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 چکیده

هایی در سطوح سلولی و بهبود عملکرد ورزشی است. اگر چه افزایش شدت                    هدف تمرینات ورزشی ایجاد سازگاري       زمینه و هدف:  
گردد. به همین منظور، مطالعه       تمرینی می   هاي فیزیولوژیکی ورزشکاران باشد، منجر به ایجاد سندرم بیش           تمرینات فراتر از میزان توانایی    

این   روش تحقیق:   کند.  نشانگرهاي سیستم ایمنی ورزشکاران نوجوان را بررسی می        از  حاضر مقایسه اثر دو شیوه تمرینی بر روي برخی           
صورت تصادفی در سه گروه قدرتی، سرعتی و کنترل تقسیم شده بودند، انجام گرفت.                  نفر از ورزشکاران نوجوان که به       45پژوهش، روي   

دقیقه، تحت یکی از تمرینات قدرتی و سرعتی قرار گرفتند.             90به مدت هشت هفته، سه  جلسه در هفته و هر جلسه                ي تمرینی ها  گروه
تمرینی،     سـاعت پـس از آخریـن جلسه      48تستـوسترون و شمـارش گلبـول هـاي سفیـد)، در ابتـدا و           ،  متغیرهاي پژوهش (کـورتیـزول  

 گروهی از آنالیز واریانس      هاي بین  همبسته و براي تفاوت      t  گروهی داده ها، از آزمون       هاي درون   گیري شد. براي بررسی تفاوت       اندازه
ته ها:)، استفاده شـد. p˂0/05با سطح معنی داري (سـویه  یـک    ) و سـرعتـی=0/02pگروهی نشان داد، تمـرین قـدرتـی ( نتایج درون یافـ

)0/04p=   0/05دار (   غلظت تستوسترون تنها در گروه قدرتی معنی       افزایش  دار  غلظت کورتیزول شد. اما          )، باعث کاهش معنیp=(    بود. در
گروهی نسبت تستوسترون به کورتیزول در هر سه           دار مشاهده نشد. نتایج درون      هاي تمرینی و کنترل تفاوت معنی       بررسی واریانس گروه  

این نسبت در بین سه گروه، نشان نداد. تمرینات قدرتی و            گروهی تفاوت معنی داري را در         نتایج بین . اما   داشت  )p˂0/05گروه، افزایش (  
، و افزایش ایزوفیل ها     )=001/0pها در گروه سرعتی (      ، افزایش مونوسیت  )=001/0pافزایش لنفوسیت ها (   باعث  داري    طور معنی   سرعتی، به 

مشاهده شد. در بررسی    )  =01/0p) و سرعتی (   =03/0pقدرتی ( ها در دو گروه       شد. همچنین کاهش نوتروفیل     )=05/0pدر گروه قدرتی (   
تغییرات   نتیجه گیري: ).  =05/0p(دار در نوتروفیل ها و لنفوسیت ها مشاهده شد             واریانس گروه هاي تمرینی و کنترل نیز تفاوت معنی         
تواند در بهبود      هاي تمرینی، می     دهنده آن است که استفاده از هر دو نوع برنامه               مشاهده شده در نشانگرهاي سیستم ایمنی، نشان         

 هاي آنابولیکی و سیستم ایمنی سودمند باشد. سازگاري
 تستوسترون، کورتیزول، گلبول هاي سفید خونی. تمرینات سرعتی، تمرینات قدرتی، کلیدي:ي ها واژه
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 مقدمه
هدف بیشتر تمرینات ورزشی افزایش و بهبـود عـمـلـکـرد ورزشـی                 

سلـولـی و     سطح  هایی در     که این کار توسط ایجاد سازگاري       ،باشد  می
و دیـگـران،        1 آید (آستراند   بافتی در اثر تمرینات ورزشی به وجود می       

و    3 ؛ کـریـمـر   2006 ؛ کریمر و دیگران، 2012 و دیگران،  2 ؛ دیلم 2003 
هـاي ورزشـی بـا          )؛ بنابراین ورزشکاران بیشتر رشته    2003 ،  4 راتامس

افزایش میزان تمرینات سعی در بهبود عملکرد دارنـد (آسـتـرانـد و                 
وجود، اگر افزایش شدت تمرینـات فـراتـر از              ). با این    2003 دیگران،  

هاي فیزیولوژیکی ورزشکاران باشد، منـجـر بـه ایـجـاد             میزان توانایی 
ي آن کـاهـش          گردد، که نتیـجـه      در افراد می    5 تمرینی  سندرم بیش 

باشد. عوامل بیوشیمیـایـی، هـمـاتـولـوژي و               عملکرد ورزشکاران می  
تمرینی گـزارش     روانشناختی زیادي به عنوان نشانگرهاي سندرم بیش  

اند که برخی از بهترین نشانگرهاي افزایش فشار تمرینات، سطوح            شده
). 2012 باشد (دیلم و دیـگـران،           سرمی کورتیزول و تستوسترون می    

اند که ورزش با شدت متوسط مـمـکـن          ها نشان داده    برخی از پژوهش  
هاي ایمنی و سطوح نیمرخ هورمـونـی         است تأثیر مثبتی بر روي پاسخ     

؛ 2007 و دیـگـران،         7 ؛ جلش 1998 و دیگران،     6 داشته باشد (آکیماتو  
). در یک بررسی پژوهشگران نشان دادند کـه        2011 و دیگران،     8 روشل

ماه تمرینات ترکیبی استقامتی و مقاومتی، سطوح بـرخـی      12 پس از   
نشانگرهاي سیستم ایمنی در افراد بهبود یافت (آکیماتو و دیـگـران،              

بـه  ). به طور مشابهی، تمرینات مقاومتی سطوح تستوسترون را      1998 
کرده قدرتی افزایش داد (آسترانـد و          داري در مردان تمرین     معنیطور  

). سطـوح تسـتـوسـتـرون و           2009 ،  9 ؛ لوسا و دیگران   2003 دیگران،  
کـورتیـزول در پـاسخ بـه تمـرینات ورزشــی یـکـسـان نـبـوده و                  

نمونه، پـس از      عنوان  هاي زیادي در این باره وجود دارد. به        ناهمخوانی
تمرینات شدید قدرتی سطوح تستوسترون کاهش یـافـت (دیـلـم و            

)؛ همچنین، سطح ایـن نشـانـگـر در فصـل ورزش                 2012 دیگران،  
دار نـبـود       سواران کاهش یافت که البته از لحاظ آماري معنی          دوچرخه

). با این وجود، سطح هورمون تستـوسـتـرون          1993 و دیگران،     10 (لوپز
اندام افـزایـش     هاي ورزشی در ورزشکاران پرورش سال برنامه   2 پس از   

ي سـطـــوح         ). دربــاره   1988 و دیــگـران،          11 یـافـت (هـاکینن 
هاي مشابهی گزارش شده اسـت. بـه           پلاســمایی کورتیزول نیز یافته   

عنوان مثال، پس از تمرینات قدرتی فزآینده سطـوح ایـن شـاخصـه             
که، میزان سطوح پلاسمایی این عامل بعـد از            افزایش یافت؛ در حالی     

). بـا    2000 و دیگران،      12 افزایش حجم تمرینات کاهش یافت (بوسکو     
وجود این، در یک بررسی، میزان این هورمون بعد از ایـنـکـه شـدت                 
تمرینات شنا افزایش یافت، تغییري نیافت (یزدان پرست و دیـگـران،             

 2009.( 
هـاي     هاي سفید خون نیز یـافـتـه         در مورد سطوح پلاسمایی گلبول     

نـمـونـه، نـتـایـج بـرخـی از                 عنوان    گردد، به     متناقضی مشاهده می  
هاي سـفـیـد خـون پـس از               پژوهشگران نشان داد که شمار گلبول     

و    13 نیـمـن  تمرینات شدید کشتی گیران نوجوان افزایش یافته است (        
هـاي     که، یـافـتـه       ). درحالی 2004 و دیگران،     14 ؛ نمت 2005 دیگران،  

هاي ورزشی استقامتی را بر روي        برخی از پژوهشگران که تأثیر فعالیت     
کار مـورد پـژوهـش       گانه  هاي سفید خون ورزشکاران سه      میزان گلبول 

هـاي سـفـیـد        ي عدم تغییر میزان گلبول دهنده قرار داده بودند، نشان 
هاي ورزشی استقامتی بـود (آکـیـمـاتـو و             این برنامه     خون در نتیجه  

). پژوهش هاي دیگر پس از یک جلسه تمرین قـدرتـی   1998 دیگران،  
هفته تمرین استقامـتـی      8 )، پس از    2012 دایره اي (اراضی و دیگران،      

و قدرتی دایره اي در دانش آموزان پسر چاق (مقرنسـی و دیـگـران،                
جلسه متوالی تمرین هاي شدید تناوبی به شـکـل            3 ) و پس از     2014 

داري مشـاهـده        استقامتی در شمار گلبول هاي سفید تغییر معـنـی         
 ).2007 و دیگران،  15 نکردند (آنسلی

هاي انجام گرفته بر روي بـزرگسـالان      باوجود این، بیشتر پژوهش  
هاي ورزشی  انجام شده است و تنها به بررسی اثرات یک نوع برنامه        

انـد     بر روي سطوح پلاسمایی این گلبول هاي سفیـد پـرداخـتـه             
؛ لـوسـا و     2014و دیگران،  16؛ فرنیئلیز1998(آکیماتو و دیگران،     

پیشینه پژوهش در زمـیـنـه اثـرات         با مطالعه و )  2009دیگران،  
فعالیت بدنی بر عوامل هورمونی و گلبول هاي سـفـیـد خـونـی                 

در پژوهش هاي گوناگون عمده برنـامـه هـاي             مشخص می شود.   
تمرینی در افراد بزرگسال و تنها از نوع استقامتی، مقـاومـتـی یـا               
قدرتی بوده است. از این رو، اطلاعات اندکی پیرامون تـغـیـیـرات           

پـس   هورمونی کورتیزول و تستوسترون و گلبول هاي سفید خونی 
وجود دارد به گـونـه اي      در نوجوانان و سرعتی قدرتی  از تمرینات   

که در اغلب پژوهش ها تنها اثرات یک جلسه فعالیت استقامتی یـا    
مورد بررسی قرار گرفته است و در چند پژوهش انجام شده         قدرتی
 است.  

 و دیگران    شریف محمدعلی سمواتیاثر دو روش تمرینی  بر  برخی نشانگرهاي سیستم ایمنی در ورزشکاران نوجوان ...        
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2. Deilam    6. Akimoto    10. Lopez  14. Nemet 
3. Kraemer    7.Gellish    11. Hakkinen  15. Ansley 
4. Kraemer & Ratamess  8. Roschel    12. Bosco  16. Fornieles  
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اهمـیـت   نیز پیرامون اثرات بر نوجوانان بحث نشده است. لذا، بنابر            
و انجام تمرینات در نوجوانان و جلوگیري از برهم زدن سیستم ایمنی             

و سرعتی در ایـن رده         قدرتی  تمرینات    کمبود اطلاعات در مورد اثر    
اثر دو روش تمرینی بـر بـرخـی      سنی، پژوهش حاضر با هدف بررسی   

 انجام شده است.نشانگر هاي سیستم ایمنی در ورزشکاران نوجوان 
 روش تحقیق

 8 تحقیق حاضر از نوع نیمه تجربی و کاربردي بوده که به بررسی اثـر          
هفته تمرینات سرعتی و قدرتی بر روي نیمرخ هورمونی کورتیـزول و          

پردازد. جامعه آماري این پژوهـش   تستـوسترون ورزشکاران نوجوان می 
را ورزشکاران (فوتسالیست، بسکتبالیست، هندبالیست) نوجوان شـهـر         

سال تشکیل دادند، که همگی سالم و          13 -15 ي سنی     همدان در رده  
فاقد سابقه بیماري خاص و عمل جراحی بودنـد و بـا شـرکـت در                    

و پرورش دست کم به مدت یک سـال بـه      هاي ورزشی آموزش    کانون
پیوسته، هفته اي سه جلسه و هر جلسه به مدت یک سـاعـت و             طور  

نیم در یکی از رشته هاي ورزشی (فوتسال، هندبال و بسکتبـال) زیـر          
ي آماري ایـن      پرداختند. نمونه   نظر مربی مربوطه به فعالیت ورزشی می      

 161/19 ±8/23 سال، قـد       14/15 ±0/50 نفر (سن  45 بررسی شامل  
بـدنـی         تـوده       کیلوگرم و نـمـایـه        52/68 ±6/08 سانتی متر، وزن    

کیلوگرم بر متر مربع) از افراد این جامعه بـودنـد، کـه                18/37 2/98± 
نفري تقسیم شدنـد   15 صورت تصادفی ساده انتخاب و در سه گروه         به

(گروه قدرتی، گروه سرعتـی، گـروه کنترل). والدین آزمودنی هـا، از             
ي کـتـبـی         نامـه   ها رضایت   مراحل پژوهش مطلع گشته و از آن          کلیه

هـا در       هاي آنتروپومتریکی آزمـودنـی       دریافت شده بود. سایر ویژگی    
). تمرینات آمادگی جسـمـانـی در      1 ارائه شده است (جدول   1 جدول  

جـلـسـه     2 هفته و  8 این تحقیق در فصل آمادگی اختصاصی به مدت       
شد. پیش از شروع آزمون و یا جلسات تمریـنـی،    در هر هفته انجام می   
دادنـد و       دقیقه حرکات نرمشی انجـام مـی         10 تمامی افراد به مدت     

گـرفـت.      عضلات درگیر در تمرینات ورزشی، تحت کشش قـرار مـی         
شدند و برنامه ورزشـی       هاي خود تقسیم می     ها در گروه    سپس آزمودنی 

هاي تمرینی، آزمـودنـی    دادند. بعد از پایان برنامه ویژه گروه را انجام می  
دقیقه تمرینات سرد کردن که شامل راه رفتن ملایم و            10 ها به مدت    

 حرکات کششی بود، انجام می دادند.
ــی       برنامه تمرینات استقامتی:     ــن ــری ع پروتکل تم پیش از شرو

مورد نظر، هر سه گروه (دو گروه تمرینی و یک گروه کـنـتـرل) بـه                   
هفتــه    4 هاي هوازي، به مدت       منظور کسب آمادگی بدنی و سازگاري     

در یـک برنامـه ورزشی استقامتی شرکت نمودند. هر جلسه تمریـنـی            
درصـد ضـربـان       70 تا    60 دقیقه با شدتی در دامنه بین         30 -45 بین  

(حداکثر ضربان قلب منهاي ضربان قلـب اسـتـراحـت)              1 قلب ذخیره 
). حداکثر ضربان قلب نیز تـوسـط      1995 ،  2 و کالسینا   انجام شد (بومپا    

). 2007 ) محاسبه گردید (جلش و دیـگـران،          1 فرمول جلش (فرمول    
در حـیـن       3 سنج مچی بیورر    ها نیز توسط ضربان     ضربان قلب آزمودنی  
ي ضـربـان قـلـب            ها در دامـنـه      شد تا آزمودنی    تمرینات کنترل می  

 شده تمرین نمایند. گفته
 )1 = ضربان قلب بیشینه (فرمول 206/9  -) 0/67 × (سن به سال 

ــروه      برنامه تمرینات قدرتی:     بعد از اتمام تمرینات استقامتی، گ
هفته به انجام تـمـریـنـات قـدرتـی پـرداخـت.              8 قـدرتی بـه مدت    

اي بین استقـامت عضـــلانــی و       شده ارتباط قوي    هـاي انجام   بررسـی
شـود (قـدرت        جا می اي کـه فقـط بـراي یـک بـار جابه    درصـد وزنـه 

حداکثر) نشان می دهد. جهت برآورد یک تکرار بیشینه در بـررسـی            
ها و جهت پیشگیري از        حاضر با توجه به سن و میزان قدرت آزمودنی        

) اسـتـفـاده شـد.         2 (فرمول  4 هاي ورزشی، از فرمول برزیسکی   آسیب
شرط استفاده از این فرمول این است که آزمودنی وزنه انتخـاب شـده       

بـرنـامـه    ).  1993 تکرار انجام دهد (برزیسـکـی،      10 را نتواند بیشتر از     
بود که کـه   7 و پرس سینه 6 ، پرس پا5 تمرینی شامل سه حرکت اسکات 

عـمـومـی      گرم کـردن   با  تمرین  جلسه  بصورت دایره اي اجرا شد. هر     
 حـرکـات    (انجام  کردن اختصاصی   گرم  نرمشی) و   و  کششی  (حرکات

 3   در  اصـلـی    تـمـریـن     ده دقیقـه،   مدت  به  سبک)  وزنه  با  زدن  وزنه
 دقیقـه   ده  به مدت  کششی)  حرکات  و نرم (دوي کردن ایستگاه، سرد 

دستگاه ها، وزنه   وسیله  به  تمرین  حرکات  کلیه. شد  انجام  دور  سه  در
 ایـران) انـجـام       رویـان   شرکـت   بدنسازي (ساخت   وسایل  و  آزاد  هاي

دقیـقـه در      5 ها نیز  دقیقه و بین ست 2 استراحت بین تکرارها   گرفت.
). همچنین شـدت  2013 ؛ سیاوشی،  1994 ،  8 نظر گرفته شده بود (باوم    

ها بـود   ي آزمودنی  درصد قدرت بیشینه    80 تا    65 تمرینات قدرتی بین    
بار در نظر گرفته شـده        3 ي تمرینی نیز      و تعداد تکرارها در هر جلسه     

 ).2014 ؛ سیاوشی و دیگران، 2014 بود (سمواتی شریف و سیاوشی، 
 

 )2جاشده (کیلوگرم) = ماکزیمم قدرت مطلق (فرمول  وزنه جابه] ÷ 1/0278 −تعداد تکرار تا خستگی) ×  0/0278[(

 

1. Heart rate reserve        4. Brzycki  7. Chest press  
2. Bompa & Calcina        5. Squat  8. Baum 
3. Beurer beltless pulse monitor, Model: PM– 100, made in Germany.  6. Leg press       
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ــی،   برنامه تمرینات سرعتی:      ــت ستقام ز اتمام تمرینات ا بعد ا
هفته به انجام تمرینات سرعتی پرداختند.    8گروه سرعتی به مدت     

شدت تمرینات با حداکثر سرعت افراد انجام شد و مدت تمرینـات            
دقیقه در نوسان بود. مسافت دوهاي سرعت در سـه        45تا  15از  

شد. استراحت بین تـکـرارهـا        متر انجام می 40و  30، 20قسمت:  
دقیقه در نظر گرفته شده بـود   3ها هم  و استراحت بین ست 1:15

هفـتـه    4). گروه کنترل نیز بعد از  2006، 1؛ ویت2015(سیاوشی،  
تمرینات استقامتی در هیچ یک از تمرینات آمادگی جسمانی ایـن           
پژوهش شرکت نکردند و تنها در برنامه هاي روزمره خود، شرکـت        

گیري از ورید مدین سـاعـد      داشتند. در این بررسی از طریق خون     
هاي سفیـد خون و دو شاخص هـورمـونـی            دسـت، تعـداد گلبـول  

کورتیزول و تستوسترون که از بهترین نشـانـگـرهـاي وضـعـیـت            
هـاي شـرکـت         باشنـد، تـوسـط کـیـت           سیستم ایمنی بدن می   

ساخت آلـمـان، و در           2آزمون، و دستگاه اتوآنالایزر هیومن      پارس
گیري قرار گرفـت.   آزمایشگاه فوق تخصصی ثاراالله اراك مورد اندازه 

صبح و در حالت ناشتا بـا       10الی    9گیري بین ساعات      زمان خون 
ساعت فاصله از آخرین وعـده غـذایـی و         12و حداکثر  8حداقل  
ورزشی انجام شد. ي تمرین  ساعت بعد از آخرین جلسه  48حداقل  

نیز از طـریـق        FTCR (3سپس نسبت تستوسترون به کورتیزول (      
تقسیم غلظت تستوسترون بر غلظت کورتیزول سـرم خـون بـه               

ها  ). همچنین، قد آزمودنی  2003و دیگران،  4دست آمد (اسمایلیئز   
ها نیـز   متر و وزن آزمودنی نیز توسط یک متر نواري برحسب سانتی 

گـیـري      توسط یک ترازوي دیجیتال برحسب کیلوگرم مورد اندازه       
ها بر حسب کیلوگرم بر  قرار گرفت و از طریق تقسیم وزن آزمودنی     

مجذور قد آنان برحسب متر، میزان نمایه توده بدنی آنان برحسـب    
هـاي     کیلوگرم بر مترمربع محاسبه گردید. پس از پایان بـرنـامـه            

و تحلیل قـرار       منظور بررسی بیشتر مورد تجزیه        ها به   ورزشی داده 
هاي آنتروپومتریک آمار توصیفی و براي  گرفتند. براي بیان شاخصه    

 5اسمیرنوف  -ها آزمون کلموگروف    بررسی طبیعی بودن توزیع داده    
هـاي     مورد آزمون قرار گرفت. جهت بـررسـی مـیـزان تـفـاوت               

و براي بررسی میزان تغـیـیـرات     6گروهی آزمون تی همبسته     درون
و آزمون تعـقـیـبـی      7سویه  تحلیل واریانس یک  آزمون  بین گروهی   

هـا     دار داده     مورد آزمون قرار گرفت. حداقل سطح معنـی          8توکی
0/05 <p          در نظر گرفته شد و کلیه عملیات آماري نـیـز تـوسـط

 ) انجام شد.18(نسخه  SPSSافزار  نرم

 pارزش  گروه کنترل گروه سرعتی گروه قدرتی متغیرها

13/80±0/26 14/22±12/1 14/45±0/11 سن (سال)  0/28 

 0/42 55/08±5/50 53/10±7/15 49/86±5/60 وزن (کیلوگرم)

 0/74 165±0/80 156/56±8/21 162/02±7/69 قد (سانتیمتر)

BMI 2/20±18/05 10/3±17/80 3/64±19/25 0/21 

 ها یافته 
هاي مورد پژوهش را به تفکیک   ، مقایسه تغییرات شاخص  2جدول  

در سه گروه در پیش و پس از پروتکل تمرینی نـشان مـی دهـد.             
هاي این پژوهش نشان داد که هشت هفته تمرین قـدرتی و      یافته

) و  p>0/05سرعتی باعث کاهش معنی دار غلظت کورتیزول شـد (    
غلظت تستـوسترون تنـها در گروه قدرتی افزایش معنی دار داشت     

 )0/05=pهاي تمرینی و کنـترل تفـاوت     ). در بررسی واریانس گروه
گروهـی    ). همچنین نتایج درونp<0/05معنی داري مشاهده نشد (   

نسبت تستوسترون به کورتیزول، در هر سه گروه قدرتـی، سرعتی     

) و در   p>0/05و کنترل با افـزایش مـعنـی داري همــراه بــود (            
بین سـه گروه در مقدار این نسبت تفــاوت معـنی داري مـشهود          

افزایــش  باعـث   داري    طـور معـنی     ). تمرینـات بـه    p<0/05نبود (  
هـا در هـر دو گـروه تمریـنی و              ها و کاهش نوتروفیـل     لنفـوسیت

ها در گـروه   ها در گروه سرعتی و افزایش ایزوفیل   افزایش مونوسیت 
). در بررسـی واریـانس گـروه هـاي           p>0/05قدرتی شده اسـت (      

تمرینی و کنـترل نـیز تفـاوت معـنی داري در نوتروفیـل هـا و                    
  .)p>0/05لنفوسیت ها مشاهده شد (

1. Whyte      4. Smilios   7. One – Way ANOVA 
2. Auto Analyzer, HUMAN, made in Germany  5. Kolmogrov - Smirnov  8. Tukey 
3. Free testosterone/ cortisol ratio (FTCR)  6. Paired sample t-test 

 و دیگران    شریف محمدعلی سمواتیاثر دو روش تمرینی  بر  برخی نشانگرهاي سیستم ایمنی در ورزشکاران نوجوان ...        

 میانگین)±ها (انحراف استاندارد . خصوصیات آنتروپومتریکی آزمودنی1جدول 

BMI :بدنی (کیلوگرم بر متر مربع)  توده  نمایه 
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 )pگروهی ( اختلاف بین

 آزمون پس گروهی اختلاف درون
M±SD 

 آزمون پیش
M±SD 

 متغیر گروه
تمرین 
 سرعتی

تمرین 
 قدرتی

 کنترل

t P 

 کنترل 5/34±58/40 5/32±55/26 0/13 1/60   0/78 0/56
 کورتیزول

 تمرین قدرتی 57/33±6/95 53/46±8/03 0/02* 2/46 0/78   0/93 لیتر) (نانوگرم بر میلی

 تمرین سرعتی 7/97±54/86 8/30±52/53 0/04* 2/15 0/56 0/93  

 کنترل 0/14±1/02 0/13±1/04 0/41 -0/84   0/80 0/86
 تستوسترون
 تمرین قدرتی 1/02±0/16 1/08±0/14 0/05* -2/08 0/80   0/99 لیتر) (نانوگرم بر میلی

 تمرین سرعتی 0/11±1/01 0/15±1/07 0/10 -1/7 0/86 0/99  

 کنترل 0/00±0/017 0/00±0/019 0/04* -2/25   0/38 0/29
 تستوسترون/
 تمرین قدرتی 0/018±0/00 0/020±0/00 >0/001* -3/16 0/38   0/98 کورتیزول

 تمرین سرعتی 0/00±0/018 0/00±0/020 >0/001* -3/06 0/29 0/98  

 کنترل 0/88±6/64 1±6/91 0/38 -0/90   0/97 0/36
گلبول سفید 

 )میکرولیتر(
  

 تمرین قدرتی 0/81±7/14 0/35±6/85 0/22 1/28 0/97   0/26

 تمرین سرعتی 0/64±7/66 0/75±7/29 0/17 1/43 0/36 0/26  
 کنترل 6/68±37/37 12/4±20/36 0/56 0/59   0/03* >0/001*

 تمرین قدرتی 33/73±5/56 40/33±5/43 >0/001* -3/05 0/03*   0/12 لنفوسیت (درصد)

 تمرین سرعتی 7/29±13/36 3/17±43/53 >0/001* -3/48 >0/001* 0/12  

 کنترل 30/6±66/62 24/5±13/59 0/13 1/59   0/49 >0/001*
 نوتروفیل (درصد)

  
  

 تمرین قدرتی 5/38±61/33 6/04±56/80 0/03* 2/32 0/49   >0/001*

 تمرین سرعتی 6/77±56/33 5/54±49/46 0/01* 2/75 >0/001* >0/001*  

 کنترل 0/51±1/86 1/24±2/40 0/21 -1/29   0/10 0/14

 تمرین قدرتی 53/2±0/91 3/20±0/67 0/06 -2 0/10   0/98 مونوسیت (درصد)

 تمرین سرعتی 0/75±2 1/12±3/13 >0/001* -3/69 0/14 0/98  

 کنترل 1/40±3/86 1/32±3/06 0/14 1/97   0/69 0/99

 تمرین قدرتی 2/66±0/97 3/46±1/76 0/05* -2/10 0/69   0/61 ایزوفیل (درصد)

 تمرین سرعتی 1/85±4 ±3/75 0/06 1/97 0/99 0/61  

 آزمون هاي مورد پژوهش نسبت به دو برنامه ورزشی در پیش و پس : تغییرات متغیر2جدول 

 p˂0/05 آزمون در سطح دار  پس * تفاوت معنی
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 بحث
هفته تمرین قدرتی و سرعتی   8نتایج پژوهش حاضر نشان داد که       

دار در غلظت سطوح اسـتـراحـتـی        به ترتیب موجب کاهش معنی    
کورتیزول شد. این یافته مؤید این نکته است که پاسخ کورتیـزول              
تابعی از شدت و حجم تمرین در این تحقیق است. که با مطالـعـه             

) که پس از تمرینات قدرتـی فـزآیـنـده،        2000بوسکو و دیگران ( 
افزایش کورتیزول را مشاهده کردند ناهمسو و در حالی که بعد از            
افزایش حجم تمرینات همسو با تحقیق ما بود. همچنین نتایج این          

 ).2016تحقیق ناهمسو با بررسی سیاوشی بود (سیاوشی، 
براي توجیه تغییرات در غلظت سطوح استـراحـتـی کـورتـیـزول               

هاي متفاوتی وجود دارد که از  متعاقب فعالیت هاي بدنی، مکانیسم   
میان آن می توان به تغییرات دماي مرکـزي، تـحـریـک مـحـور              

ــال، تــرشــح هــورمــون      -هــیــپــوفــیــز -هــیــپــوتــالامــوس آدرن
، دستگـاه عصـبـی      PHتغییرات ، ACTH (1آدرنوکورتیکوتروپیک ( 

و تجمع لاکتات و هیپوکسی اشاره کرد (آسـتـرانـد و                 سمپاتیک
). تغییرات هورمون هـاي اسـتـرسـی از جـملـه               2003دیگران،  

کورتیزول از سازوکارهاي درگیر در تغییر عملکرد ایمنی در ورزش      
هستند. براساس یافته هاي پژوهشی، ورزش شدید موجب افزایش          
محتواي کورتیزول سرم و بزاق ورزشکاران می گـردد، کـه ایـن               

پـس از توقـف فعالیت باقـی        طـولانی تـري افزایـش بـراي مـدت    
ماند. برنامه هاي تمرینی شدید که از نظر سوخت و سازي، بار          می

زیادي را به بدن تحمیل می کنند، مانند تمرین بـا حـجـم بـالا،            
مدت، منجـر بـه      شدت متوسط تا بالا با دوره هاي استراحت کوتاه    

بیشترین پاسخ حاد لاکتات، کورتیزول و تغییرات کمی در طـی              
) 2000شود (بـوسـکـو و دیـگـران،                تمرین قدرتی معمولی می  

که، آثار کاتابولیک کورتیزول بر فیبرهاي عضلانی نوع دوم     طوري  به
) تمریـن   2003بیشتر و بزرگتر از نوع اول است (کریمر و راتامس،  

قـدرتی طولانی مدت گاهی غلظت کورتیزول زمان استـراحـت را          
می کـاهد و گـاه در آن تغییري حاصل نمی کـنـد (بـوسـکـو و                   

هفته  8). همچنین نتایج این پژوهش نشان داد که   2000دیگران،  
تمرین قدرتی باعث افزایش معنی دار غلظت تستوسترون در گروه          

داري    تمرین قدرتی نسبت به پیش آزمون شد، ولی تغییرات معنی 
هاي  هـاي دیـگر مشـاهده نشـد. ایـن یافته ها با پژوهش       در گـروه 

) و    2009)، لوســـا و دیــگـران (            2003آستـرانـد و دیـگران ( 

) ناهمسو بـود.   2012) همسو و با دیلم و دیگران (2016سیاوشی ( 
تستوسترون تام خون در حال گردش بـه صـورت تـرکـیـب بـا               
گلوبولین هورمون هاي جنسی و آلبومین است. این کمپلکس بـه           
دلیل داشتن وزن مولکولی زیاد نمی تواند از میـان آنـدوتـلـیـوم                 
مویرگ ها عبور کند و همچنین امکان نفوذ به دیواره پلاسـمـایـی        
هسته سلول ها جهت واکنش با عوامل عصبی و تنظیم عمـلـکـرد              

ها فراهم نیست. به همین دلیل، تستوسترون تام احتمالاً از یک           آن
در تمرین قدرتی برخـوردار       2الگوي پاسخ دینامیک هومئوستاتیک   

است که با تبدیل تستوسترون تام به تستوستـرون آزاد بـا وزن                
مولکولی پایین تر، عبور آن از میان آندوتلیوم مویرگ ها و نفوذ به             
دیواره پلاسمایی هسته سلولی را امکان پذیر می سـازد. افـزایـش        
تستوسترون آزاد در پلاسما مؤید پاسخ هومئوستاتیک فـعـال در        
مردان است. همچنین افزایش میزان تستـوسـتـرون تـام و آزاد                 

شود (کریـمـر و         استراحتی، احتمالأ باعث هایپرتروفی عضلات می     
)؛ برخی پژوهشگران پاسخ تستـوسـتـرون آزاد را          2006دیگران،  

اند (کـریـمـر و       مـوازي و مشـابه بـا تستوسترون تام گزارش کرده 
که برخی دیگر از کاهش یا فقدان پـاسـخ    ) درحالی 2005راتامس،  

چون تستوسترون آزاد به عـنـوان          . آن را سخن به میان آورده اند      
بخشـی از تستـوسترون تـام هنـگام افزایش نیـاز به فعالیت هـاي         
بیولوژیـک در دستـرس گیـرنـده هـاي سلـول هاي هـدف قـرار            
می گیرد، افزایش معنی دار این هورمون در پایان هفته هشتم در           
پژوهش حاضر، احتمالاً به دلیل افزایش تبدیل تستوسترون تام بـه    
تستـوستـرون آزاد در پـاسخ بـه افزایش فعالیت هاي بیولوژیک و      

هاي فعال است (کریمـر        برداشـت تستـوسترون آزاد از جانب بافت     
هاي افزایش غلظت سطوح استراحتـی     ) مکانیسم  2005و راتامس،   

خوبی مشخص نشده اسـت،       تستوسترون متعاقب تمرین ورزشی به    
ولی پژوهشگران تحریک ترشح تستوسترون به واسطه گشاد شدن         
عروق، افزایش تولید و ترشح هورمون در گونادها و افزایش جریـان   
خون بیضه ها، افزایش تجمع لاکتات یا اثر تحریکـی مسـتـقـیـم             
لاکتات بر ترشح تستوسترون، افزایش در تحریک، ضربان پـذیـري        

و همچنین، افزایش فعالیت   LH (3یا تولید هورمون لوتئینه کننده (      
سمپـاتیک ناشی از تمرین را از مکانیسم هاي اثر گـذار مـطـرح                

؛ وریـمـا و       2013؛ سیاوشی،   2005کرده اند (راتامس ودیگران،      
  ).1999دیگران، 

1. Adernocorticotropic hormone 
2. Homeostatic 
3. Luteinizing hormone  
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شده بیشتر براي توجیه افزایش تستوستـرون         هاي مطرح   مکانیسم
متعـاقب یـک جلسـه تـمـرین مـورد بحـث قـرار گرفـتـه اسـت             

)؛ اما در پژوهش حاضـر افـزایـش       2009(یزدان پرست و دیگران،  
هفته تمرین را مـی تـوان          8استراحتی تستوسترون پس از     سطح  

گونه توجیه کرد که پس از هر جلسه تمرین، عوامـل مـذکـور          این
کـه     موجب افزایش غلظت تستوسترون شده اسـت. از آنـجـایـی          

آزمودنی ها به طور پیوسته و مکرر به صورت هفته اي سه جلـسـه    
این آثار تقویت شده و احتمالاً موجـب  تمرین فزآینده انجام دادند،    

افزایش سطوح استراحتی تستوسترون شده است. این توجیـه بـر             
پذیر است. در اثبات ایـن       اساس تبدیل پاسخ به سازگاري ها امکان      

ادعا می توان افزایش بیشتر غلظت تستوسترون در هفته هشتم را     
(نسبت به اوایل دوره) مطرح ساخت. تمرین پیوسته بـا افـزایـش              

تنها موجب ثبات سطوح استراحتی پـایـه          استرس فیزیولوژیکی، نه  
بـه   .تستوسترون، بلکه باعث افزایش آن در هفته هشتم شده است      

نظر می رسد که جهت طراحی برنامه تمرینی و تحریک ترشح هـر   
چه بیشتر تستوسترون بایستی درگیر شدن حجم بیشتر عضـلات        
بزرگ را هم مد نظر داشت؛ در بررسی پیشینه ي پـژوهـش، در           
رابطه با تغییر سطح استراحتی تستوسترون با تـمـریـن ورزشـی،              

)، برخی کاهش  1999برخی پژوهش ها افزایش (کریمر و دیگران،      
تغییر (هاکیـنـن و       ) و برخی نیز عدم 2013و دیگران،     1(آهتیانین 
  بـه    FTCRمیزان شـاخـص     .) را گزارش کرده اند 2000دیگران،  

ویـژه براي پایـش وضعیـت فعالیـت آنابولیک و کاتابولیک مـؤثـر        
تمرینـی   عنوان یک شاخص براي بیش  به  FTCRباشد و کاهش   می

). در پژوهش حـاضـر،     1999و دیگران،  2استفاده شده است (وریما 
دار و گـروه سـرعـتـی افـزایـش               گـروه قـدرتـی افزایـش معنی   

دار    غیرمعنی دار تستوسترون را نشان دادند، اما کاهـش مـعـنـی           
داري در     کورتیزول در این دو گروه موجب گردید تا افزایش معنی         

نسبت تستوسترون به کورتیزول در این گروه ها مشاهده شود، که          
طور عمده به دلیل کاهش سطح   به FTCRبه نظر می رسد کاهش  

سرمی کورتیزول باشد؛ کاهش کورتیزول پس از تمرین ها احتمالاً          
به دلیل افزایش حذف گردش خونی کورتیزول و یا کاهش فعالیت         

 ACTHافزایش حذف گردش خونی کورتیزول و یا کاهش فعالیت         
هـاي     سازگاري FTCRشده در    می باشد؛ زیراکه، تغییرات مشاهده    

آنابولیک ناشی از تمرین هاي ورزشی را پیشنـهـاد مـی کـنـنـد                
). بنـابـرایـن،      2007؛ جلش و دیگران، 2014(فورنیئلیز و دیگران،   

گونه تمرین ها می توانند در کوتاه مدت موجب بهبود سـریـع               این
ها به مربیان و ورزشکاران توصـیـه        در اجرا شوند و به کارگیري آن      

 .می گردد
تغییر در پارامترهاي هماتولوژیک نیز بستگی به نـوع، شـدت و               

بدنی دارد. احتمالاً این تغییرات تحت تأثیـر عـوامـل        مدت فعالیت 
مختلفی از قبیل شیوه آزمایـش، طـول مـدت آزمـایـش، نـوع                   

شده، سن، جنس و سطح آمادگی بـدنـی          هاي به کار گرفته     فعالیت
؛ 2016؛ سیاوشی،   2014گیرد (فورنیئلیز و دیگران،        افراد قرار می  

). یکی از تغییرات چشمگیر و ثابتی که در جـریـان      2013؛ 2015
شود لکوسیتوز (افزایش تعداد گلبول هاي سفـیـد            ورزش دیده می  

در گردش خون) می باشد. تعداد گلبول هاي سفیـد در گـردش            
ممکن است تا چهار برابر زمان استراحت افزایش پیدا کرده، پـس            
از توقف ورزش در حد بالا باقیمانده و بعد از اتمام بعـضـی انـواع                  

به طورکلـی بـه      . تمرین ها به مدت چندین ساعت بالا باقی بماند  
نظر می رسد مقدار لکوسیتوز با شدت و مدت تـمـریـن نسـبـت                 
مستقیم و با میزان آمادگی فرد نسبت معکـوس داشـتـه بـاشـد.           
افزایش در تعداد گلبول هاي سفید در حین و بلافاصلـه پـس از               
تمرین غالباً به علت افزایش تعداد نوتروفیل ها و به میزان کمتري            
لنفوسیت ها می باشد. هرچند که تعداد مونوسیت ها نیز ممـکـن              

شده در ورزشـکـارانـی     است افزایش پیدا کند. اغلب مطالعات انجام   
دهد که در مقایسه بـا        که تمرین هاي متوسط داشته اند نشان می       

معیارهاي طبیعی افراد غیرورزشکار، تعداد گلبول هاي در گـردش          
و در حال استراحت این افراد در حد طبیعی می باشد. عـلاوه بـر                
این، مطالعات متعدد نشان می دهد در اشخاصی که قبلاً تمـریـن             

هاي متوسط انجام داده اند و همین طور ماه ها            نداشته ولی تمرین  
گونه تـغـیـیـري در           پس از تمرین و مسابقه در ورزشکاران، هیچ       

گلبول هاي سفید در حال استراحت دیده نمی شـود (نـمـت و                  
) کـه نتایـج ما همسو با این مطالعه است. در یـک   2004دیـگران،  

بررسـی، شش مـاه ورزش هـوازي متوسط تغیـیـري در تـعـداد               
گلبول هاي سفید مردان مسن ایجاد نکرد که همسو بـا نـتـایـج            

). در     2000بدست آمده این پژوهش است (هاکینن و دیـگـران،             
درصد حداکـثـر    70ساعت دوي با شدت  1مطالعه اي که اثر حاد      

ضربان قلب روي شاخص هاي خونی دو گروه دونده استقـامـت و           
 بررسی کرد. بدون تمرین را 
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گلبول هاي سفید، ائوزینوفیل و بازوفیل در هر دو گـروه افزایـش           
پیدا کرد؛ که ایـن افـزایش در گـروه بـدون تمـرین بیـشتر بـود                   

دقیقه دویـدن     30). در تحقیق دیگري 2014(سیاوشی و دیگران،   
دار تعـداد     جاگینگ دانشجویان (اثر حـاد) باعـث افـزایش معـنی            

هاي سفید شد و ناهمسو بـا ایـن تحقیـق اسـت (بهـاتی و                 گلبول
یـک از     ). تعــداد گلبــول هـــاي سـفید در هیـچ           2007شیــخ،   

هاي تمرینی ما تغییر معنی دار نکرد. با توجـه بـه تحقیقـات           گروه
تغییر را به اثر مزمن تمرینی مـا نـسبت         گذشته می توان این عدم   

داد و این که نمونه خونی آزمودنی هاي مـا در شـرایط اسـتراحت         
ساعت بعد از آخرین جلـسه تمریـنی) گرفتـه شـده              72(حداقل   

 است.  
ر دوي         نتیجه گیري:     ــ ساس یافته هاي پژوهش حاضر، ه را ب

تمرینات قدرتی و سرعتی اثرات مـشابهی را بـر روي نـشانگرهاي           
تمرینـی     یک از این دو شیوه سیستم ایمنی سرم خون دارند و هیچ   

ارجحیتی نسبت به دیگري ندارند، هرچند کـه هـر یـک مزایـاي               
رسـد کـه مربیـان و         نظر مـی    ي خود را دارند؛ بر این مبنا، به     ویژه

ورزشکاران در انتخاب نوع تمرینات ورزشـی (سـرعتی و قـدرتی)             
حال، پژوهش هـاي     گونه محدودیتی نداشته باشند. بااین شاید هیچ 

 .بیشتري براي تائید این فرضیه نیاز است
 قدردانی و تشکر

باشـد.   این مقاله برگرفته از پایان نامه دانشجویی امیر افشاري مـی       
و   هـاي ورزشـی آمـوزش         کانونبدین وسیله از پرسنل و مسئولان  

استان همدان و همه کسانی که ما را در انجام این پژوهش     پرورش
 شود. یاري رساندند صمیمانه تشکر می
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Abstract 

The effect of two exercise trainings on some of immune system  

markers in adolescent athletes 
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3. PhD Student at Exercise Physiology, Sports Medicine Research Center, Sport Sciences Research Institute, Tehran, Iran. 
 
Background and Aim:  The aim of exercise training is the cellular level amenities and development of athletic performance. 
Although, increase of workout intensity more than of physiological capabilities of athletes, will lead to overtraining syndrome. In 
this regard, this study investigated two training methods on some of immune system biomarkers in young athletes. Materials and 
Methods: This study was carried out on 45 adolescent athletes that were randomly divided into three groups of strength, speed, 
and control. The exercise groups were performed one of the strength or speed training for 8 weeks, three times a week, and 90 
minutes per session. Research variables (cortisol, testosterone, and white blood cell count) were measured at baseline and 48 
hours after the last training session. Data were analyzed by paired sample t-test for within group different and one-way analysis of 
variance (ANOVA) for between group different (p<0.05). Results: The results showed that eight weeks of strength (p=0.02) and 
speed (p=0.004) training, significantly decreased cortisol and testosterone concentrations. But, testosterone concentration 
significantly increased only in strength training. Moreover, the identification of the variance in exercise and control groups 
showed no signif icant difference (p>0.05). The within group results showed that free testosterone/cortisol ratio 
signif icantly increased in all three groups (p<0.05). But, in between group no significant difference was showed in 
all three groups. Strength and speed training significantly increased lymphocytes in both groups (p=0.001), monocytes in 
speed group (p=0.001), and eosinophil in strength group (p=0.05). Also, neutrophils significantly reduced in strength (p=0.03) and 
speed (p=0.01) training. The variance analysis of exercise and control groups also showed that the neutrophils and lymphocytes 
were significantly difference (p=0.05). Conclusion: The changes in biomarkers of immune system showed that both of this exercise 
training (strength & speed) can be useful for immune system and anabolic adaptations. 
Keywords: Speed Training, Strength Training, Testosterone, Cortisol, White Blood Cell (WBC). 
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