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Background and Objectives: Hormones affect almost all physiological aspects and 
actually act as a complementary part of the central nervous system. The aim of the 
present study was to determine the effect of eight weeks of home exercise on cortisol, 
androgen dehydroepiandrosterone and the ratio of androgen dehydroepiandrosterone 
to serum cortisol in female high school students. 

Methods: 16 female students of the second secondary level of Golbahar city were 
purposefully selected and randomly placed in two educational and control groups (8 
people in each group). The exercise group participated in an 8-week exercise program at 
home including aerobic exercises 5 sessions per week and each session for 20, 25, 30, 35, 
40, 45, 50, and 55 minutes for the first to eighth weeks. Before and after eight weeks, 
resting blood samples were taken from both groups, and the amounts of cortisol, 
dehydroepiandrosterone, and the ratio of dehydroepiandrosterone to cortisol were 
measured and calculated. The statistical method of analysis of variance between and 
within the subjects was used to compare the changes in the variables between the two 
groups. 

Findings:  Cortisol in the training group compared to the control group means increased 
(P=0.026). Dehydroepiandrosterone and the ratio of dehydroepiandrosterone to cortisol 
decreased significantly in the training group compared to the control group (P=0.005 and 
P=0.006, respectively). 

Conclusion: Probably, eight weeks of aerobic training has led to the development of 
catabolic conditions in high school female students, which may lead to the prevention of 
overweight in them. 
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هاي فیزیولوژیک موثرند و دراصل به عنوان بخش مکمل سیستم ها تقریباً برتمام جنبههورمون :زمینه و هدف

کورتیزول، دي  هدف از پژوهش حاضر، تعیین اثر هشت هفته تمرین در منزل برکنند. عصبی مرکزي عمل می

متوسطه  ر مقطعاندرسترون به کورتیزول سرم دانش آموزان دختهیدرواپی اندرسترون و نسبت دي هیدرواپی 

  دوم بود.

سترس شهرستان گلبهار به صورت هدفمند در دنفر از دانش آموزان دختر مقطع متوسطه دوم  16 ها:روش

ین در یک برنامه شدند. گروه تمرنفر) تقسیم  8انتخاب و به طور تصادفی به دو گروه تمرین و کنترل (هر گروه 

، 30، 25، 20جلسه در هفته و هر جلسه به ترتیب  5روبیک تمرین در منزل شامل تمرینات ای يا هشت هفته

ه، نمونه ي اول تا هشتم شرکت کردند. قبل و بعد از هشت هفتها¬دقیقه براي هفته 55و  50، 45، 40، 35

ز نسبت دي استراحتی از هر دو گروه اخذ گردید، و مقادیر کورتیزول، دي هیدرواپی اندرسترون و نیخونی 

درون -ینکورتیزول اندازه گیري و محاسبه شد. از روش آماري تحلیل واریانس باندرسترون به هیدرواپی 

  گروه استفاده شد. جهت مقایسه تغییرات متغیرها بین دو  ها آزمودنی

). دي =0.026P(کورتیزول در گروه تمرین در مقایسه با گروه کنترل به طور معنادار افزایش یافت  یافته ها:

ا گروه کنترل باندرسترون و نسبت دي هیدرواپی اندرسترون به کورتیزول در گروه تمرین در مقایسه ی هیدرواپ

  ). P=0.006و  P=0.005(به ترتیب به طور معنادار کاهش یافتند 

زان دختر احتمالا هشت هفته تمرین ایروبیک منجر به ایجاد شرایط کاتابولیک در دانش آمو نتیجه گیري:

  متوسطه دوم شده که ممکن است منجر به پیشگیري از اضافه وزن در آنها شود.  مقطع

  مه مقدّ

امروزه اهمیت ورزش و  .دارد انســان زندگی در اســاســی نقش حرکت

ـــرفت تکنولوژي و  ـــت. با پیش ـــده اس فعالیت بدنی به خوبی نمایان ش

شاهد فقر حرکتی مردم و در نتیجه تهدید  شر،  ماشینی شدن زندگی ب

سلامتی در بین اقشار جامعه هستیم. به طوري که دانش آموزان با تنها 

ـــاعت کلاس تربیت بدنی نمی هاي یتتوانند از مزایاي فعالیک یا دو س

ـــیاري از مدارس به جهت  ـــمن اینکه در بس بدنی بهره مند گردند. ض

کمبود فضاي آموزشی نیز از همین یک یا دو ساعت ذکر شده استفاده 

سبی نمی  کم امکانات و دانش آموزان تعداد زیاد به باتوجه شود. امامنا

سه نمی  زیادي مالی منابع و امکانات به که را نوع فعالیتی هر توانمدر

 شود.می محدود بسیار تمرینی برنامۀ واقع گذاشت. در اجرا به دارد نیاز

 اجرا به کم ايهزینه با توانمی که مفید بســـیار هايورزش از یکی

ـــت که حتی می ـــت، ورزش ایروبیک اس توان آن را در منزل نیز گذاش

ها براي ارزیابی فشار و شدت انجام داد. از طرفی یکی از مهمترین روش

ــدازه فراد، ان بر ا ثرگــذاري آن  مرین و میزان ا گیري متغیرهــاي ت

توان به بیوشیمیایی است که در این راستا متغیرهاي بیوشیمیایی را می

ــته کلی آنزیم . ]1[تقســیم نمود ها ها و متابولیتها، هورمونســه دس

ـــل به ام جنبهها تقریباً برتمهورمون هاي فیزیولوژیک موثرند و دراص

کنند. تنظیم رشد عنوان بخش مکمل سیستم عصبی مرکزي عمل می

ها، حفظ تعادل اسید و باز و وتکامل، تولید مثل، تعادل آب و الکترولیت

از اعمال هاي جسمانی و روانی حفظ ارگانیسم در زمان مواجهه با فشار

سیتم هورمونی می شند مهم  سیم بندي هورمون ].2،3[با ها در یک تق

شــوند. بر این هاي آنابولیک و کاتابولیک تقســیم میبه عنوان هورمون

ـــانه مبنا اگرهورمون هاي کاتابولیک متعاقب تمرین افزایش یابند، نش

ـــار بالاي فعالیت بوده و یا اگر تعادل بین هورمون و هاي آنابولیک فش

برد کاتابولیک برقرار باشد ورزشکار در وضعیت آمادگی خوبی به سر می

ـــترون و کورتیزول بــه عنوان ]4[ ـــتوس . در این رابطــه هورمون تس

ها مورد توجه هاي آنابولیک و کاتابولیک بیش از ســایر هورمونهورمون

ها به یکدیگر شاخص بسیار سودمندي قرار گرفته و نسبت این هورمون

. ]1[باشد وضعیت آمادگی فرد و فشار فعالیت و تمرین می براي تعیین

به هر حال در دختران، معمولا از نســبت دي هیدرواپی اندرســترون به 

ـــتفاده می هاي مختلفی تاثیر تمرینات . پژوهش]4[کنند کورتیزول اس
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ستوسترون و نیز  ورزشی بر کورتیزول، دي هیدرواپی اندرسترون و یا ت

سبت بین هورمون شان می هاين ساتو آنابولیک به کاتابولیک را ن دهند. 

تواند ) گزارش کردند که تمرین مقاومتی فزاینده می2014و همکاران (

ـــن در هورمون با س له دي کاهش مرتبط  یدي از جم ـــتروئ هاي اس

سالمند به حالت اول بازگرداند  سترون را در مردان  . ]5[هیدرواپی اندر

سلی و همکاران ( ساله  19تا  17مرد جوان  20، )2013در پژوهش تو

به طور تصادفی در دو گروه مداخله و کنترل قرار گرفتند. تمرین شامل 

شینه،  %60اي بود که با پروتوکل تمرین مقاومتی دایره حداکثر تکرار بی

هفته اجرا شد. نتایج نشان داد کورتیزول به  12جلسه در هفته براي  3

ـــاتو و همکاران ]6[افت طور معنی داري در گروه تمرین کاهش ی . س

آلفا  5) گزارش کردند که ســـطوح دي هیدرواپی اندرســـترون، 2013(

سترون و  ستو ضله  5دي هیدرو ت آلفا ردوکتاز به طور معنی داري در ع

هفته ورزش در رت  6. تمرین شامل ]7[اسکلتی گروه تمرین بالاتر بود 

ــتال ( ــون و یونس که دي  ) گزارش کردند2013هاي دیابتی بود. جانس

ــترون  ــبت دي هیدرواپی اندرس ــولفات و نس ــترون س هیدرواپی اندرس

ـــولفات به کورتیزول به طور معنی داري در بازیکنان هاکی آماتور  س

شکاران هاکی حرفه اي بالاتر بود ولی در مورد کورتیزول  سبت به ورز ن

ــطوح 2010. در پژوهش هیرونتراکول و همکاران (]8[اینگونه نبود  ) س

ستراحتی ت سترون آزاد و نیز کورتیزول تفاوت ا ستو سترون تام، ت ستو

ـــتند. آنها  ـــتقامتی و کنترل نداش معنی داري بین دو گروه تمرین اس

هفته تمرین با شدت متوسط و تکرار پائین اثري  12نتیجه گرفتند که 

  . ]9[بر تستوسترون و کورتیزول افراد غیر فعال ندارد 

ي مذکور کمتر مورد بررســـی قرار هاتاثیر تمرینات ایروبیک بر هورمون

ــانگرهاي هورمونی براي وضــعیت  گرفته اســت. با توجه به اهمیت نش

ـــتی و آمادگی بدنی فرد و از آنجا که تاثیر ایروبیک بر غلظت  تندرس

سی قرار نگرفته هورمون سمایی دانش آموزان تا کنون مورد برر هاي پلا

ند در هرجایی انجام تواناســـت و با توجه به اینکه تمرینات ایروبیک می

شـــوند، لذا هدف از پژوهش حاضـــر، تعیین تاثیر هشـــت هفته تمرین 

ـــمایی هورمون هاي کورتیزول و دي ایروبیک در منزل بر غلظت پلاس

ــعیت آنابولیک به کاتابولیک دانش آموزان  ــترون و وض هیدرواپی اندرس

  دختر مقطع متوسطه شهرستان گلبهار بود.

  

  هامواد و روش

ـــن  نفر از 16  با س هار  ـــطه دوم گلب دانش آموزان دختر مقطع متوس

 59/55±45/4سانتیمتر، وزن  75/161±49/4سال، قد  75/0±19/16

ـــاخص توده بدن  کیلوگرم بر متر مربع که  29/21±64/0کیلوگرم و ش

صورت هدفمند  شرکت در تحقیق اعلام کردند به  آمادگی خود را براي 

ـــترس به عنوان نمونه انتخاب و به ـــادفی به دو گروه  در دس طور تص

نفر) تقسیم شدند. بر اساس معاینه و تائید  8تمرین و کنترل (هر گروه 

ــک، تمام آزمودنی ــمانی کامل برخوردار بودند. پزش ــلامت جس ها از س

ـــگر با همگن ـــازي آزمودنیپژوهش ها (به جز موارد وراثتی) احتمال س

امکان کاهش داد. تأثیرپذیري متغیر وابسته از متغیرهاي مخل را تا حد 

بعد از توضــیح کامل روند پژوهش، رضــایت نامه کتبی از والدین آنها و 

ها غیر ورزشــکار بودن، عدم خودشــان اخذ شــد. معیار انتخاب آزمودنی

سابقه بیماري مزمن در  شتن  صرف دارو در زمان پژوهش و ندا ماه  6م

ـــه توجیهی  ـــته بود. یک هفته قبل از اجراي پژوهش، در جلس گذش

شدند. همچنین هدف مودنیآز شنا  ها و والدین آنها با پروتکل تمرین آ

ضایت  سپس ر شد و  ضیح داده  از پژوهش و چگونگی اجرا براي آنها تو

هاي نامه کتبی از شرکت کنندگان و والدین اخذ گردید. سپس آزمودنی

ـــت هفته انجام دادند.  گروه تمرین برنامه تمرینی خود را به مدت هش

جلسه در هفته و هر جلسه  5شامل تمرینات ایروبیک  تمرین در منزل

هاي دقیقه براي هفته 55و  50، 45، 40، 35، 30، 25، 20به ترتیب 

شتم بود. گروه کنترل در این مدت از هیچ برنامه فعالیت بدنی  اول تا ه

یت عال به ف ها  ند و تن هاي طبیعی و روزمره خود منظم پیروي نکرد

  پرداختند. 

ساعت بعد از آخرین جلسه  48شروع دوره تمرین و  ساعت قبل از 24

هاي دو گروه به آزمودنیاز ورید میانی (باســـلیک) تمرین، نمونه خونی 

سلیک دست  5میزان  سیاهرگ با شد. نمونه گیري از  سی گرفته  سی 

ست و پس از  شد. براي به حداقل  10را شبانه گرفته  شتایی  ساعت نا

ها صـبح نه روزي کلیه نمونه گیريرسـاندن تاثیر زمان روز و ریتم شـبا

ــاعت  ــد. براي هر نمونه خونی مقادیر کورتیزول،  9تا  8بین س انجام ش

ــترون به  ــبت دي هیدرواپی اندرس ــترون و نیز نس دي هیدرواپی اندرس

هاي جمع آوري شده داخل نمونهکورتیزول اندازه گیري و محاسبه شد. 

ستریل حاوي لوله شد. لوله K3EDTRهاي ا  EDTRهاي هپارینه و ریخته 

درون یخ قرار گرفت و ســپس تا چند دقیقه در دماي محیط باقی ماند. 

سانتریفیوژ به مدت  سط  سرم RPM 3500دقیقه با دور  10سپس تو  ،

ــد. کلیه ــما جدا ش ــده در نمونه از پلاس ــورت فریز ش هاي خونی به ص

درجه سانتی گراد تا رسیدن به آزمایشگاه نگهداري شدند و  -20دماي

. کلیه مراحل نمونه در آنجا بلافاصــله ســنجش آزمایشــگاهی آغاز شــد

گیري براي هر یک از شـرکت کنندگان در شـرایط یکسـان انجام شـد. 

با  IBLکیتکورتیزول ســرم براي هر نمونه با روش الایزا و با اســتفاده از 

ـــیت  ـــاس ـــد. 5/2میزان حس دي  نانوگرم بر میلی لیتر اندازه گیري ش

ستر ستفاده ازهیدرواپی اندر سرم براي هر نمونه با روش الایزا و با ا  ون 

اندازه گیري  نانوگرم بر میلی لیتر 108/0با میزان حســاســیت  IBLکیت

سترون به کورتیزول، بعد  سبت دي هیدرواپی اندر سبه ن شد. براي محا

ـــد. از  ـــبه ش از تبدیل واحد هر دو هورمون به نانومول بر لیتر محاس

  براي تبدیل واحد کورتیزول و از  ng/ml*275.9= nmol/lفرمول

هیــدرواپی براي تبــدیــل واحــد دي  ng/ml*3.47= nmol/lفرمول  

ــــــــد  ــــــــتــــــفــــــاده ش ــــــــتــــــرون اس انــــــدرس

)http://www.unc.edu/rowlett/units/scales/clinical_data.html .(

نه گیري خونی، ویژگی با نمو مان  ها نظیر هاي آزمودنیهمچنین همز

وزن و شــاخص توده بدنی نیز اندازه گیري شــد. ابتدا مقادیر هر یک از 
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ستفاده از میانگین  متغیرهاي مورد مطالعه در هر زمان نمونه گیري، با ا

سی توزیع و انحر شد. در این پژوهش ابتدا جهت برر صیف  اف معیار، تو

ـــتفاده از آزمون هاي پارامتریک یا ناپارامتریک، از آزمون طبیعی و اس

شد. از آنجا که، داده -کولموگروف  ستفاده  سمیرنوف ا ها داراي توزیع ا

ـــی تغییرات متغیرها از آزمون  ـــه و بررس طبیعی بودند، جهت مقایس

یل واریانس ب مام درون آزمودنی –ین تحل ـــتفاده شـــد. براي ت ها اس

در نظر گرفته شــد.  05/0هاي آماري، ســطح معنی داري برابر با آزمون

ـــخه  SPSSهمچنین از نرم افزار آماري  ـــبات  16نس جهت انجام محاس

  آماري استفاده شد. 

  

 نتایج

ها به ارائه شــده اســت. داده 1جدول نتایج مربوط به آمار توصــیفی در 

تایج مربوط به میانگ ـــده اند. همچنین ن ین و انحراف معیار گزارش ش

ـــه 2ها در جدول درون آزمودنی –آزمون تحلیل واریانس بین   خلاص

شده است. کورتیزول در گروه تمرین در مقایسه با گروه کنترل به طور 

ـــترون)P=0.026(معنادار افزایش یافت  در گروه  . دي هیدرواپی اندرس

فت  یا کاهش  نادار  به طور مع با گروه کنترل  قایســــه  تمرین در م

)P=0.005( ـــترون به کورتیزول در گروه ـــبت دي هیدرواپی اندرس . نس

فت  یا کاهش  نادار  به طور مع با گروه کنترل  قایســــه  تمرین در م

)P=0.006(.  
  

  بحث

ساس یافته ضر، بر ا یک دوره تمرین ایروبیک در منزل هاي پژوهش حا

باعث افزایش معنادار ســطوح کورتیزول ســرم و کاهش معنادار ســطوح 

دي هیدرواپی اندرســترون، و نیز کاهش معنادار نســبت دي هیدرواپی 

ــترون به کورتیزول شــد. اگرچه پژوهش ــی اندرس هاي کمتري به بررس

ـــرمی کورتیزول و  ـــطوح س یک در منزل بر س دي تاثیر تمرین ایروب

رســد، این تمرینات با هیدرواپی اندرســترون پرداخته اند، اما به نظر می

ـــتند، و لذا از  ـــرایط کاتابولیکی در کاهش وزن تاثیرگذار هس ایجاد ش

کنند. در رابطه با کورتیزول، همسو با اضافه وزنی و چاقی پیشگیري می

سینی و همکاران (یافته ضر، ح  ) نیز افزایش کورتیزول را2009هاي حا

در مقابل آقاعلی نژاد و . ]10[در گروه تمرین اســتقامتی گزارش کردند 

) در پژوهش خود نشان دادند که تمرین تداومی باعث 2013همکاران (

 .]11[هفته شد  8کاهش کورتیزول سرم زنان جوان در طول 

  

  

  . میانگین و انحراف معیار متغیرها در دو زمان قبل و بعد از مداخله1جدول

  بعد از تمرین  قبل از تمرین  گروه  متغیرها

 وزن 

  (کیلوگرم)

 12/55 ± 13/5 56 ± 31/5  تمرین

 75/55 ± 99/3 37/55 ± 73/3  کنترل

BMI  
  (کیلوگرم بر متر مربع)

 18/21 ± 79/0 51/21 ± 77/0  تمرین

 19/21 ± 53/0 05/21 ± 42/0  کنترل

 کورتیزول 

)ng/ml(  

 33/94 ± 53/9 28/78 ± 93/13  تمرین

 46/77 ± 73/20 02/81 ± 51/14  کنترل

  )ng/mlدي هیدرواپی اندرسترون (

 38/3 ± 28/0 07/4 ± 37/0  تمرین

 41/3 ± 59/0 26/3 ± 63/0  کنترل

نسبت دي هیدرواپی اندرسترون به 

  کورتیزول

 0005/0 ± 00007/0 0007/0 ± 00012/0  تمرین

 0006/0 ± 00016/0 0005/0 ± 00012/0  کنترل
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  هادرون آزمودنی –. نتایج آزمون تحلیل واریانس بین 2جدول

  اندازه اثر  F P  عامل  متغیر

  وزن

  085/0   27/0  30/1  زمان

  001/0   1  001/0  گروه

  37/0  * 013/0  14/8  زمان * گروه

BMI  

  089/0  26/0  37/1  زمان

  036/0   48/0  51/0  گروه

  37/0  * 012/0  24/8  زمان * گروه

 کورتیزول

  15/0   13/0  50/2  زمان

  08/0   29/0  18/1  گروه

  31/0  * 026/0  17/6  زمان * گروه

  هیدرواپی اندرستروندي

  24/0   056/0  33/4  زمان

  19/0   09/0  36/3  گروه

  43/0  * 005/0  75/10  زمان * گروه

هیدرواپی اندرسترون نسبت دي

  به کورتیزول

  17/0   107/0  96/2  زمان

  007/0   76/0  093/0  گروه

  43/0  * 006/0  39/10  زمان * گروه

  P≤0.05* معنادار در سطح 

  

ـــطوح 2010همچنین در پژوهش هیرونتراکول و همکــاران ( )، س

ستقامتی  ستراحتی کورتیزول تفاوت معنی داري بین دو گروه تمرین ا ا

ـــتند  ها نتیجه گرفتند که ]12[و کنترل نداش هفته تمرین با  12. آن

شدت متوسط و تکرار پائین اثري بر کورتیزول افراد غیر فعال ندارد. در 

ـــیزده دونده مرد نخبه نیمه 2010پژوهش حجازي و همکاران ( )، س

شامل  ستقامتی در یک برنامه تمرینی منتخب  سه  12هفته و  14ا جل

شرکت کردن صبح و بعد از ظهر)  سه در هفته ( د. نمونه خونی در طی 

مرحله قبل از آماده ســازي، مرحله بعد از آماده ســازي و مرحله قبل از 

رقابت جمع آوري شــد. کورتیزول به طور معنی داري در مرحله بعد از 

آماده سازي کاهش یافت، اگرچه در مرحله قبل از مسابقه افزایش یافت 

ـــر، چاتارد و همکارا. بر خلاف یافته]13[ ) گزارش 2002ن (هاي حاض

کردند که غلظت کورتیزول غیرورزشکاران به هنگام استراحت نسبت به 

. دلیل نتایج متفاوت شاید تفاوت در ]14[ورزشکاران بیشتر بوده است 

ــد. نتایجپروتوکل ــان می هاي تمرینی باش ــر نش دهد که پژوهش حاض

تمرین ایروبیک در منزل باعث افزایش ســـطوح اســـتراحتی کورتیزول 

شرایط کاتابولیک بر می شود. لذا احتمالا تمرینات ایروبیک باعث ایجاد 

ستراحت می تواند در تنظیم و کاهش وزن شود و این میبدن در حال ا

ستا، نیدل و همکاران ( شد. در همین را شتند 2001اثرگذار با ) اظهار دا

ــم پروتئین در  ــطوح کورتیزول با افزایش لیپولیز و کاتابولیس افزایش س

. ]15[سوخت براي ریکاوري و بازسازي بعد از فعالیت همراه بود بسیج 

هاي تمرینی مختلف ها با هم، شاید در پروتوکلي یافتهعدم توافق همه

عه مورد  جام فاوت در  باشــــد. همچنین ت ته  یا طول دوره تمرین نهف

ــی از  ــی قرار گیرد. پاســخ حاد (ناش ــم پوش مطالعه نیز نباید مورد چش

استراحت) کورتیزول به فعالیت، اگرچه متفاوت است، فعالیت) و مزمن (

ـــیله مجموعه اثر متقابل چندین برنامه فعالیت متغیر (براي مثال  بوس

هاي شدت، حجم، مدت، دوره استراحت، توده عضلانی درگیر) و ویژگی

اشخاص (براي مثال سن، سطح تندرستی و آمادگی) تعیین شده است 

اي هاي بیشتري انجام شود تا نتیجهش. به هر حال هنوز باید پژوه]16[

اسـتوار در شـرایط گوناگون پژوهشـی ارائه شـود. جزئیات هنوز شـفاف 

ي زیادي در رابطه با پاســـخ کورتیزول به انواع گوناگون فعالیت نشـــده

ـــی وجود دارد. کورتیزول مانند تمام هورمون ـــتروئیدي ورزش هاي اس

هاي ریق تعادل با گیرندههاي هدف، از طداراي اثرات فراوانی بر ســـلول
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پروتئینی محلول درون ســـلولی اســـت. کورتیزول از طریق انتقال غیر 

ــی خود که در  ــاص ــپس به گیرنده اختص ــده و س ــلول ش فعال وارد س

ـــل می ـــیتوزول قرار دارد وص ـــایر س ـــود. وقتی که کورتیزول و س ش

ها به گیرنده خود وصــل شــوند مجموعه هورمون گیرنده این اســتروئید

. ]2[را دارند با جایگاه پذیرنده کروماتین واکنش نشـــان دهند  آمادگی

ـــلول تنظیم کرده و  مجموعه هورمون گیرنده، بیان ژن را در داخل س

. این پاســخ بیولوژیک عموما ]3[شــود هاي بیولوژیکی میموجب پاســخ

ـــنتز  ـــامل مهار س هاي هدف بوده و و پروتئین در بافت DNA، RNAش

ـــم ـــود هـا میپروتئین موجـب افزایش کـاتـابولیس کورتیزول . ]2[ش

هاي گلوکونئوژنیک مانند گلوکونئوژنز کبدي را از طریق تحریک آنزیم

ـــح مواد ها افزایش میگلوکاگن و کاتکولامین دهد. از طرف دیگر ترش

هاي محیطی افزایش اولیه مورد نیاز براي روند گلوکو نئوژنز را از بافت

ــط کامی ــت توس ــید دهد. این اثر ممکن اس ــت محیطی اس هش برداش

بد. کورتیزول  یا ـــط کورتیزول افزایش  ـــنتز پروتئین توس نه و س آمی

ــید ــرول و اس ــح گلیس ــط لیپولیز همجنین ترش هاي چرب آزاد را توس

سکلتی را نیز افزایش می ضلات ا شح لاکتات از ع دهد افزایش داده و تر

سط بافت]2،3[ صرف گلوکز تو شت و م هاي محیطی را . کورتیزول بردا

هاي محیطی (عضلات توسط مهار مستقیم حمل گلوکز به داخل سلول

هار می فت چربی) م با ند و  فت ]2،3[ک با یه در  ند تجز . کورتیزول رو

ــطح اســیدچربی را فعال می هاي چرب آزاد و کند و موجب افزایش س

سما می سرول پلا سایر هورمونگلی هاي لیپولیتیک شود. کورتیزول اثر 

. اثر اصـــلی افزایش لیپولیز در بافت چربی و در کندرا نیز تســـهیل می

سایر  سهیل اثر  ست، اما این هورمون موجب ت سرول ا شح گلی نتیجه تر

یک نیز میهورمون ـــود هاي لیپولیت با دي ]3[ش طه  . همچنین در راب

ـــینی و همکاران ( ـــترون، حس ) نیز کاهش دي 2009هیدرواپی اندرس

. ]10[قامتی گزارش کردند هیدرواپی اندرسترون را در گروه تمرین است

ـــاتو و همکاران ( ـــطوح دي 2013در مقابل، س ) گزارش کردند که س

سترون،  سترون و  5هیدرواپی اندر ستو آلفا ردوکتاز  5آلفا دي هیدرو ت

. تمرین ]7[به طور معنی داري در عضله اسکلتی گروه تمرین بالاتر بود 

ـــامل  ـــون و هاي دیابتی بود. همچنین جانهفته ورزش در رت 6ش س

ستال ( ) گزارش کردند که دي هیدرواپی اندرسترون سولفات 2013یون

سولفات به کورتیزول به طور معنی  سترون  سبت دي هیدرواپی اندر و ن

اي داري در بازیکنان هاکی آماتور نســـبت به ورزشـــکاران هاکی حرفه

. آقــاعلی نژاد و ]8[بــالاتر بود ولی در مورد کورتیزول اینگونــه نبود 

) در پژوهش خود نشان دادند که تمرین تداومی باعث 2013( همکاران

هفته شد  8افزایش دي هیدرواپی اندرسترون سرم زنان جوان در طول 

ستراحتی 2010. در پژوهش هیرونتراکول و همکاران (]11[ سطوح ا  ،(

تســتوســترون تام و تســتوســترون آزاد تفاوت معنی داري بین دو گروه 

ــتقامتی و کنترل ند ــتند تمرین اس  12. آنها نتیجه گرفتند که ]12[اش

سترون افراد  ستو سط و تکرار پایین ثري بر ت شدت متو هفته تمرین با 

)، ســیزده دونده 2010غیر فعال ندارد. در پژوهش حجازي و همکاران (

ـــامل  ـــتقامتی در یک برنامه تمرینی منتخب ش  14مرد نخبه نیمه اس

صبح و بعد از ظهر) 12هفته و  سه در هفته ( شرکت کردند. نمونه  جل

خونی در طی سه مرحله قبل از آماده سازي، مرحله بعد از آماده سازي 

و مرحله قبل از رقابت جمع آوري شــد. تســتوســترون به طور غیر قابل 

محسوسی افزایش و کاهش یافت به ترتیب بعد از مرحله آماده سازي و 

رتیب بعد ) به ت2005. هاکینن و همکاران (]13[قبل از مرحله رقابت 

قامتی، افزایش میزان دي  21و  12از  ـــت قدرتی و اس ته تمرین  هف

ـــاهده کردند  ـــترون بزاقی را در زنان غیر فعال را مش هیدرواپی اندرس

کاران (]17[ که آزمودنی1993. ارس و هم ند  یافت هاي تمرین ) در

سبت به  سترون پائین تري ن ستو سطوح ت ستقامتی کرده  مقاومتی و ا

ـــتن ـــاد با یافته. ]18[د گروه کنترل داش ـــر، کایزر و در تض هاي حاض

) گزارش کردند که دي هیدرواپی اندرسترون سولفات 1989همکاران (

ــتقامتی افزایش می ــخ به فعالیت اس . به هر حال براي ]19[یابد در پاس

سی ست که برر شدن بهتر نتایج نیاز ا شخص  صورت م شتري  هاي بی

هاي هاي جنسیتی در آزمودنیها بدلیل تفاوتگیرد. شاید برخی تفاوت

کاران (پژوهش باشــــد. آیزاوا و هم فاوت2010هاي مختلف  هاي ) ت

)، تستوسترون DHEAجنسیتی را در سطوح دي هیدرواپی اندرسترون (

)، آنزیم آزاد کننده استروئیدوژنزیس DHTآزاد، دي هیدروتستوسترون (

ها قبل و رت) در عضـله اسـکلتی ARآلفا ردوکتاز و گیرنده آندروژن ( 5

بعد از یک ورزش آزمایش کردند. دي هیدرو تستوسترون و تستوسترون 

ها بالاتر بود، اگرچه سطوح دي آزاد عضلانی پایه در نرها نسبت به ماده

هیدرواپی اندرسترون بین دو جنس متفاوت نبود. سطوح دي هیدرواپی 

از  اندرسترون، تستوسترون آزاد و دي هیدرو تستوسترون عضلانی بعد

 5ورزش در هر دو جنس افزایش یافت. اما در نسخه برداري و پروتئین 

یان   5آلفا ردوکتاز و گیرنده آندروژن اختلافی بین دو جنس نبود، و ب

آلفا ردوکتاز به طور معنی داري در هر دو جنس بعد از ورزش افزایش 

فت  هار میاین داده .]20[یا ـــم ها اظ تابولیس حاد م که ورزش  دارد 

ژن زیستی فعال موضعی را در عضله اسکلتی هر دو جنس افزایش آندرو

ــیمی ــدن دلیل دهد. به هر حال بررس ــخص ش ــتر براي مش هاي بیش

شی احتمالا نتایج یافته شرایط مختلف پژوه ست. در  ضاد لازم ا هاي مت

یکســان نخواهد بود. پروتوکل تمرینی احتمالا نفش مهمی در مشــاهده 

ـــود که کهاي متفاوت ایفا مییافته ند. مجددا این نکته باید یادآوري ش

هاي کمتري تاثیر تمرینات ایروبیک در منزل را بر کورتیزول و پژوهش

ــی کرده ــترون بررس ) 2001اند. نیدل و همکاران (دي هیدرواپی اندرس

ــم  ــترون با افزایش لیپولیز و کاتابولیس ــتوس ــتند کاهش تس اظهار داش

بازســـازي بعد از فعالیت  پروتئین در بســـیج ســـوخت براي ریکاوري و

ـــترون به ]15[همراه بود  ـــبت دي هیدرواپی اندرس . در رابطه با نس

کاران ( ـــینی و هم بت دي 2009کورتیزول نیز، حس ـــ ) افزایش نس

هیدرواپی اندرسترون به کورتیزول را در گروه تمرین استقامتی گزارش 

ـــتال ( .]10[کردند  ـــون و یونس ) گزارش کردند که دي 2013جانس

ــترون هیدروا ــبت دي هیدرواپی اندرس ــولفات و نس ــترون س پی اندرس



  Res. Sport Sci. Edu. 1(1): 27-34, Summer 2023                                      )37(                1402تابستان  ،1شماره  ،1نشریه مطالعات آموزش علوم ورزشی، جلد 

ـــولفات به کورتیزول به طور معنی داري در بازیکنان هاکی آماتور  س

ـــکاران هاکی حرفه ـــبت به ورزش . آقاعلی نژاد و ]8[اي بالاتر بود نس

) در پژوهش خود نشان دادند که تمرین تداومی باعث 2013همکاران (

سبت دي هیدرواپی ان سرم در طول افزایش ن سترون به کورتیزول   8در

)، ســطوح 2010. در پژوهش هیرونتراکول و همکاران (]11[هفته شــد 

سترون آزاد و نیز کورتیزول تفاوت  ستو سترون تام، ت ستو ستراحتی ت ا

شتند  ستقامتی و کنترل ندا . آنها ]9[معنی داري بین دو گروه تمرین ا

و تکرار پائین اثري  هفته تمرین با شدت متوسط 12نتیجه گرفتند که 

ستوسترون و کورتیزول افراد غیر فعال ندارد. در پژوهش حجازي و  بر ت

ـــتقامتی در یک 2010همکاران ( ـــیزده دونده مرد نخبه نیمه اس )، س

شامل  صبح و  12هفته و  14برنامه تمرینی منتخب  سه در هفته ( جل

ماده بعد از ظهر) شرکت کردند. نمونه خونی در طی سه مرحله قبل از آ

ســـازي، مرحله بعد از آماده ســـازي و مرحله قبل از رقابت جمع آوري 

شد. نسبت تستوسترون به کورتیزول بعد از آماده سازي به طور معنی 

ـــابقه به طور معنی داري کاهش یافت  داري افزایش یافت و قبل از مس

) نیز کاهش 1994هاي حاضر، پونجی و همکاران (. همسو با یافته]13[

ـــترون و کورتیزول را در پی فعالیتمعنادار  هاي دي هیدرواپی اندرس

ند  مدت گزارش کرده ا قامتی طولانی  ـــت به کمبود ]21[اس با توجه   .

ـــی نات ایروبیک در منزل، باید بررس ـــوص تمری هاي مربوطه در خص

ست پژوهش شود تا به نتایج قابل اطمینان تري د شتري انجام  هاي بی

شان می ضر ن شت هفته ایروبیک در منزل دیافت. اما نتایج حا هد که ه

در دانش آموزان دختر مقطع متوســطه دوم، باعث فراهم کردن محیط 

تواند در بهبود وزن و در نتیجه کاتابولیک می شود. اگرچه این مورد می

ـــی ـــد، اما نیازمند بررس ـــب اندام این زنان کمک کننده باش هاي تناس

شـــامل وزن و درصـــد بیشـــتري در آینده با اندازه گیري ترکیب بدنی 

ستیم. در مقابل به نظر می ضلانی ه سد این نتایج چربی و نیز توده ع ر

تواند ها با فشار تمرین باشد که مینشان دهنده عدم سازگاري آزمودنی

ـــانه ـــد. افزایش کورتیزول از نش ـــتگی و بیش تمرینی باش هاي فراخس

شد می ین تغییرات در با این حال، ا. ]2[تواند در این زمینه تاثیرگذار با

حدي نبوده اســت که بتواند نشــان دهنده مورد اخیر باشــد، چون براي 

ـــتگی، به کاهش بیش ـــبت  30تمرینی و فراخس ـــدي در این نس درص

هاي بیشــتر لازم آنابولیک به کاتابولیک نیاز اســت. به هر حال بررســی

توان به هاي پیشـــین میهاي متفاوت در پژوهشاســـت. از دلایل یافته

فاوت  کل تمرینی و آزمودنیت کل در پروتو ها اشــــاره کرد. اگر پروتو

ــد  ــدت کافی برخوردار باش ــد که از مدت و ش ــورتی باش تمرینی به ص

  توان انتظار ایجاد شرایط کاتابولیک را داشت. می

  

  گیرينتیجه

ــاس یافته ــر، چنین نتیجه گیري میبر اس ــود که هاي پژوهش حاض ش

شت هفته تمرین ایروبیک در منزل  شرایط کاتابولیک ه منجر به ایجاد 

ستان گلبهار می شهر سطه دوم  شود. در دختران دانش آموز مقطع متو

نه به گو ـــرایط  مالا ش کاهش وزن و احت به  که منجر  هد بود  اي خوا

هاي آینده با شـود. البته یافتهپیشـگیري از اضـافه وزن در این افراد می

ــتگی آزمودنی ــت. در نظر گرفتن ترکیب بدنی و فراخس ها مورد نیاز اس

حال پژوهش به  تا  که چون  ـــمن این نات ض تاثیر تمری هاي کمتري 

ایروبیک در منزل را بر این نســبت آنابولیک به کاتابولیک دانش آموزان 

ضر میاند، لذا در تفسیر یافتهبررسی کرده بایست احتیاط کرد. هاي حا

شتر و کنترل دیگبه پژوهش شتري با تعداد آزمودنی بی ر عوامل هاي بی

  اثرگذار نیاز است.  

  

  مشارکت نویسندگان

ها و نگارش مقاله نقش نویسنده اول در طراحی ایده پژوهش، تحلیل داده

نگارش و  هاتحلیل دادهها، جمع آوري دادهاست. نویسنده دوم در داشته

آوري جمع و مقاله نقش داشته است. نویسنده سوم طراحی ایده پژوهش

  است.داشته ها را بر عهدهداده
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