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  مقاله اصيل پژوهشي

  اثر تمرين قدرتي بر سطوح سرمي آديپونكتين، تستوسترون و 
  تحرك كورتيزول در مردان لاغر كم

  
 3متين همايي حسن، 2عبدي جمال، 2اقدم ينيام سوران، 1مرادي فتاح

  
  چكيده

و  دآي ميعروقي به شمار  -مهم در پاتوژنز سندروم متابوليكي و بيماري قلبي يك عامل حافظتي ،آديپونكتين :و هدف زمينه
 ،هدف از مطالعه حاضر. باشد استرس مي ضد هورمون كاتابوليكيكورتيزول نيز يك  ؛ديابتي دارد نقش ضد ،تستوسترون نيز در مردان

  .تحرك بود ي اثر تمرين قدرتي بر سطوح سرمي آديپونكتين، تستوسترون و كورتيزول در مردان لاغر كمبررس
قرار كنترل گروه گروه تمرين قدرتي و  در دوطور تصادفي  هب ،تحرك مردان لاغر كم تجربي، نيمهمطالعه در يك  :تحقيقروش 
تكرار در هر  12 -8 ،ست 3ايستگاه، جلسه تمرين در هفته، ده  3(وزنه دوازده هفته تمرين با  :پروتكل تمرين قدرتي شامل. گرفتند

، مدت زمان تمرين دقيقه دوها  دقيقه و بين ايستگاه يكها  درصد يك تكرار بيشينه، ميزان استراحت بين ست 80 -60ايستگاه، شدت 
 آماري هاي آزمون و به كمك) 16ويرايش ( SPSSري افزار آما نرم كارگيري هبا ب ،ها تجزيه و تحليل داده. بود) دقيقه 60اصلي حدود 

  .شد انجام P>05/0داري  سطح معنيدر  ،مستقل تيهمبسته و  تي
، )كيلوگرم بر متر مربع 4/18±1/2درصد چربي،  7/18±2/2كيلوگرم،  1/60±3/4سال،  9/20±6/3نفر،  9(در گروه تمرين  :ها يافته

داري در  معني ، اما تغيير)P ،011/0=P ،042/0=P=020/0 :به ترتيب(ي افزايش يافت وزن، نمايه توده بدن و حداكثر اكسيژن مصرف
در مقابل  1/14±9/1(داري بر غلظت آديپونكتين  ثير معنيأت ،همچنين تمرين ؛)P=244/0(مورد درصد چربي بدن مشاهده نشد 

 :به ترتيب(نداشت ) ليتر نانوگرم بر ميلي 2/159±6/51در مقابل  4/166±3/45(و كورتيزول سرم ) ليتر ميكروگرم بر ميلي 5/2±7/13
278/0=P  377/0و=P( اما غلظت تستوسترون سرم ،)025/0(افزايش يافت ) ليتر نانوگرم بر ميلي 1/8±9/1در مقابل  9/6±7/1=P .(

، )متر مربعكيلوگرم بر  4/18±3/2درصد چربي،  5/19±7/2كيلوگرم،  5/61±2/4سال،  5/21±2/3نفر،  10(در گروه كنترل 
  ).P<05/0(داري نشان ندادند  تغيير معني ،شده گيري از متغيرهاي اندازه كدام هيچ

تنفسي مردان لاغر  -تواند باعث بهبود وزن، نمايه توده بدن و عملكرد قلبي مي ،اجراي يك دوره تمرين قدرتي :گيري نتيجه
 عمل ضد ،همچنين از آنجا كه تستوسترون ؛شود ي بدن نميداري در درصد چرب تحرك شود، ضمن اينكه منجر به تغيير معني كم

به نظر . تحرك مفيد واقع شود تواند در مردان لاغر كم از طريق بالابردن سطوح تستوسترون نيز مي ،ديابتي دارد، تمرين قدرتي
تحرك داشته  ردان لاغر كمثيري بر سطوح آديپونكتين و كورتيزول موجود در گردش خون مأت ،رسد دوازده هفته تمرين قدرتي نمي
  .باشد
  تحرك كم ،لاغر ،كورتيزول ،تستوسترون ،آديپونكتين ،تمرين قدرتي :هاي كليدي واژه
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  مقدمه
ده به سبك زندگي كمبود فعاليت بدني و گرايش فزاين

چاقي و  گسترشبه عنوان عوامل خطر براي  ،تحرك كم
ها  كدام از اين بيماري چه هيچ اگر. آيند ديابت به شمار مي

اما هركدام با  ،تنهايي علت اصلي مرگ و مير نيستند به
خون، بيماري شريان ي مشكلات ديگري همچون پرفشار

 و  ان مرگكرونري و سرطان مرتبط هستند كه همه آنها ميز
  ).1(دهند  مير را افزايش مي

طور  هب ،و سطح فعاليت جسماني) BMI(بدن  نمايه توده
از يك . كنند بيني مي مير را پيش و داري مرگ مستقل و معني

مير اضافي  و از مرگ ،سطح بالاي فعاليت جسماني ،سو
كند و از سوي ديگر، لاغربودن  مرتبط با چاقي جلوگيري نمي

). 2(كند  كي مقابله نميتحرّ مير مرتبط با كم و با افزايش مرگ
مير را در مقايسه با زنان  و كمترين مرگ ،الزنان لاغر فع

ك تحرّ ال و زنان چاق كمتحرك، زنان چاق فع لاغر كم
 ،روي مردان نيز نشان دادبر مطالعات گروهي ). 2(داشتند 
در بين مردان فعال و  ،مير اضافي مرتبط با چاقي و مرگ
 در خاتمه) 2000(و همكاران  Baik). 2(ك مشابه بود تحرّ كم

خطر مرگ در بين مردان لاغر  ،يك مطالعه تعقيبي دريافتند
با  ،تحرك فعال افزايش نيافت، اما در بين مردان لاغر كم

و همكاران  O'donovan). 2(ضريب دو افزايش نشان داد 
 ضمن بررسي عوامل با انجام يك مطالعه مقطعي، )2005(

دريافتند غلظت  ،عروقي در مردان ميانسال-خطر بيماري قلبي
و ) LDL(كلسترول تام، ليپوپروتئين با چگالي پايين 

در افراد  ،موجود در گردش خون) B )ApoBآپوليپوپروتئين 
 ؛تحرك لاغر بود تر از مردان كم پايين ،كرده لاغر تمرين

نيمرخ عوامل خطر  ،همچنين اين محققان نتيجه گرفتند
طور منظم تمرين  هعروقي در افرادي كه ب-بيماري قلبي

؛ با هر دو عامل لاغري و تمرين مرتبط بود ،كردند مي
با سطوح مطلوب ليپوپروتئين با چگالي  ،كه لاغربودن طوري هب

گليسريد مرتبط بود و تمرين نيز با سطوح  و تري) HDL(بالا 
  ).3(همراه بود  ApoBو  LDLتر كلسترول تام،  پايين

Van der Heijden  يك  ،نيز دريافتند) 2009(و همكاران
سطح آمادگي  ،)بدون كاهش وزن(برنامه تمرين هوازي 

اگرچه . هوازي را در هر دو گروه نوجوانان چاق و لاغر بالا برد
كبدي و  -ت انسولينيحساسي) استراحتي( هاي پايه ميزان

 ،گروه ها بود، اما هر دو در لاغرها بالاتر از چاق ،محيطي
  ).  4(افزايش يكساني را متعاقب برنامه تمريني نشان دادند 

ت تمرين جسماني توان به اهمي مي گفته پيشهاي  از يافته
با  ؛)4-1(منظم و اثر مستقل آن بر سلامت افراد لاغر پي برد 

اين وجود، در مقايسه با افراد چاق، اطلاعات موجود در زمينه 
فيزيولوژيكي مرتبط با  وكارهايسازروي بر اثر تمرين ورزشي 

ويژه  هعروقي افراد لاغر، ب -سلامت متابوليكي و قلبي
ريزي اين افراد با تمرين ورزشي، محدود  سازگاري درون

ويژه در مورد اثر  هب ،ها كمبود يافته ،رسد به نظر مي. باشد مي
ها در افراد لاغر  تمرين قدرتي بر سطوح سرمي برخي هورمون

ست كه تمايل ا تر نمايان است و اين در حاليتحرك بيش و كم
از  يمهم ءتمريني را به جز زاينده به تمرين قدرتي، اين شيوهف

از جمله اين ). 5(برنامه آمادگي جسماني تبديل نموده است 
آديپونكتين است كه يك عامل محافظتي مهم در  ،ها هورمون

ر عروقي به شما-پاتوژنز سندروم متابوليكي و بيماري قلبي
اثر تمرين قدرتي  زمينهنتايج مطالعات پيشين در ). 6(آيد  مي

بر غلظت آديپونكتين موجود در گردش خون متناقض بوده 
محدود  ،)6(تحرك  ويژه در مورد افراد لاغر و كم هو ب) 8 -6(

تستوسترون نيز در  ،بر اساس برخي مطالعات قبلي. باشد مي
). 9(باشد  ابتي ميدي ه داراي نقش ضدطور بالقو هب ،مردان

 ،با ميزان چربي مركزي در مردان ،سطوح تستوسترون درونزاد
همبستگي معكوس دارد و گزارش شده است كه تستوسترون 

و  Osuna. دهد چربي احشايي را كاهش مي ،درماني در مردان
 ،ساله 60تا  20روي مردان بر نيز با مطالعه ) 2006(همكاران 

تر از مردان  مردان چاق پايين دريافتند غلظت تستوسترون در
و  BMIبا  ،سطوح تستوسترون سرم، در واقع. باشد لاغر مي

 Laughlinاز طرفي  ؛)10(محيط كمر همبستگي منفي دارد 
تستوسترون با آديپونكتين  ،دريافتند) 2007(و همكاران 
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كورتيزول نيز يك هورمون ). 11(همبستگي مثبت دارد 
استرس در  همترين هورمون ضدكاتابوليكي بوده و در واقع م

فوق -شدن محور هيپوفيز الفع ،در واقع). 12(باشد  بدن مي
از (ريزي به استرس  درون-ترين پاسخ عصبي برجسته ،كليه

در  ،باشد كه فعاليت اين محور مي) جمله استرس جسماني
كورتيزول خود را نشان هورمون نهايت با افزايش ترشح 

به علايم چاقي  ،كورتيزول حدسطوح بيش از ). 12(دهد  مي
خون، عدم تحمل گلوكز يا ديابت و ي شكمي، پرفشار

منجر ) هاي غيرطبيعي در خون وجود چربي(ديسليپيدميا 
مشخصات مقاومت انسوليني نيز  ءشود كه همگي جز مي

اند كه  مطالعات پيشين نشان داده). 13(هستند 
). 14(كنند  بيان آديپونكتين را مهار مي ،گلوكوكورتيكوئيدها

حاكي از كاهش سطوح  ،هاي اغلب تحقيقات پيشين يافته
با  ؛به دنبال تمرين استقامتي است) 15(تستوسترون مردان 

) 17(يا عدم تغيير ) 16(اين وجود، برخي نيز به افزايش 
متعاقب تمرين استقامتي اشاره  ،سطوح  تستوسترون مردان

نحوه تغييرات  هاي موجود درباره همچنين يافته؛ اند نموده
سطوح سرمي تستوسترون و كورتيزول مردان متعاقب تمرين 

؛ )20 -18، 16(خواني ندارد  قدرتي نيز با يكديگر هم
و ) 18(به افزايش تستوسترون  ،كه در برخي مطالعات طوري به

عدم تغيير اين و در برخي ديگر به ) 16(كاهش كورتيزول 
كدام از  ته، در هيچالب. اشاره شده است) 20، 19(ها  هورمون

تحرك تحت مطالعه قرار  مردان لاغر كم ،اين تحقيقات
  .اند نگرفته
و سطح فعاليت  BMIهاي مستقل  به نقش توجهبا  

و نيز با توجه به اينكه ) 4 -1(جسماني در سلامتي انسان 
تغييرات سطوح آديپونكتين،  نحوه هاي موجود در زمينه يافته

متناقض و  ،ب تمرين قدرتيتستوسترون و كورتيزول متعاق
 ؛باشد محدود مي ،تحرك ويژه در مورد مردان لاغر كم هب

با هدف بررسي اثر تمرين قدرتي بر  ،مطالعه حاضر بنابراين
سطوح سرمي آديپونكتين، تستوسترون و كورتيزول در مردان 

  .انجام شدتحرك  لاغر كم

  تحقيقروش 
يش و كنترل گروه آزمابا تجربي  مطالعه حاضر از نوع نيمه

مردان لاغر  بر روي كه آزمون بود آزمون و پس پيشطرح  و
بر اساس سابقه (گيري هدفمند  نمونه و به روشتحرك  كم

ها  ، اما قرارگيري آزمودنيانجام شد )BMIفعاليت جسماني و 
 مشاركت داوطلبانهجلب  براي. ها تصادفي بود در گروه
از طريق  ،العهها، ابتدا موضوع، اهداف و روش مط آزمودني

سسات آموزش عالي و ؤدر م) صورت پوستر هآگهي ب(فراخوان 
ها و  ها، مراكز آموزشي و فرهنگي بزرگسالان و انجمن دانشگاه

رساني  هاي بوكان و سقز اطلاع هاي ورزشي شهرستان تأهي
 توده افرادي كه نمايه ،كننده از ميان داوطلبان مراجعه. گرديد

يلوگرم بر متر مربع بود و در يك ك 5/18بدن آنها كمتر از 
سابقه فعاليت بدني منظم نداشتند،  ،سال قبل از شروع تحقيق

پرسشنامه تاريخچه  ،تمام داوطلبان). 6(وارد مطالعه شدند 
داوطلباني كه سابقه ابتلا به . را تكميل نمودند 1سلامتي
هاي تيروئيدي و  عروقي، ديابت، بيماري -هاي قلبي بيماري

شده را داشته و يا در حال  يت بيمارگونه شناختههرگونه وضع
يا تحت هر و ) با يا بدون تجويز پزشك(مصرف هرگونه دارو 

نوع رژيم غذايي يا درماني ديگري بودند، از مطالعه خارج 
ر، سيگار، مصرف الكل و اعتياد به هرگونه ماده مخد. شدند

. بود هاي خروج داوطلبان از مطالعه كافئين نيز از جمله ملاك
طور  هنفر بود كه ب 24 ،داوطلبان واجد شرايط تحقيق تعداد كلّ

قرار ) n=12(و كنترل ) n=12(تصادفي در دو گروه تمرين 
نفر مراحل مطالعه را تكميل  19فقط  ،از اين تعدادا ام ،گرفتند

كنندگان نهايي كه تحت مطالعه قرار  نمودند و تعداد شركت
. نفر بود 10در گروه كنترل  نفر و 9در گروه تمرين  ،گرفتند

فرم رضايتنامه كتبي و فرم آمادگي شركت در  ،تمام داوطلبان
  . را تكميل نمودند) PAR-Q(فعاليت جسماني 

آشنايي  قبل از شروع پروتكل تمرين، ابتدا طي يك جلسه
، اهداف، )باشگاه آمادگي جسماني(ها  در محل اجراي تمرين

گيري  نمونه مثلاً(يشگاهي هاي آزما پروتكل تمرين و ارزيابي
                                                           

1 Health History Questionnaire 
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 ؛و برنامه زماني تحقيق براي داوطلبان تشريح گرديد) خوني
همچنين نحوه كار با وزنه براي تمرينات مربوط به 

آموزش داده شد و آزمون  ،كنندگان گروه تمرين شركت
ميزان (ت تمرين تعيين شد براي ،)1RM(تكرار بيشينه  يك

صورت انفرادي  هب ،1RM. براي هر حركت اجرا شد) مقاومت
از طريق فرمول زير  ،براي هر گروه عضلانيصورت مجزاّ  بهو 

  :تعيين گرديد
  شده بيني پيش 1RM=وزنه بلندشده÷ ]0278/1–)0278/0×تعداد تكرار([
  

از  ،كنندگان نيز تنفسي شركت-همچنين عملكرد قلبي
) VO2max(طريق برآورد شاخص حداكثر اكسيژن مصرفي 

سن،  :كنندگان شامل سپس مشخصات شركت ؛ارزيابي گرديد
  . بدن و درصد چربي بدن ثبت گرديد قد، وزن، نمايه توده

شامل دوازده  ،حاضر پروتكل تمرين قدرتي در مطالعه
هفته تمرين با وزنه بود كه تحت نظارت محققان صورت 

صورت يك روز در  هجلسه تمرين ب سه ،در هر هفته. گرفت مي 
دقيقه  60حدود  ،زمان تمرينات با وزنهمدت . ميان اجرا گرديد
جلو بازو (تمرينات با وزنه شامل ده ايستگاه . در هر جلسه بود

بغل با دمبل،  با هالتر، پشت بازو با هالتر، سرشانه با دمبل، زير
پرس سينه با هالتر، درازنشست، پرس پا با دستگاه، 

بود كه در هر ) كردن زانو، بازكردن زانو هاك، خم اسكات
درصد  80 -60تكرار با شدت  12-8نوبت  سه ،يستگاها

1RM تم. گرفت صورت مييك ،ها استراحت بين ست د 
در ابتداي هر جلسه . دقيقه بود دوها  دقيقه و بين ايستگاه

 10كنندگان حدود  تمرين و قبل از تمرينات با وزنه، شركت
كردن  دقيقه دوي آهسته و تمرينات كششي را به منظور گرم

دوي آهسته و  در پايان هر جلسه نيز مجدداً. دادند مي انجام
منظور سردكردن   دقيقه به 10به مدت  حدوداً ،تمرينات كششي

  .شد تكرار مي
كنندگان گروه تمرين خواسته شد كه در طول  از شركت
تمرينات  بجزاز انجام هرگونه فعاليت بدني  ،دوره تحقيق

ت محققان صورت با نظار ،تمرينات. تجويزي اجتناب نمايند

كنندگان گروه كنترل نيز در طول دوره  شركت. گرفت مي
هاي  از انجام هرگونه فعاليت بدني مازاد بر فعاليت ،تحقيق

قبل و پس از دوره تمرين، . زندگي روزمره خودداري نمودند
و از  شدهي حاضر كنندگان در آزمايشگاه تشخيص طب شركت
 Venopunctureسي نمونه سرم به روش  سي 10 ،هر فرد

 زمانتا  ،كنندگان نمونه سرم شركت. وريد آرنجي گرفته شد
درجه  -20در دماي  ،هاي خوني گيري شاخص اندازه
بايست از سه روز  كنندگان مي شركت. گراد نگهداري شد سانتي

از خوردن كافئين، كشيدن سيگار و  ،گيري سرم قبل از نمونه
ع فعاليت بدني مصرف هر نوع دارو و نيز از انجام هر نو

گيري نيز از  ساعت قبل از نمونه 12خودداري نموده و در طي 
كنترل اثر  براي. هرگونه خوردن و آشاميدن پرهيز نمايند

كنندگان  گيري سرم، از شركت چند روز قبل از نمونه ،تغذيه
گيري سرم  روزه قبل از نمونه خواسته شد كه در طول دوره سه

در برگه  را دقيقاً شده ي مصرفتمام مواد غذاي ،آزمون پيش
 يادداشت نمايند و) Daily Diet Record(ثبت تغذيه روزانه 

گيري  روزه قبل از نمونه سه همين رژيم غذايي را در طول دوره
كنترل تغذيه  برايهمچنين  ؛آزمون تكرار نمايند سرم پس

ماهه تحقيق، قبل از شروع  كنندگان در طول دوره سه شركت
تغذيه نمايند كه  اي ، به گونهها آموزش داده شدتمرينات به آن

تا حد  ،هاي برنامه غذايي آنها مغذي تركيب درصدي درشت
 15و  30، 55به ترتيب (مطابق رژيم غذايي استاندارد  ،امكان

  .باشد) درصد كربوهيدرات، چربي و پروتئين
با (سنج ديجيتالي  با استفاده از وزن ،كنندگان وزن شركت

و ) ، ساخت سوئيسWS 80كيلوگرم، مدل  1/0حداقل دقت 
متر،  سانتي 1/0با حداقل دقت (كارگيري قدسنج  هقد آنها با ب

. گيري شد اندازه) ، ساخت سوئيسMachinen AGمدل 
BMI،  از طريق تقسيم وزن بدن)kg ( بر مجذور قد)m2 (

گيري چربي  از طريق اندازه ،چگالي بدن. محاسبه شد
) سينه، سه سر و زير كتف(بدن  زيرجلدي در سه نقطه از

متر، مارك  ميلي يكحداقل دقت (وسيله كاليپر  به
Harpendenو محاسبه چگالي بدن ) ، ساخت كشور انگليس
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  :برآورد گرديد Pollockو  Jacksonبا استفاده از فرمول 

X1=هاي سينه، سه سر و زير كتف مجموع چربي  
X2=سن  

محاسبه  Siriبا بكارگيري فرمول نيز درصد چربي بدن 
  :گرديد

  درصد چربي بدن) = 495/چگالي بدن( -450
VO2max  با استفاده از آزمون زيربيشينه دوچرخه

Astrand-Ryhming  دوچرخه ثابت (و روي چرخ كارسنج
ت كنترل كالري، سرعت، زمان، مغناطيسي روبيمكث با قابلي

، ساخت ROBIMAX 7750مسافت، مقاومت و نبض، مدل 
ها و  تمام تمرينات با استفاده از وزنه. برآورد شد) كشور تايوان

هاي معمول بدنسازي و در باشگاه آمادگي جسماني  دستگاه
% 15رژيم غذايي استاندارد مشتمل بر مصرف . صورت گرفت

كنترل  براي. كربوهيدرات بود% 55چربي و % 30پروتئين، 
 يك جلسه ،كنندگان تركيب درصدي اين رژيم، براي شركت

اي ترتيب داده شد تا به آنها آموزش داده شود  تغذيهمشاوره 
كه بتوانند بر اساس علايق غذايي خود و به تناسب 

رژيم غذايي خود را كنترل  اي گونه بهبودن غذاها،  دردسترس
 ؛تركيب استاندارد مذكور رعايت شود تا حد امكان،نمايند كه 

شد كه در اي داده  برگه راهنماي تغذيه ،بدين منظور به هر نفر
آن ارزش كالريكي و درصد كالريكي كربوهيدرات، پروتئين و 

در قالب چهار وعده غذايي صبحانه،  ،غذاي معمول 208چربي 
همچنين  ؛ناهار، شام و خوراك مختصر آخر شب ذكر شده بود

از  ،كنندگان انرژي مصرفي روزانه شركت برآورد كلّ براي
 55/1كتور فعاليت با فا Harris-Benedictفرمول استاندارد 

  :براي گروه كنترل استفاده شد 2/1براي گروه تمرين و 

  

 Human(گيري غلظت سرمي آديپونكتين  اندازه
Adiponectin ELISA محصول شركت ،BioVendor 
ت جمهوري چك، حساسيng/ml26 ،CV ارزيابي  درون

9/3% ،CV  (و كورتيزول ) %3/6بين ارزيابيCortisol 
ELISAكت ، محصول شرIBL International ،آلمان ،
تحساسي ng/ml5/2 ،CV 2/3ارزيابي  درون% ،CV  بين

 Awernes stat faxدستگاه (به روش الايزا ) %7/7ارزيابي 
303 plusگيري تستوسترون  و اندازه) ، ساخت آمريكا

)Testosterone AccuLiteTM CLIA محصول شركت ،
Monobind Inc.ت ، آمريكا، حساسيng/ml026/0 ،CV 

به روش ) %2/4بين ارزيابي  CV، %4/4ارزيابي  درون
صورت ) ، ساخت آلمانBertholdدستگاه ( لومينسنس كمي
  .گرفت

انحراف (ها از آمار توصيفي  براي توصيف داده
بودن توزيع جامعه از  بررسي نرمال براي، )ميانگين±معيار

هاي  ف، براي مقايسه ميانگينناسمير-آزمون كولموگروف
همبسته و  تيآزمون در هر گروه از آزمون  آزمون و پس پيش
منظور مقايسه دو گروه از نظر ميانگين تغييرات  به

مستقل استفاده  تيآزمون متغيرها از آزمون  پس-آزمون پيش
تمام تجزيه و . در نظر گرفته شد 05/0داري،  سطح معني. شد

 )16ويرايش ( SPSSافزار  نرموسيله  هب ،هاي آماري تحليل
  .انجام گرفت

  
  ها يافته

كنندگان  هاي فيزيولوژيكي و بيوشيميايي شركت ويژگي
ارائه شده  يكدر جدول  ،دو گروه، قبل و بعد از دوره تمرين

 دهنده نشان ،همبسته در گروه تمرين تينتايج آزمون . است
اما تغيير بود  VO2maxو  BMIوزن بدن، دار  افزايش معني

 ؛ همچنينچربي بدن مشاهده نشدمورد درصد  داري در معني
داري نيافت،  غلظت آديپونكتين و كورتيزول سرم تغيير معني

. داري افزايش يافت طور معني هاما غلظت تستوسترون سرم ب
در گروه كنترل نيز تغيير  ،همبسته تيبر طبق نتايج آزمون 
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شده  گيري هاي اندازه كدام از شاخص در هيچداري  معني
  .مشاهده نشد

آزمون متغيرهاي  پس-آزمون پيش ين تغييراتميانگ
 2در جدول  ،متعاقب دوره تمرين ،شده در دو گروه گيري اندازه

ها  گروه مستقل براي مقايسه تينتايج آزمون . آورده شده است
 ،آزمون متغيرها پس-آزمون از نظر ميانگين تغييرات پيش

، BMIوزن بدن،  از نظر دار دو گروه دهنده تفاوت معني نشان

VO2max  اما در مورد درصد بودو غلظت تستوسترون سرم ،
تفاوت  ،چربي بدن، غلظت آديپونكتين و كورتيزول سرم

  . داري نشان داده نشد معني
براي گروه تمرين  ،انرژي مصرفي روزانه كلّ

كيلوكالري و براي گروه كنترل  5/179±8/2241
  .كيلوكالري بود 9/143±4/1763

)ميانگين±معيار انحراف(كنندگان دو گروه، قبل و بعد از دوره تمرين  زيولوژيكي و بيوشيميايي شركتهاي في ويژگي -1دول ج  

  متغير
  )n=10(كنترل   )n=9(تمرين 

سطح   آزمون پس  آزمون پيش
سطح   آزمون پس  آزمون پيش  داري معني

  داري معني
  -  -  5/21±2/3  -  -  9/20±6/3  )سال(سن 
  kg(  3/4±1/60  8/4±2/63 *020/0  2/4±5/61  7/5±1/61  528/0(وزن 

BMI )kg/m2( 1  1/2±4/18  4/2±2/19  *011/0  3/2±4/18  1/2±5/18  254/0  
  137/0  9/18±4/2  5/19±7/2  244/0  7/18±2/2  1/19±3/2  )%(درصد چربي بدن 

VO2max )ml.kg-1.min-1(2  3/4±2/31  6/4±4/35  *042/0  6/5±6/31  9/4±2/31  330/0  
  g/mlµ( 3  9/1±1/14  5/2±7/13 278/0  4/2±8/13  3/2±5/13  561/0(آديپونكتين 
  ng/ml( 4  7/1±9/6  9/1±1/8  *025/0  2/2±3/7  8/1±1/7  448/0(تستوسترون 
  ng/ml(  3/45±4/166 6/51±2/159  377/0  4/51±8/168  3/49±4/159  236/0(كورتيزول 

  ليتر نانوگرم بر ميلي 4ليتر،  ميكروگرم بر ميلي 3هر دقيقه،  ليتر به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن در ميلي 2كيلوگرم بر متر مربع،  يك
  05/0دار در سطح  دهنده تفاوت معني نشان* 

  
  متعاقب دوره تمرين ،دو گروه شده در گيري آزمون متغيرهاي اندازه پس- آزمون مقايسه تغييرات پيش -2جدول 

  )ميانگين±معيار انحراف( 

  داري سطح معني  گروه كنترل  گروه تمرين  متغير
  kg(  3/1±1/3  4/0±4/0- *029/0(وزن 

BMI )kg/m2(  2/0±8/0  3/0±1/0  *041/0  
  117/0  -6/0±6/0  -4/0±4/0  )٪(درصد چربي بدن 

VO2max )ml.kg-1.min-1(  7/1±2/4  3/0±4/0-  *011/0  
  g/mlµ(  3/0±4/0-  3/0±3/0- 245/0(آديپونكتين 
  ng/ml(  3/0±2/1  2/0±2/0-  *012/0(تستوسترون 
  ng/ml(  0/7±2/7- 7/8±4/9- 347/0(كورتيزول 

  05/0دار در سطح  دهنده تفاوت معني نشان* 
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  بحث
به دنبال يك دوره  ،هاي تحقيق حاضر نشان داد يافته

تحرك  درصد چربي بدن مردان لاغر كم ،تمرين قدرتي
تغييري نكرد، اما وزن بدن، نمايه توده بدن و عملكرد قلبي 

ثيري أت ،تمرين قدرتي همچنين ؛فزايش نشان دادتنفسي آنها ا
بر سطوحِ در گردش آديپونكتين و كورتيزول نداشت، اما 

  .غلظت تستوسترون سرم را افزايش داد
دنبال دوره  هكنندگان ب عدم تغيير درصد چربي بدن شركت

دهد كه  آنها، نشان مي BMIرغم افزايش وزن و  علي ،تمرين
يق افزايش در توده بدون چربي از طر عمدتاً ،تمرين قدرتي

كنندگان شده  منجر به بهبود وزن شركت ،)بافت عضلاني(
در . است و تغييرات واضحي در توده چربي رخ نداده است

نيز يك برنامه هشت ) 2006(و همكاران  Shawمطالعه 
وزن و توده بدون  ،داري طور معني هب ،اي تمرين مقاومتي هفته

از  ،اين مطالعه. ه كنترل تغيير دادچربي را در مقايسه با گرو
وسيله  هحمايت نمود كه ب BMIارتباط بين تمرين مقاومتي و 

همچنين متعاقب  ؛)30(افزايش در نمايه توده بدن بيان گرديد 
كنندگان گروه  شركت VO2maxشاخص  ،دوره تمرين قدرتي

توان نتيجه گرفت كه  تمرين نيز افزايش يافت و بنابراين مي
- تواند منجر به بهبودي عملكرد قلبي مي ،تيتمرين قدر

  . تحرك شود تنفسي مردان لاغر كم
در مقايسه با مطالعات تمرين استقامتي، تحقيقات كمتري 
به بررسي اثر تمرين قدرتي بر سطوح سرمي تستوسترون و 

با اين  ؛اند ك پرداختهتحرّ ويژه در افراد لاغر كم كورتيزول و به
دسته از تحقيقاتي  همسو با آن ،اضرهاي تحقيق ح وجود يافته

كه افزايش غلظت سرمي ) 23، 22، 19، 18(باشد  مي
تستوسترون و عدم تغيير سطوح كورتيزول متعاقب تمرين 

) 1999(و همكاران  Kraemer. اند قدرتي را گزارش نموده
سطوح تستوسترون مردان  ،تمرين قدرتي سنگين ،نشان دادند

نيز با ) 2006(و همكاران  Izquierdo). 22(را افزايش داد 
يازده هفته تمرين  ،روي مردان فعال دريافتندبر مطالعه 
با  سو هم). 23(سطوح تستوسترون سرم را افزايش داد  ،قدرتي

بيان ) 2010(هاي تحقيق حاضر، حسيني و همكاران  يافته
هشت هفته تمرين قدرتي در دختران جوان  ،نمودند

بر ). 19(رتيزول سرم نداشت ثيري بر غلظت كوأت ،كتحرّ كم
) 2004(و همكاران  Uchidaحاضر،  هاي مطالعه خلاف يافته
تمرين قدرتي  روي زناني كه دوازده ماه سابقهبر با مطالعه 

 ،داشتند، دريافتند اجراي تمرين قدرتي به مدت هشت هفته
سطوح تستوسترون سرم را تغيير نداد، اما غلظت كورتيزول را 

عدم تغيير سطوحِ كورتيزول  ،رسد نظر مي به ).5(كاهش داد 
 ،طور مشابه هتوان ب دنبال يك دوره تمرين قدرتي را مي سرم به

با مطالعاتي كه اثرات حاد و مزمن تمرين استقامتي بر محور 
اند، توجيه  كليه را بررسي كرده فوق-هيپوفيز-هيپوتالاموس

 هاي مطالعات پيشين، در شرايط بر طبق يافته). 24(نمود 
سطوح كورتيزول گردش  ،)صبح 8ساعت  مثلاً(غيرتمريني 

، )24(كند  ك تفاوتي نميتحرّ كرده و كم خون در افراد تمرين
كليه به  فوق-هيپوفيز-كه محور هيپوتالاموس  اما هنگامي

كرده از افراد  مبارزه طلبيده شود، نحوه پاسخ افراد تمرين
اجراي يك تر،  به بيان واضح. تحرك متفاوت خواهد بود كم

روي مقادير بر  ،)يا سطح آمادگي بدني(دوره تمرين ورزشي 
 هشود نحو گذارد، اما باعث مي ثير نميأپايه كورتيزول سرم ت

ك به يك تحرّ كرده و كم ورتيزول سرم افراد تمرينپاسخ ك
رسد، يك دوره  به نظر مي). 24(متفاوت باشد  ورزش نوبت

روي بر اثري  ،يتمرين قدرتي نيز همچون تمرين استقامت
اما در مورد . سطوح پايه كورتيزول گردش خون نداشته باشد

افزايش در سطوح  ،كه برخي مطالعات تستوسترون، در حالي
كنند  استراحتي تستوسترون را متعاقب تمرين قدرتي بيان مي

داري در اين پارامتر  ، مطالعات ديگر هيچ تفاوت معني)18(
هاي محققان  حال، مرور يافته ره به). 20(اند  مشاهده نكرده

روي چگونگي بر تواند  مي ،دهد كه چند عامل پيشين نشان مي
تغييرات سطوح تستوسترون گردش خون متعاقب يك دوره 

سن  ،يكي از اين عوامل ؛)22، 25(تمرين قدرتي اثرگذار باشد 
و همكاران  Kraemerباشد، چرا كه  كنندگان مي شركت

روي بر مرين قدرتي سنگين با مطالعه اثرات ت ،)1999(
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 ،هاي هورموني در مردان جوان و مسن دريافتند الگوهاي پاسخ
هاي ناشي از تمرين در سطوح تستوسترون در مردان  افزايش
همچنين بر اساس  ؛)22(تر است  تر بيشتر از مردان مسن جوان
جنسيت  ،)1998(و همكاران  Kraemerهاي  يافته

ر نحوه تغييرات سطوح تواند ب كنندگان نيز مي شركت
. تستوسترون گردش خون متعاقب تمرين قدرتي اثرگذار باشد

هفته تمرين قدرتي بر عملكرد   اثرات هشت ،اين محققان
ريز را در مردان و زنان مطالعه نموده و با بررسي  درون
قبل از دوره تمرين و در پايان كنندگان  هاي خون شركت نمونه
هاي  غلظت ،مرين دريافتندهاي اول، ششم و هشتم ت هفته

در مورد مردان بالاتر  ،ها گيري تستوسترون سرم در تمام اندازه
و همكاران  Marxهاي  يافته ؛ همچنين)22(از زنان بود 

دوازده يا (ثير طول دوره تمرين قدرتي أنيز حاكي از ت) 2001(
همچون تعداد (هاي آن  ويژگيو نيز ) بيست و چهار هفته
ها براي هر تمرين،  هر هفته، تعداد ستروزهاي تمرين در 

بر نحوه تغييرات غلظت ) تعداد تكرارها در هر ست
). 25(باشد  تمرين مي تستوسترون و كورتيزول سرم متعاقب

صورت ) 2001(و همكاران  Marxاي كه توسط  در مطالعه
هفته  24به مدت  ،)غيرفعال(زنان تمرين نكرده  ،گرفت

 3ست براي هر تمرين،  4تا  2ته، روز در هف 4(تمرين قدرتي 
 انجام دادند) اي تكرار در هر ست، با حجم و شدت دوره 15تا 
در  ،هاي تستوسترون و كورتيزول سرم غلظت هورمون و

و چهارم انتهاي هفته دوازدهم و نيز در انتهاي هفته بيست 
 ،گيري شد و در هر دو بار، غلظت تستوسترون سرم اندازه

در گروه . ورتيزول سرم كاهش نشان دادافزايش و غلظت ك
كنندگان مطالعه مذكور، پس از اجراي  ديگري از شركت

تا  8ست براي هر تمرين،  1روز در هفته،  3(تمرين قدرتي 
12 ت، شدت تمرين تا حدخستگي عضلاني تكرار در هر س (

افزايش  غلظت تستوسترون سرم در انتهاي هفته دوازدهم
داري  هفته بيست و چهارم افزايش معني يافت، اما در انتهاي

غلظت كورتيزول سرم نيز به دنبال اين دوره تمرين . ديده نشد
  .)25(قدرتي تغييري نكرد 

يك دوره  ،هاي تحقيق حاضر نشان داد همچنين يافته
غلظت آديپونكتين سرم را در مردان لاغر  ،تمرين قدرتي

و  Brooksها با نتايج  اين يافته. تحرك تغيير نداد كم
مغايرت ) 2005(و همكاران  Fatourosو ) 2006(همكاران 

و ) 2007(زاد و همكاران  هاي احمدي با يافته ، اما)7(دارد 
Klimcakova  8، 6(باشد  ميسو  هم) 2006(و همكاران .(

Fatouros  تمرين  ،نيز نشان دادند) 2005(و همكاران
سطوحِ منجر به افزايش  ،مقاومتي با شدت زياد يا متوسط

اد و ز در مقابل، احمدي). 7(گردد  ميدرگردش آديپونكتين 
اثر هر دو شيوه تمرين استقامتي و مقاومتي  ،)2007(همكاران 

. تحرك بررسي نمودند را بر غلظت آديپونكتين در مردان كم
 ،شده عمالاكدام از دو مداخله تمريني  هيچ ،در مطالعه آنها

و همكاران  Klimcakova). 6(ثيري بر آديپونكتين نداشت أت
ت انسوليني را حساسي ،تمرين مقاومتي ،نيز دريافتند) 2006(

بخشد، بدون اينكه سطوح پلاسمايي و بيان ژني  بهبود مي
به نظر ). 8(ها در بافت چربي زيرجلدي را تغيير دهد  آديپوكين

شدت، مدت و (حجم تمرين  :مانندعوامل مختلفي  ،رسد مي
ارگيري تركيبي از تمرين استقامتي و ك ه، ب)8 -6) (فركانس

، سطح )8، 7(ت ، جنسي)7، 6(ي ، دامنه سنّ)8(مقاومتي 
هاي  آزمودني ميزان چربيسلامتي و آمادگي بدني و وضعيت 

تغييرات آديپونكتينِ  تواند در نحوه مي ،)8 -6( تحت مطالعه
  . درگردش به دنبال تمرين قدرتي اثرگذار باشد

  
  گيري نتيجه

ي تحقيق حاضر نشان داد اجراي يك دوره تمرين ها يافته
و عملكرد  BMIتواند باعث بهبود وزن بدن،  مي ،قدرتي
تحرك شود، ضمن اينكه منجر  تنفسي مردان لاغر كم -قلبي

همچنين از  ؛شود داري در درصد چربي بدن نمي به تغيير معني
از  ،ديابتي دارد، تمرين قدرتي عمل ضد ،آنجا كه تستوسترون

تواند در مردان  ق بالابردن سطوح تستوسترون نيز ميطري
رسد دوازده هفته  به نظر نمي. تحرك مفيد واقع شود لاغر كم

ثيري بر سطوح آديپونكتين و كورتيزول أت ،تمرين قدرتي



 1392 ،2 ، شماره20 دوره                                                                                         مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند                                  

 133

  .ك داشته باشدتحر موجود در گردش خون مردان لاغر كم
  :منابع

1-Troiano RP, Berrigan D, Dodd KW, Mâsse LC, Tilert T, McDowell M. Physical activity in the United States 
measured by accelerometer. Med Sci Sports Exerc. 2008; 40(1): 181-8. 

2- Baik I, Ascherio A, Rimm EB, Giovannucci E, Spiegelman D, Stampfer MJ, et al. Adiposity and mortality in men. 
Am J Epidemiol. 2000; 152(3): 264-71.  

3- O'Donovan G, Owen A, Kearney EM, Jones DW, Nevill AM, Woolf-May K, et al. Cardiovascular disease risk 
factors in habitual exercisers, lean sedentary men and abdominally obese sedentary men. Int J Obes (Lond). 2005; 
29(9): 1063-9. 

4- Van der Heijden Gj, Toffolo G, Manesso E, Sauer PJ, Sunehag AL. Aerobic exercise increases peripheral and hepatic 
insulin sensitivity in sedentary adolescents. J Clin Endocrinol Metab. 2009; 94(11): 4292-9. 

5- Uchida MC, Bacurau RFP, Navarro F, Pontes Jr FL, Tessuti VD, Moreau RL, et al. Alteration of testosterone:cortisol 
ratio induced by resistance training in women. Rev Bras Med Esporte. 2004; 10(3): 169-72. 

6- Ahmadizad S, Haghighi AH, Hamedinia MR. Effects of resistance versus endurance training on serum adiponectin 
and insulin resistance index. Eur J Endocrinol. 2007; 157(5): 625-31. 

7- Fatouros IG, Tournis S, Leontsini D, Jamurtas AZ, Sxina M, Thomakos P, et al. Leptin and adiponectin responses in 
overweight inactive elderly following resistance training and detraining are intensity related. J Clin Endocrinol Metab 
2005; 90(11): 5970-7.  
8- Klimcakova E, Polak J, Moro C, Hejnova J, Majercik M, Viguerie N, et al. Dynamic strength training improves 
insulin sensitivity without altering plasma levels and gene expression of adipokines in subcutaneous adipose tissue in 
obese men. J Clin Endocrinol Metab. 2006; 91(12): 5107-12.  
9- Hotta K, Funahashi T, Arita Y, TakahashiM, Matsuda M, Okamato Y, et al. Plasma concentration of a novel, adipose 
specific protein, adiponectin, in type 2 diabetic patients. Arterioscler thromb Vasc Biol. 2000; 20(6): 1595-9. 

10- Osuna JA, Gómez-Pérez R, Arata-Bellabarba G, Villaroel V. Relationship between BMI, total testosterone, sex 
hormone-binding-globulin, leptin, insulin and insulin resistance in obese men. Arch Androl. 2006; 52(5): 355-61. 

11- Laughlin GA, Barrett-Connor E, May S. Sex-specific determinants of serum adiponectin in older adults: the role of 
endogenous sex hormones. Int J Obes (Lond). 2007; 31(3): 457-65. 

12- Ranabir S, Reetu K. Stress and hormones. Indian J Endocrinol Metab. 2011; 15(1): 18–22.  

13- Besse C, Nicod N, Tappy L. Changes in insulin secretion and glucose metabolism induced by dexamethasone in 
lean and obese females. Obes Res. 2005; 13(2): 306-11. 

14- Degawa-Yamauchi M, Moss KA, Bovenkerk JE, Shankar SE, Morrison CL, Lelliott CJ, et al. Regulation of 
adiponectin expression in human adipocytes: effects of adiposity, glucocorticoids, and tumor necrosis factor alpha. 
Obes Res. 2005; 13(4): 662-9. 

15- Hackney AC. Effects of endurance exercise on the reproductive system of men: the "exercise-hypogonadal male 
condition". J Endocrinol Invest. 2008; 31(10): 932-8. 

16- Martínez AC, Seco Calvo J, Tur Marí JA, Abecia Inchaurregui LC, Orella EE, Biescas AP. Testosterone and 
cortisol changes in professional basketball players through a season competition. J Strength Cond Res. 2010; 24(4): 
1102-8. 

17- Hiruntrakul A, Nanagara R, Emasithi A, Borer KT. Effect of endurance exercise on resting testosterone levels in 
sedentary subjects. Cent Eur J Public Health. 2010; 18(3): 169-72.  

18- Tsolakis CK, Vagenas GK, Dessypris AG. Strength adaptations and hormonal responses to resistance training and 
detraining in preadolescent males. J Strength Cond Res. 2004; 18(3): 625-9. 



 فتاح مرادي و همكاران                                                                             اثر تمرين قدرتي بر آديپونكتين، تستوسترون و كورتيزول در مردان لاغر

 134

19- Hosseini M, Rostami R, Farzanegi P, Esteghamati AR. Effect of Resistance and endurance trainings on salivary 
immunoglobulin A, cortisol and dehydroepiandrosterone concentration in untrained females. Journal of Babol 
University of Medical Sciences. 2009; 11(5): 38-44. [Persian] 

20- Ahtiainen JP, Pakarinen A, Alen M, Kraemer WJ, Häkkinen K. Muscle hypertrophy, hormonal adaptations and  
strength development during strength training in strength-trained and untrained men. Eur J Appl Physiol. 2003; 89(6): 
555-63. 

21- Shaw I, Shaw BS. Consequence of resistance training on body composition and coronary artery disease risk. 
Cardiovasc J S Afr. 2006; 17(3): 111-6. 

22- Kraemer WJ, HakkinenK, Newton RU, Nindl BC, Volek JS, McCormick M, et al. Evans. Effects of heavy-
resistance training on hormonal response patterns in younger vs. older men. J Appl Physiol. 1999; 87(3): 982–92. 

23- Izquierdo M, Ibañez J, González-Badillo JJ, Häkkinen K, Ratamess NA, Kraemer WJ, et al. Differential effects of 
strength training leading to failure versus not to failure on hormonal responses, strength or power gains. J Appl Physiol. 
2006; 100(5): 1646-56. 

24- Duclos M, Tabarin A. Exercise, Training, and the Hypothalamo–Pituitary–Adrenal Axis. In: Ghigo E, Lanfranco F, 
Strasburger CJ (eds.). Hormone use and abuse by athletes. Springer US; 2011. 29. pp: 9-15. 

25- Marx JO, Ratamess NA, Nindl BC, Gotshalk LA, Volek JS, Dohi K, et al. Low-volume circuit versus high-volume 
periodized resistance training in women. Med Sci Sports Exerc. 2001; 33(4):635-43. 
 



 1392 ،2 ، شماره20 دوره                                                                                         مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند                                  

 135

Abstract                   Original Article 
 
 

Effect of strength training on serum levels of adiponectin, 
testosterone, and cortisol in sedentary lean men 

 
Fatah Moradi1, Soran AminiAghdam2, Jamal Abdi2, Hasan Matinhomaee3 

 

Background and Aim: Adiponectin is an important protective factor in pathogenesis of metabolic syndrome 
and cardiovascular diseases and it has been reported that testosterone has a potential anti-diabetic role in 
men. Furthermore, cortisol is an anti-stressive catabolic hormone.  

The purpose of the present study was to survey the effect of strength training on serum levels of adiponectin 
testosterone, and cortisol in sedentary lean men. 

Materials and Methods: In a semi-experimental study, sedentary lean men were randomly divided into two 
groups; strength training and control. Strength training protocol consisted of twelve weeks weight training (3 
sessions per week, 10 stations with 8-12 repetitions in each station ,3 sets, intensity 60-80% of one previous 
repetition, rest between the sets and between the stations 1 min and 2 mins, respectively, duration of main 
training 20-40 mins per each session). 

The obtained data was analyzed by means of SPSS software (v:16), dependent and independent T tests at the 
significant level P<0.05. 

Results: In the training group (n=9, 20.9±3.6 yrs, mwt 60.1±4.3kg and 18.4±2.1kg/m2, mean fat 
18.7±2.2%,), body weight, body mass index, and maximal oxygen uptake increased (P=0.020, P=0.011, 
P=0.042, respectively), whereas no significant change in body fat percent was observed (P=0.244). Besides, 
strength training had no significant effect on serum adiponectin (14.1±1.9vs. 13.7±2.5µg/ml) and cortisol 
(166.4±45.3vs. 159.2±51.6ng/ml) concentrations (P=0.278 and P=0.377, respectively), but serum 
testosterone concentration (6.9±1.7vs. 8.1±1.9ng/ml) increased (P=0.025). While in the control group (n=10, 
21.5±3.2yr, mwt 61.5±4.2kg and 18.4±2.3kg/m2, mean fat 19.5±2.7%,) none of the measured variables 
revealed significant changes (P>0.05). 

Conclusion: Performing a period of strength training can improve body weight, body mass index, and 
cardiorespiratory function of sedentary lean men, while it results in no significant changes in body fat 
percent in them. Besides, since testosterone has an antidiabetic role, strength training can be useful by 
increasing testosterone levels in sedentary lean men. It seems that a period of twelve weeks strength training 
has no effect on serum levels of adiponectin and cortisol in sedentary lean men. 

Key Words: Strength training, Adiponectin, Testosterone, Cortisol, Lean, Sedentary   
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