معني GHغلظت  سولاكيس و همكاران نشان دادندبه طوريكه  .خواهد شددو گروه 
، T ، GHغلظـت حـاد  همچنين اين محققان ثابت كردنـد   رد.در افراد قبل از بلوغ دا Tبا غلظت 

بعد از انجام تمرين مقاومتي در افراد تمرين كـرده و تمـرين    هاي دست و توان پاهاقدرت پنجه
نتـايج ايـن تحقيـق نشـان داد بلـوغ       .داري نداشـته اسـت  رده قبل از بلوغ هيچ تفاوت معنـي كن

دلايلـي كـه    .اسـت بيولوژيكي افراد عامل موثري در عملكرد ورزشي و همچنين قـدرت و تـوان   
اين  -1 :عبارت است ازكند  مكانيسم تاثير تمرينات مقاومتي را در دوران قبل از بلوغ روشن مي

است باعث ايجاد سازگاريهاي هورموني در افراد شود كـه فراينـد آنـابوليكي در     تمرينات ممكن
افزايش قدرت در اثر انجام تمـرين مقـاومتي در افـراد قبـل از      -2 ؛كند دوران رشد را تسريع مي

 - 3 ؛)29(است بلوغ ناشي از فعاليت بيشتر الگوهاي عصبي عضلاني و رشد ويژگيهاي ذاتي آنها 
تواند بر روي فاكتورهاي عصبي  مي بر آنكه در كسب قدرت نقش دارد احتمالاً تستوسترون علاوه

را بيشتر به  IIممكن است تارهاي عضلاني نوع همچنين  و )43( باشدثير گذار أعضلاني نيز ت –
ميانگين سطح تستوسترون سرم همبستگي مثبتي  .)17( سمت فرايند گليكوليتيكي سوق دهد

ثير تمـرين  طوريكه شابي و همكارانش، تأ .)45( دارداصل از تمرين با تغييرات قدرت عضلاني ح
روي ) RMدرصد يك  97تا  62ي هايي به اندازهتكرار، با وزنه 15تا  3ست،  3تا  1مقاومتي را (

با توجـه بـه    .ساله بررسي كردند 17تا  14حساسيت انسولين و تستوسترون در پسران نوجوان 
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مون تستوسترون آزمودنيهاي گروه تمرين، توانستند قدرت پرس گزارش محققان، با افزايش هور
رابطه مثبتي بين عملكـرد   برخي از مطالعات صورت گرفتهدرصد افزايش دهند.  26پا را حدود 

ح تستوسترون سرم در پسران نابالغ و مـردان ورزشـكار بزرگسـال نشـان     وانفجاري و سط قدرت
). 12( دهند نشان مي FTبر روي توسعه تارهاي  را رونثير مثبت تستوستأها تيافته اند. اين داده

 18انجام يك جلسه تمرين مقاومتي در افراد زير  دكرتوان بيان مي تحقيقبا توجه به نتايج اين 
 GHو  Tدر غلظـت هورمونهـاي     را مشـابهي حـاد   سال پاسـخهاي  18سال همانند افراد بالاي 

باعث  تواندمياحتمالاً سال)  18سني (زير  ةاين ردمقاومتي در  لذا انجام تمرين .كندمي ايجاد 
عضـلاني   -بهبود كارايي ورزشـي و  عملكـرد عصـبي   ه و در نهايت ب شودعضلاني  حجمافزايش 
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