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 چکیده

های تمرینی پیشرفته ی تمرین و اعمال روشغیرهادر مرحله فلات در پیشرفت تمرینات مقاومتی، دستکاری مت زمینه و هدف:

سی  ضر برر ست. هدف پژوهش حا ضروری ا سم بر  یکتحر یناثر حاد تمربرای عبور از فلات  ضلا تورمسارکوپلا سبت نو  نیع

سترون ستو شرفتدوره فلات در پ ینح یزلبه کورت ت شکاران پرورش اندام ی شد. می ورز شکار ور 10تعداد  روش تحقیق:با ز

سابقه تمرین  71/26±1/4با میانگین  پرورش اندام ) صادفی در طرحی متقاطع د 5/3±6/1سال و  صورت ت ر قالب دو سال( به 

 80لی ا 70سنتی شامل هشت نوبت با شدت  روز، شرکت کردند. پروتکل هفتپروتکل سنتی و تحریک سارکوپلاسم با فاصله 

شینه تا ناتوانی بود. در پروتک صد یک تکرار بی سه نوبت  تحریک لدر شی ) شش نوبت کاه سم  صدد 80تا  70سارکوپلا یک  ر

سربازو درصد کاهش بار متوالی و یک نوبت ایزومتریک تا ناتوانی( اجرا گردید. تور 20، دو نوبت با تکرار بیشینه  م حاد عضله دو

ستیل اندازه سط معادله کا سما تو ستفاده از فرمول بروش و تغییرات حجم پلا شد با ا سخ هورمونی  و به منظورگیری  تعیین پا

سترون و کورتیزل ستو سی  گیری خون انجام گردید.نمونه ،ت شداده طبیعی بودن توزیعبرای برر ستفاده یو-پیراها از آزمون  لک ا

ده ها، اختلاف مقادیر قبل و بعد هر متغیر مشخص گردید و میزان تغییرات با استفابودن داده طبیعیگردید و پس از اطمینان از 

نسبت  رکوپلاسمتمرین تحریک سا که سیستم نتایج تحقیق حاضر نشان داد ها:یافته  از آزمون آماری تی زوجی بررسی شد.

حال در مقایسه پاسخ هورمونی تستوسترون (. با اینp=036/0دارد ) اثر افزایشی بازو بر تورم حاد عضله دوسر به سیستم سنتی،

شد )مداری بین دو پروتکل تفاوت معنیو کورتیزل و تغییرات حجم پلاسما،  رسد به نظر مینتیجه گیری:   (.p≥05/0شاهده ن

جم تمرین کمتر، حچرا که با وجود  ؛تمرین کرده موثر باشد استفاده از سیستم تحریک سارکوپلاسم برای گذر از فلات در افراد

 کند.تورم حاد و استرس متابولیک بیشتری نسبت به روش سنتی القا می

 .تنش مکانیکیتمرین مقاومتی، استرس متابولیک،  سیستمهای کلیدی: واژه
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Abstract 

 

Background and Aim: During the plateau stage of resistance training, it is necessary to manipulate training variables 

and apply advanced training techniques. Therefore, the purpose of this study was to investigate a comparison of acute 

effects of sarcoplasmic stimulation and traditional methods on muscle thickness, plasma volume, and testosterone to 

cortisol ratio in bodybuilders during a plateau period. Materials and Methods: A crossover design was conducted with 

10 bodybuilding athletes (26.71±4.1 years, 3.5±1.6 years of training experience) participating in two traditional and 

sarcoplasm stimulation protocols over an interval of seven days. In the traditional protocol, eight sets were performed at 

an intensity of 70-80% of one repetition maximum until failure. During the sarcoplasmic stimulation protocol, six reduction 

sets were performed (three sets of 70-80%, three sets with a 20% load reduction and one set of isometrics until failure). 

Buresh formula was used to measure acute muscle swelling of the biceps muscle, Castille's equation was used to 

measure changes in plasma volume, and blood samples were taken to determine testosterone and cortisol levels. An 

investigation of the normality of the data distribution was conducted using the Shapiro-wilk test. After ensuring the 

normality of the data distribution, a comparison between before and after values of each variable was determined and 

the amount of change was determined using a paired t-test. Results: There was a significant difference between 

traditional exercise and sarcoplasm stimulation in terms of acute biceps swelling in this study (p=0.036). There were no 

significant differences observed between the two protocols in terms of the hormonal responses to testosterone and 

cortisol as well as changes in plasma volume (p>0.05). Conclusion: In trained individuals, the use of the sarcoplasmic 

stimulation system appears to be an effective method for passing the plateau .Despite the lower training volume ,it 

involves more metabolic stress and acute swelling than traditional training. 

Kywords: Resistance training system, metabolic stress, mechanical stress. 
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 مقدمه

. سطوح کندایفا میگلوکز  تنظیمو  یرون یددر حرکت، تول ینقش مهم یراانسان مهم است، ز ی برایسلامت جنبهاز  نیتوده عضلا

و  2یک، سلالالاندرم متابول1نوع دوم دیابتمانند  یماریب ینخطر ابتلا به چند یشممکن اسلالالات منجر به افزا یتوده عضلالالالان یینپا

شوئنفلد و گرگیک شود یعروق یقلب هاییماریب ستگ یک ین،علاوه بر ا. (2018، 3) س یتوده عضلان ینمثبت ب یهمب از  یاریو ب

 تمرین .اسلالالات اندامپرورش در مسلالالاابقات یهاز ملاحظات اول یکیعضلالالاله  یکل حجمو  دارد وجود یعملکرد ورزشلالالا یهاجنبه

صلی4مقاومتی ست که برای افزایش تو، ا ستفاده میترین نوع تمرینی ا ضلانی ا شوئنفلدده ع . همچنین (2018و گرگیک،  شود )

سطح ضله 5مقطع به دلیل ارتباط بین  س، و قدرت ع صورت تفریحی به تمرینات قدرتی می یاز افراد یاریب سعی که به  پردازند، 

بنابراین، راهبردهای افزایش یا حفظ این بافت در طول عمر . (2019و دیگران،  6در افزایش توده عضلالالالانی دارند )کریسلالالاتوفیک

 (.2016و دیگران،  7؛ اوزاکی2010، )شوئنفلد اهمیت داردچه از حیث سلامت و چه از حیث بهبود در عملکرد ورزشی 

شده  8یکیمکان تنشمقاومتی با بار خارجی زیاد یا تمرین  صیه  ساندن هایپرتروفی عضلات تو بالا در درجه اول برای به حداکثر ر

ست. همچنین  ست که ا شده ا شان داده  ستق ییبه تنها ییکمکان تنشن سینم ستانداری راپامای تحریک  را( mTOR) 9یماً هدف پ

ست که . با این( 2013، ئنفلدکند )شویم شده ا شان داده  تا رسیدن به ناتوانی انجام  نوبت هر هر زمانحال در تحقیقات اخیر ن

 مقاومتی با بار زیاد را ایجاد کند. اینتمرین  به ای نسلالالابتمقایسلالالاه تواند هایپرتروفی قابلمقاومتی با بار کم می شلالالاود، تمرین

(. 2013 شلالاوئنفلد؛ 2016فشلالاار مکانیکی کمتر را جبران کند )اوزاکی و دیگران،  توانداحتمالا می ،بیشلالاتر 10یکیمتابول اسلالاترس

ست تمرینات باعلاوه بر ا شده ا شان داده  شده رو (BFR) 11خون یانجر یتمحدود ین، ن ضلات در حال کار یاعمال  با مقدار  ،ع

اسلالاترس  یکه نقش احتمال( . 2011اوزاکی و دیگران، ) شلالاودمی یشلالاترب ایپرتروفیکاثرات ه یجادباعث ا یکی یکسلالاانمکان تنش

(. در واقع افزایش سلالانتز پروتنین، فراخوانی 2016)اوزاکی و دیگران،  دهدنشلالاان می در ایجاد پاسلالاخ هایپرتروفیک را یکمتابول

ضلانی شتر تارهای ع سخ12بی ضلانی، پا سترس متابولیک بالا  13های هورمونی و تورم ع ست پس از قرار گرفتن در معرض ا ممکن ا

 باشلالاند یعضلالالان ایپرتروفیه یهسلالاازوکارهای اول یکو اسلالاترس متابول یکیرسلالاد هر دو تنش مکانبه نظر می ین،بنابرا رخ دهد.

 (.2016)اوزاکی و دیگران، 

خون شلالالاده و  14هایی مانند لاکتاتمقاومتی با بارکم و تکرار زیاد باعث تجمع قابل توجه متابولیتاعتقاد براین اسلالالات که تمرین 

در  (GH) 15تحریک ترشلالاح هورمون رشلالاد باشلالاود که یی میهای شلالایمیامنجر به اسلالایدی شلالادن و در نهایت فعال شلالادن گیرنده

ستم ست 16هیپوفیز _ هیپوتالاموس سی شد  ین،بنابرا. همراه ا سترس متابولافزایش هورمون ر شاخص ا ست به عنوان   یکممکن ا

شود ست که در نظر گرفته  شده ا شان داده  شد سطوح هورمون و ن ستراحت کوتاه ر صل ا در  ثانیه( 30)به عنوان مثال  با فوا

سهمقا ستراحت طولان ی صل ا ست بالاتر ثانیه( 120الی  60ی)با فوا ضلانی تورمهمچنین  .(2018و دیگران،  17)فینک ا شی از  ع نا

 این تورم حاصل پمپ شود کهو تصور می است به عنوان شاخص هایپرتروفی عضله در نظر گرفته شود استرس متابولیک ممکن

ست. 18هاآن به دلیل تجمع متابولیت انباشت عضله در حال کار و به سمت خون حسگر حجم احتمالا  یکمتورم،  یهاسلول در ا

س ینچند ضلان تارهایفرآخوانی  ین،علاوه بر ا .کندرا فعال می یکآنابول یرم ست با  419و  3گروه  یهاآوران یقاز طر یع ممکن ا

اسلالاترس  یبرا ی دیگرممکن اسلالات به عنوان شلالااخصلالا یتورم حاد عضلالالان یابیارز ینبنابرا .شلالاود یکها تحرمتابولیت این تجمع

ضلان ایپرتروفیو ه یکمتابول شود یع شا2018)فینک و دیگران،  در نظر گرفته  ست که ن (. همچنین مطالعات متعدد ن داده ا

 ز جمله، ادر انواع مختلف سلالالالول 20هیدراتاسلالالایون منجر به افزایش سلالالانتز پروتنین و کاهش پروتنولیز تورم سلالالالول ناشلالالای از

 (.2013، شوئنفلدشود )های عضلانی میهای استخوانی و سلولهای کبدی، سلولسلول
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ه در تمرینات مقاومتی قابل توجه اسلالات، بدین با وجود سلالاازوکارهای مختلف شلالاناخته شلالاده در هایپرتروفی، اصلالال کاهش بازد

رسلالاند که برای دسلالاتیابی به پیشلالارفت بیشلالاتر دچار مشلالاکل ای میها تمرین به نقطهکرده پس از سلالاالصلالاورت که افراد تمرین

های تمرینی (. بنابراین، در این مرحله، دسلالالاتکاری متغیرهای تمرین و اعمال روش2019یسلالالاتوفیک و دیگران، کرشلالالاوند )می

. (2019و دیگران،  1یداآلم ید؛ 2019یستوفیک و دیگران، کررسد )فته برای عبور از فلات و یکنواختی ضروری به نظر میپیشر

اند که هر دو متغیرهای و حجم کل تمرین طراحی شلالالاده 2تنش تحت فزایش زمانهای تمرین مقاومتی بر اسلالالااس ابرخی روش

. مد نظر قرار گیرندباید در طراحی تمرینات مقاومتی جهت ایجاد هایپرتروفی و بهره بردن از استرس متابولیک  ومهمی هستند 

کرده باشد )دی آلمیدا ت در افراد تمرینتواند محرکی برای شکستن فلامقاومتی میهای پیشرفته تمرین بنابراین اجرای تکنیک

باید  در عضله بدین صورت که سنتز پروتنین ،تعادل پروتنین عضله هم وابسته استبه  هایپرتروفی عضلانی(. 2019و دیگران، 

 (.2013، شوئنفلدتعادل مثبت پروتنین برقرار باشد ) در نتیجه باشد و بیشتر از تجزیه پروتنین

 تکرارهای با شود شامل: تمرینمقاومتی که اغلب توسط مربیان و محققین استفاده میهای تمرین روش ها وجدیدترین تکنیک

سته ست3آه شه های،  شدت پایین تحت محدودیت جریان خون ، ترکیب تمرین4ایخو شدت بالا و  ستم (BFR) مقاومتی با  سی  ،

اسلالات )کریسلالاتوفیک و  (SST) 9سلالاارکوپلاسلالام یکتحر ینتمر اخیراو  8خسلالاتگی پیش ،7سلالات دراپ ،6سلالات جاینت ،5سلالاوپرسلالات

های جدید مانند روش تمرین تحریک روشبه ویژه  ،مقاومتی های پیشرفته تمرینحال مقایسه بین روشبا این (.2019دیگران، 

سازان و افراد تمرین سط بدن سم که تو ستفاده میسارکوپلا سوابق تحقیقشود در کرده ا شینه و  ست )دی آلمیدا و  پی کمیاب ا

در حال افزایش است و شامل  رکوپلاسم در بین ورزشکاران پرورش اندامتمرین تحریک سا از سیستم (. استفاده2019دیگران، 

سیار کوتاه بین نوبت ستراحت ب صل ا شامل فوا ست و همچنین  ضلانی ا شد که انواع مختلفی از عملکردهای ع  بالطبعها می با

برای تشلالادید جلسلالاات  10گردد. این روش در ابتدا توسلالاط مربی سلالاوئیسلالای پاتریک توورتحت تنش عضلالاله می باعث افزایش زمان

کرده به شد. توور این فرضیه را مطرح کرد که ورزشکاران بسیار تمرین کرده معرفیورزشکاران بسیار تمرینمقاومتی در  تمرین

ها نیاز به های عضلالالانی آن. بنابراین سلالالولدیگر موثر نیسلالاتمقاومتی  های کلاسلالایک تمرینرسلالاند که در آن روشجایی می

(. در طول 2019های بسیار متمایزی دارند تا به خوبی تحریک شوند و خود را با آن سازگار کنند )دی آلمیدا و دیگران، محرک

ستر صل ا شی از فوا سترس متابولیکی بالا )نا سم، مدت تمرین به دلیل ا سارکوپلا سات تمرین تحریک  تواند احت کوتاه( میجل

صلی شد، چرا که هدف ا سیار متفاوت با ست آن ب شود  که حتی با کاهش مدت تمرین، این ا ضلانی تا حد ممکن حفظ  تنش ع

 (.2019)دی آلمیدا و دیگران، 

شوار می ضلات برای هایپرتروفی د شتر ع سابقه تمرین، تحریک بی شکاران تمرین با افزایش  ست ورز کرده گردد. بنابراین لازم ا

های پیشرفته تمرینات مقاومتی باشند. همچنین با های بیشتر و گذر از فلات به دنبال بهره بردن از تکنیکبرای کسب سازگاری

انجام های جدید کمتر مورد بررسلالای قرار گرفته اسلالات، های تمرینی پیشلالارفته به ویژه روشتوجه به اینکه مقایسلالاه بین روش

 یناثرات حاد روش تمر یسلالاهاز پژوهش حاضلالار مقا رسلالاد. بنابراین هدفروری به نظر میهای بیشلالاتر در این زمینه ضلالاپژوهش

حجم  ، نسبت تستسترون به کورتیزول و11عضله دوسر بازو ضخامتبر  یسنت یمقاومت ینبا تمر یسهسارکوپلاسم در مقا یکتحر

 . بود پیشرفته کاران اندام پرورش پیشرفت در فلات دوره حین ،پلاسما

 روش تحقیق

)نرم افزار نفر  10شاملهای این پژوهش پژوهش حاضر از نوع نیمه تجربی با رویکرد کاربردی بود. آزمودنی: نمونه آماری

Gpower 3.1.9.2 =( با سابقه سال 30تا  20) از مردان سالم تمرین کرده( 61/0، ضریب تاثیر=05/0، خطا= 80/0: توان آماری

 -عضلانی و قلبی -هایی همچون بیماری عصبی. معیارهای ورود به تحقیق شامل: عدم ابتلا به بیماریسال بودسه تا چهار  تمرین

روز در  3حداقل  باسال  3عضلانی و همچنین برخورداری از سابقه تمرین بالا )حداقل  -های اسکلتیعروقی، عدم وجود آسیب
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6 Giant sets 

7 Drop sets 

8 Pre exhaustion 

9 Sarcoplasmic stimulating training 

1 0 Patrick tour 

1 1 Bicep brachii 
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حداقل دو هفته در وضعیت فلات در پیشرفت قرار داشته باشند های پژوهش . همچنین لازم بود آزمودنیبود (تمرین منظم هفته

آسیب و  عارض شدن، )ثابت ماندن و یا کاهش رکورد یک تکرار بیشینه دو سر بازو به مدت دو هفته(. مصرف الکل، دخانیات

در طول پژوهش؛ معیارهای  نهرگونه تمری یا سایر داروهای غیرقانونی؛ و 1استفاده از هرگونه استروئید آنابولیکصدمه حین تمرین، 

خروج از تحقیق بودند. لازم به ذکر است افراد حاضر در تحقیق به صورت داوطلبانه در این تحقیق شرکت کردند و قبل از شروع 

ها های تمرینی،رضایت نامه کتبی شرکت در تحقیق از آزمودنیتحقیق و پس از تشریح اهداف آن و توضیحات لازم درباره پروتکل

توسط کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه شهید  IR.SBU.REC.1401.057ت گردید. همچنین طرح مطالعه حاضر با کد اخلاق دریاف

 ای در اجرای این پژوهش رعایت گردید.بهشتی مورد تایید قرار گرفت. بنابراین تمامی موارد اخلاقی و حرفه

های تمرینی های تمرینی، یک جلسلالاه آشلالانایی با پروتکلیک هفته پیش از شلالاروع پژوهش و اجرای پروتکل : تحقیق مراحل

در حرکت جلوبازو  (1995)2ها با اسلالاتفاده از فرمول برزیسلالاکیآزمودنی (RM1)برگزار شلالاد و همچنین آزمون یک تکرار بیشلالاینه 

ستاده تعیین گردید و رکورد هر آزمودنی در سات تمرین، به طور  این هالتر ای شخص گردید. هر آزمودنی دو بار در جل حرکت م

شرکت کرد و از تمامی آزمودنی صله یک هفته از هم  صادفی و با فا شد، در طول پژوهش ات سته   ز انجام هرگونه تمرینها خوا

ها و فاکتورهای ترشلالالاح هورمون بر 3ریتم شلالالابانه روزیگذاری مقاومتی خودداری کنند. همچنین به منظور جلوگیری از تاثیر

سات پژوهش خونی شروع جل صبح ) سات پژوهش در  ضعیت صبح( اجرا گردید.  9، تمامی جل سه تمرین، ابتدا و در هر دو جل

گردید. همچنین میزان آب بدن هر آزمودنی به منظور جلوگیری از تاثیرگذاری بر فاکتورهای  ترکیب بدن هر آزمودنی مشلالاخص

سته شد به مقداری آب بنوشد که  خونی و هورمونی توسط نمودار رنگ ادرار کنترل گردید: بدین صورت که از هر آزمودنی خوا

گیری تورم عضلالاله و اندازه به منظور ارزیابی .(2022، دیگران نمودار رنگ ادرار ناشلالاتایی در محدوده یک تا سلالاه باشلالاد )لوپز و

اندازه  ها به ترتیب با اسلالاتفاده از متر نواری و کالیپردوسلالاربازو، محیط دور بازو و چربی زیرپوسلالاتی عضلالاله دوسلالاربازویی آزمودنی

(. همچنین به 9200و دیگران،  ؛ بورش1982ودیگران،  5قرار داده شلاد )هییمسلافیلد 4گیری شلاد و اعداد حاصلاله در فرمول بورش

سلالای سلالای خون برای تعیین فاکتورهای  دوهای تمرینی، هریک از پروتکلاجرای  پس ازمنظور ارزیابی تغییرات حجم پلاسلالاما 

ستوسترون و کورتیزل سی سی خون به منظور ارزیابی سطوح هورمون پنجو  (CBC -6)شمارش کامل خون هماتولوژیکی های ت

سترون به کورتیزل ستو سبت ت صادفی( به  7از ورید بازویی و تعیین ن سط هر آزمودنی )به طور ت سات پژوهش تو شد.. جل گرفته 

 شرح زیر اجرا گردید:

نوبت از حرکت جلو بازو هالتر ایستاده با شدت  هشتشامل اجرای  جلسه پروتکل تمرین با روش سنتی: جلسه تمرین سنتی

به  8عضلالالانی دقیقه اسلالاتراحت لحاگ گردید. ناتوانی یکنوبت  درصلالاد یک تکرار بیشلالاینه تا ناتوانی بود که بین هر 80الی  70

، )دی آلمیدا و دیگراندرونگرا حرکت با تکنیک صلالالاحیح تعریف گردید  مرحلهصلالالاورت عدم توانایی در کامل کردن تکرار در 

 (.یک )جدول. (2019

-80جلسه تمرین با روش تحریک سارکوپلاسم شامل اجرای یک نوبت اولیه با شدت : جلسه تمرین تحریک سارکوپلاسم

صورت با  70 ست که دو نوبت دیگر هم به همین  شینه تا ناتوانی ا صد یک تکرار بی ستراحت بین هر نوبت و بدون  20در ثانیه ا

 ثانیه طی شلالادن چهاروبت دیگر را با درصلالاد از بار کاسلالاته شلالاد و آزمودنی یک ن 20کاهش بار انجام گردید. پس از نوبت سلالاوم، 

درصلالاد از  20ثانیه اسلالاتراحت مجدداً  20حرکت تا ناتوانی اجرا کرد. بعد از  10درونگرا مرحلهثانیه طی شلالادن یک و  9برونگرامرحله 

شد تا یک نوبت دیگر را با طی کردن  سته  شد و از آزمودنی خوا سته  درونگرا مرحله  ثانیه چهاربرونگرا و مرحله ثانیه  یکبار کا

ثانیه از  20درصلالالاد از بار کاهش یافت و پس ازگذشلالالات  20اجرا کند تا به ناتوانی برسلالالاد. در نهایت برای نوبت پایانی مجدداً 

سته شد تا حرکت را به صورت انقباض ایزومتریک شتن هالتر به صورت ایستا در زاویه  11آزمودنی خوا درجه خم شده  90)نگه دا

نوبت در این تکنیک تمرینی پیشلالارفته اجرا گردید )دی آلمیدا و دیگران،  شلالاشدر مجموع  ی انجام دهد.مفصلالال آرنج( تا ناتوان

                                                      
1 Anabolic Steroids 

2 Brzycki formula 

3 Circadian rhythm 

4 Buresh formula 

5 Heymsfield 

6 Complete Blood Count 

7 Brachial vein 

8 Muscle failure 

9 Eccentric 

1 0 Concentric 

1 1 Isometric contraction 
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 (.یک )جدول (.2019

 
 

 سیستم تحریک سارکوپلاسم پروتکل تمرینی سنتی وجزئیات . 1جدول 

 

 دیگرانو  1حجم کل تمرین در حرکت جلوبازو هالتر )فلکشلالان آرنج(، بر اسلالااس فرمول ارائه شلالاده توسلالاط بیچل حجم تمرین:

 تعداد نوبت= حجم تمرین(.× تعداد تکرار× ( محاسبه گردید )مقدار وزنه2008)
 

صات فردی و ویژگی شخ سب متر( شامل قد 2آنالیز ترکیب بدنی های ترکیب بدنی:اندازه گیری م سب  ، وزن)بر ح )بر ح

صد چربی، و آب بدنکیلوگرم( سنجش ترکیب ، در ستگاه  سط د ساخت کره جنوبی( انجام گردید.  Inbody 270بدن )مدل تو  ،

شاخص توده بدن سیم وزن  (BMI) 3همچنین  ساس روش تق شد. میانگین وزن این افراد بر ا  5/83 ± 9/4بر مجذور قد برآورد 

 بود.درصد  14 ± 3سانتی متر و میانگین چربی بدن افراد حاضر در تحقیق  178 ± 5/4کیلوگرم و میانگین قد آنها 

اندازه گیری محیط دور بازو و چربی زیر پوست عضله دوسر بازویی، قبل و همچنین دوسر بازو:  عضله ضخامتاندازه گیری 

انجام گردید و اعداد حاصله در فرمول  4بلافاصله بعد از اجرای هر پروتکل در هر جلسه به ترتیب با استفاده از متر نواری و کالیپر

؛ بورش و دیگران، 1982ذیل قرار داده شد و سطح مقطع عضله دوسر بازو با روش بورش محاسبه گردید )هیمسفیلد و دیگران، 

 عضله دوسر بازو علامت گذاری شد. (. به منظور دقت در اندازه گیری، پیک2009

  =سطح مقطع دو سر بازو{ 𝜋  ×/محیط بازو( 2𝜋) –( چین پوستی÷2) }5/5-2
 

𝜋عدد ثابت : 

 

 های خونینحوه جمع آوری و آنالیز نمونه

سترون به کورتیز ستو سبت ت دقیقه بعد اجرای هر  15، قبل و هاآزمودنی ی سلالای خون از ورید بازوییپنج سلالا قدارم ل:ون

انتقال یافته و به آزمایشلالالاگاه  5باکسهای خون به کول نمونه گیری شلالالاد. بلافاصلالالاله نمونهتوسلالالاط خون گیر مجرب  پروتکل

گرفته شلالالاد و در  ییبازو یداز ورد یندر دو مرحله قبل و پس از تمر یخون ینمونه ها .ارسلالالاال گردید فرهیختگان بیمارسلالالاتان

ست ینآم ید اتیلن ضد انعقاد یحاو یاهلوله س یکتترا ا سانت -80 یشد و در دما یختهر  (EDTA) 6یدا  یگراد نگهدار یدرجه 

درجه چهار  یو در دما یقهدق 10به مدت  یقهدور در دق 3000با سلالارعت  یفیوژترپلاسلالاما با سلالاان یشلالاد تا پس از جدا سلالااز

 شوند. یابیارز یزابا روش الا 7یندمونوبا یتبا ک یزولو کورت یکاآمر IBL یتسترون با کوتست یگراد،سانت

اتیلن ی ضد انعقاد های حاوی مادهسی سی خون به لولهدو  مقداربرای ارزیابی فاکتورهای هماتولوژیک، تغییرات حجم پلاسما: 

                                                      
1 Beachle 

2 Body composition 

3 Body mass index 

4 Caliper 

5 Cool box 

6 Ethylenediamine tetraacetic acid 

7 Monobind 

مدت زمان 

 هااستراحت بین نوبت

 پروتکل تمرین شکل و شدت تمرین

 سنتیمقاومتی  درصد یک تکرار بیشینه تا ناتوانی 80الی  70هشت نوبت با شدت  ثانیه 60

 ثانیه 20

 درصد یک تکرار بیشینه 80الی  70مرحله اول: سه نوبت تا ناتوانی با شدت 

 بخش درونگرا مرحله دوم: یک نوبت تا ناتوانی با طی شدن چهار ثانیه بخش برونگرا و یک ثانیه

 بخش برونگرا مرحله سوم: یک نوبت تا ناتوانی با طی شدن چهار ثانیه بخش درونگرا و یک ثانیه

 لکشن آرنجفدرجه  90م: اجرای یک نوبت تا ناتوانی به صورت ایزومتریک در زاویه مرحله چهار

تحریک 

 سارکوپلاسم
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 3ییرات حجم پلاسماغ، تخمین ت (HCT) 2( و هماتوکریتHB) 1منتقل شد. پس از تعیین هموگلوبین دی آمین تترا استیک اسید

(PVVبا استفاده از معادله دیل و کاستیل )( در پاسخ به فعالیت 2020، که توسط سایر نویسندگان )اسکندری و دیگران (1974)4

و سازگاری پس از تمرین استفاده شده است، محاسبه گردید و بدین ترتیب تغییرات حجم پلاسما بر پایه هموگلوبین و  ورزشی

بیان  %PVVتغییرات حجم پلاسما به صورت  در فرمول ذیلهای تمرینی مشخص گردید. هماتوکریت برای هریک از پروتکل

 :گرددمی

= درصد تغییرات 100×ین بعد/هموگلوبین قبل({)هموگلوب× ( 1-بعد هماتوکریت÷ 1-هماتوکریت قبل }- 100

 حجم پلاسما
  قبل: قبل از تمرین؛ بعد: پس از تمرین

 

 

ستفاده از فرمول پس از  سبت به تغییرات حجم پلاسما، با ا سایر فاکتورها ن سیله فرمول فوق،  تعیین تغییرات حجم پلاسما به و

 (.2013و دیگران،  5ذیل اصلاح گردید )شرک

 اصلاح شده مقدار اصلاح نشده = مقدار×{ 100درصد تغییرات حجم پلاسما +} ÷ 100

 

 

. بسلالاتن تورنیکت به شلالاکلی که فشلالاار خون بیش از حد به بازو وارد 1رگی نکات مقابل رعایت شلالاد: خارج  6برای کاهش همولیز

شود.  ستن طولانی مدت تورنیکت جهت خونگیری 2ن سه 3. عدم ب خونگیری و انتقال نمونه های خونی . عدم طولانی بودن پرو

 . انجام خونگیری با سرعت بسیار کم.4به کول باکس 

 

های مرکزی و پراکندگی و ترسیم نمودارها و جداول از آمار توصیفی برای محاسبه شاخصهای تجزیه و تحلیل آماری: روش

 طبیعیاسلالاتفاده گردید و پس از اطمینان از  7ویلک-پیرواها از آزمون شلالاداده طبیعی بودن توزیعبرای بررسلالای اسلالاتفاده گردید. 

هر متغیر مشخص گردید و میزان تغییرات با استفاده از آزمون آماری تی  از تمرین برای ها، اختلاف مقادیر قبل و بعدبودن داده

شد. 8زوجی شد. 05/0های آماری سطح معنی داری در تمام آزمون بررسی    افزاربرای انجام عملیات آماری از نرم در نظر گرفته 

SPSS  استفاده گردید. 22 نسخه 

 

 هایافته

با  قاومتی سلالالانتی برابر  کل تمرین در جلسلالالاه تمرین م یانگین حجم  کیلوگرم و در جلسلالالاه تمرین تحریک  1417±175م

سم برابر با  ساس کیلوگرم بود. 1189 ±142سارکوپلا صل از آزمون تی زوجی بر ا سات دبین حجم کل تمرین  ،نتایج حا ر جل

 لسه تمرین سنتی بالاترجو حجم کل تمرین در (p=001/0) دار وجود داشتوپلاسم، تفاوت معنیتمرین سنتی و تحریک سارک

و  بیشتر بود ی در جلسه تحریک سارکوپلاسمعضله دوسر بازوی ضخامتدر جلسه تمرین سنتی،  تمرین بالاتر . با وجود حجمبود

 .(p=036/0)دار بود به لحاگ آماری معنیاین اختلاف 

سترون پس ستو سم افزایش یافت، که این افزایش از نظر آماری  سطح ت سارکوپلا سنتی و تحریک  غیر از اجرای هر دو پروتکل 

همچنین تغییرات در سلالاطوح کورتیزل به لحاگ  .(p=45/0)و تفاوتی بین دو پروتکل از این حیث مشلالااهده نگردید  دار بودمعنی

های سلالالاطوح هورمون نوع پروتکل اجرایی براثر بین که نتایج آزمون تی زوجی نشلالالاان داد  .(p=80/0) دار بودغیر معنیآماری 

                                                      
1 Hemoglobin 

2 Hematocrit 

3 Plasma Volume Variations 

4 Dill, Costill 

5 Sherk 

6 Hemolysis 

7 Shapiro Wilk test 

8 Paired sample T test 
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 (.دو )جدول .(p=25/0)دار وجود ندارد تفاوت معنینسبت تستوسترون به کورتیزل  تستوسترون و کورتیزل و همچنین

رکوپلاسم ش در جلسه تمرین تحریک سانظر از نوع پروتکل اجرایی، حجم پلاسما پس از تمرین کاهش یافت که این کاهصرف 

اد با وجود تورم سلولی حن بنابرای (.p=3/0)دار نبود اگرچه این کاهش از نظر آماری معنی ؛بود بالاتر نسبت به سیستم سنتی

داری بین نوع سیستم تمرین تحریک سارکوپلاسم، در تحقیق حاضر ارتباط معنیبیشتر در عضله دوسر بازو در نتیجه اجرای 

 مقاومتی و تغییرات حجم پلاسما یافت نشد. سیستم تمرین

  
 انحراف استاندارد و معناداری متغیرهای وابسته تحقیق ±. میانگین2جدول 

 
 

 

 بحث

بازو در روش تمرین  سر، تورم بیشتری در عضله دوبا وجود حجم کمتر تمرین تحریک سارکوپلاسم نسبت به جلسه تمرین سنتی

رسد. م به نظر میپیشرفت مه در در مرحله فلات ورزشکاران پیشرفته این ویژگی برایتحریک سارکوپلاسم مشاهده گردید. 

مقاومتی انجام شده است، همچنین، مطالعات انجام شده در این حوزه که بر روی تورم سلولی و استرس متابولیک ناشی از تمرین 

تی مانند تمرین تحریک مهای پیشرفته تمرین مقاورسد روشو به نظر می اندگزارش کردهنتایج مشابهی را در این زمینه 

شود )دی آلمیدا و دیگران، حاد بیشتری در عضله می و... سبب تورم سلولی 1توقف –سارکوپلاسم، دراپ ست، روش استراحت 

گذاری برای مقایسه و تاثیر 3از یک حرکت فلکشن آرنج (2016و دیگران ) 2(. در تحقیقی، پنزر2018؛ فینک و دیگران، 2019

متشکل از  7/3و پروتکل سنتی بر فعالیت عضلانی و اکسیژن رسانی بافتی استفاده کردند. پروتکل تمرین  7/3دو پروتکل تمرین 

 تکرار با فواصل هفتنوبت با  یکتکرار،  ششبا  یک نوبتتکرار،  پنجنوبت با  یکتکرار،  چهارنوبت با  یکتکرار،  سهنوبت با  یک

( 8×6تکراری ) ششنوبت  هشت( یا 4×6تکراری ) ششنوبت  چهارها بود و پروتکل سنتی به صورت ثانیه بین نوبت 15استراحت 

                                                      
1 Rest-Pause 2 Penzer 3 Elbow flexion 

p t متغیرها مراحل تمرین سنتی تمرین تحریک سارکوپلاسم 

 حجم کل تمرین )کیلوگرم( 1417 ± 175 1189 ± 142 53/6 001/0

036/0 68/2 

سطح مقطع عضله دوسر بازو  پیش آزمون 6/39 ± 57/2 39 ± 68/1

 پس آزمون 5/42 ± 07/3 4/44 ± 28/4 )سانتی متر(

45/0 79/0- 

  پیش آزمون 5/442 ± 7/58 6/399 ± 26/29

تستوسترون 

 (دسی لیتر/)نانوگرم

 پس آزمون 465 ± 71/54 6/402 ± 5/57

8/0 26/0 

  آزمونپیش  04/11 ± 43/1 14/12 ± 94/1

کورتیزول 

 دسی لیتر(نانوگرم/)

 پس آزمون 4/10 ± 03/2 85/11 ± 89/1

25/0 24/1- 

 به تستوسترون نسبت پیش آزمون ±6/40 7 33/ 5 ± 19/5

 پس آزمون 8/45 ± 4/10 6/34 ± 98/6 کورتیزل 

 تغییرات حجم پلاسما )درصد( -9/2 ± 46/1 -6/3 ± 58/1 13/1 3/0
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با فعالیت عضلانی بیشتر  7/3. روش ها به اجرا درآمدثانیه استراحت بین نوبت 150درصد یک تکرار بیشینه و  70با شدت تمرین 

بازو  ها در طول تمرین خم کردن )فلکشن(بنابراین، فواصل استراحت بسیار کوتاه بین نوبتو کمبود اکسیژن بافت همراه بود. 

 است، تحریک سارکوپلاسم جلسات طی در شده مشاهده نتایج به شبیه حدودی تا نتایج منجر به نیاز متابولیکی بیشتر شد. این

 که کندمی ایجاد سنتی روش به نسبت را بیشتری حاد و بنابراین تورم بوده کوتاه بسیار روش فواصل استراحتی در این زیرا

( 2018)در تحقیقی دیگر فینک و دیگران(. 2019متابولیک موضعی است )دی آلمیدا و دیگران،  نیازهای افزایش دلیل به احتمالاً

مدت پرداختند. گروه  های حاد و بلندمقاومتی متفاوت در بار و فواصل استراحتی بر پاسخبه مقایسه اثرگذاری دو روش تمرین 

و استراحت کوتاه ، افزایش قابل توجهی در هورمون رشد و ضخامت عضلانی حاد، بلافاصله پس از تمرین مقاومتی با بار کم  تمرین

نشان دادند. در تحقیقاتی دیگر هم مشخص شده است که فواصل استراحت کوتاه احتمالاً باعث افزایش بیشتر در هورمون رشد 

به همین صورت گزارش شد و هورمون رشد در  در تحقیق فینک(. 2022و دیگران،  شود )فکریرس متابولیک( می)نشانگر است

داری بین افزایش حاد هورمون رشد و سطح مقطع عضله  حال هیچ ارتباط معنیبالاتر بود. با این ،گروه با فاصله استراحت کوتاه

باشد  نداشته عضلانی هایپرتروفی با مستقیمی ارتباط هورمون رشد حاد مشاهده نگردید و بنابراین به نظر می رسد که افزایش

در پژوهش حاضر، اگرچه حجم کل تمرین به طور قابل توجهی در جلسه تحریک سارکوپلاسم نسبت  .(2018)فینک و دیگران، 

ها و همچنین انواع مختلف به روش سنتی کمتر بود، استرس متابولیک موضعی بالا ، فواصل استراحت بسیار کوتاه بین نوبت

بازو نسبت به روش سنتی شد.  انقباض عضله )اسنتریک، کانسنتریک، ایزومتریک( باعث تورم حاد بیشتری در عضله دوسر

( انجام شد، تورم حاد بیشتری در عضله دوسر و سه سر بازو 2019همچنین در پژوهشی مشابه که توسط دی آلمیدا و همکاران )

های استرسی در ترین متابولیتسم نسبت به روش سنتی گزارش شد. مهمتحریک سارکوپلا سیستم تمرین ی اجرایدر نتیجه

(. در بین این عوامل افزایش سطوح 2013، شوئنفلدباشند )می (Piفسفات )حین تمرین در عضله، لاکتات، یون هیدروژن و 

لاکتات در عضله سبب افزایش کند. افزایش لاکتات عضله نقش مهمی در ایجاد استرس متابولیک و هایپرتروفی عضلانی ایجاد می

، که کندمیشود. این تورم،کششی در سلول عضلانی ایجاد های عضلانی شده که منجر به تورم سلول میدر سلول 1فشار اسمزی

تواند از طریق تورم شود. در واقع نشان داده شده است که افزایش سطوح لاکتات میمنجر به فعالسازی مسیرهایی خاص می

های آنابولیک منجر به افزایش استرس متابولیک در عضله و و رهاسازی هورمون (ROS) 2های فعال اکسیژنگونه تولیدسلولی، 

های دیگر مثل یون هیدروژن و فسفات معدنی متعاقب آن هایپرتروفی شود. وقوع تورم سلولی در اثر تجمع لاکتات و متابولیت

شود می (MAPK) 3پروتنین کیناز فعال شده با میتوژنسازی مسیر  یق فعالمنجر به افزایش سنتز و کاهش تجزیه پروتنین از طر

برای جلوگیری از آسیب به سلول (، که این پاسخ به منظور تقویت ساختار سلول 2019و دیگران،  ؛ حاتمی2013، شوئنفلد)

(. همچنین بین این پمپ عضلانی حاد 2017و دیگران،  شود )دفریتاسایجاد می اسکلت سلولیتوسط فشار وارده بر  وباشد می

 سلولی و کاهش فرآیندهای، که یک پروتنین غشایی است که مسنول تحریک سازوکارهای آنابولیک درون4با فعال شدن اینتگرین

(. علاوه بر این تجمع 2019شود، ارتباط وجود دارد )دی آلمیدا و دیگران، کاتابولیک از طریق افزایش در سنتز پروتنین عضله می

ها موثر هستند. شود که خود در هایپرتروفی میوفیبریلمی 5ایهای ماهوارهلاکتات در سلول عضله باعث تکثیر بیشتر سلول

ها نیز در تحقیقات پیشین گزارش شده در اثر تجمع لاکتات در سلول mTORو فرم فسفریله  6ستاتینیهمچنین افزایش بیان فول

 توان از افزایش سطوح این تغییر در حین تمریناست. بنابراین با توجه به این اثرات آنابولیک یاد شده برای لاکتات، احتمالا می

انجام  (2019ر تحقیقی که توسط حاتمی و دیگران )(. د2019و دیگران،  مقاومتی برای بهبود هایپرتروفی استفاده کرد )حاتمی

در دو گروه مقاومتی لاکتیکی و مقاومتی سنتی به طور  اسکاتشد، مشخص گردید سطوح لاکتات خون بعد از اجرای حرکت 

یرات مشاهده شده نشان از دار بود. که تغیداری نسبت به سطح پایه افزایش یافت و تغییرات لاکتات بین دو گروه معنیمعنی

اعمال استرس متابولیک و فشار مکانیکی بالاتر به عضله با انجام روش مقاومتی لاکتیکی  در مقایسه با روش مقاومتی سنتی 

مقاومتی، سبب افزایش هیدراتاسیون داخل ناشی از تمرین  حاد متابولیک استرس مانند به نظر می رسد که سازوکاری .است

                                                      
1 Osmotic pressure 

2 Reactive oxygen species 

3 Mitogen- activated protein kinase 

4 Integrin 

5 Satellite cells 

6 Follistatin 
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تراکم حجم کاری  با شود که احتمالاًعضلانی می پمپ و در نتیجه های عضلانی )تورم سلولی(افزایش محتوای آب سلولسلولی و 

(، و به عنوان 2019مرتبط هستند )دی آلمیدا و دیگران،  (بیشتر که منجر به تنش بیشتر در زمان کمتر است حجم کاری) بیشتر

(. همچنین 2017و دیگران،  1مع متابولیت پیشنهاد شده است )دفریتاسیک محرک مهم برای رشد عضلانی در شرایط تج

های فعال ، تورم سلولی و تولید گونه2یپوکسیاها، هاند که استرس متابولیک تاثیر مهمی بر ترشح هورمونمحققان پیشنهاد کرده

توانند واسطه سیگنالینگ آنابولیک باشند که سنتز همه این عوامل می (.2013، شوئنفلد؛ 2010، شوئنفلد( دارد )ROSاکسیژن )

(. بنابراین چنین 2013، شوئنفلد؛ 2016کند )اوزاکی و دیگران، ای را تحریک میهای ماهوارهپروتنین عضلات و فعال سازی سلول

کنند، رخ ولیک حاد بیشتری ایجاد میهایی که استرس متابسازوکاری احتمالاً در پروتکل تحریک سارکوپلاسم و سایر پروتکل

 (.2019شود )دی آلمیدا و دیگران، داده و سبب افزایش در قدرت و رشد عضلانی می

های تستوسترون و کورتیزل و نسبت تستوسترون به کورتیزل، به نوع دومین هدف پژوهش حاضر، بررسی پاسخ هورمون

تمرین مقاومتی غلظت تستوسترون کل را در اکثر مطالعات انجام شده پروتکل تمرین اجرا شده بود. نشان داده شده است که 

(. این افزایش به عواملی چون کاهش حجم پلاسما، تحریک 2005، 3دهد )کرامر و راتمسروی مردان به طور حاد افزایش می

ها در بیضه ن و یا ظرفیت ترشحی سلولهای لایدیگوهای بالقوه در سنتز تستوسترآدرنرژیک، تحریک ترشح لاکتات و سازگاری

ولوژیکی (. البته این تستوسترون آزاد است که از نظر بی2001و دیگران،  4؛ لین2005نسبت داده شده است )کرامر و راتمس، 

 پاسخ که است شده داده نشان از مطالعات برخی است. در (AR) 5های آندروژنیکباشد و قادر به تعامل با گیرندهفعال می

است )کرامر  شده داده نشان دیگر برخی در کاهش یا پاسخ عدم که حالی در است، هم جهت تام تستوسترون با آزاد تستوسترون

 نظر به .کردند گزارش را مقاومتیتمرین  از پس آزاد تستوسترون غلظت افزایش (2004) دیگران و 6ترمبلی .(2005و راتمس، 

میزان  که است شده داده نشان .گذاردمی تأثیر مقاومتی تمرین به سرم کل تستوسترون حاد پاسخ بر متعددی عوامل رسدمی

 حجم تمرین، و شدت ،(تمرینات انتخاب شده یعنی) درگیر عضلانی توده تأثیر تحت مقاومتی،تمرین  طول در این افزایش حاد

ات که اسکو دهد در تمریناتی مانند لیفت وزنه برداری، ددلیفت، جامپها نشان میتمرین است. یافته سابقه ای وتغذیه شرایط

گیرد، باعث افزایش نی کوچک را به کار میهای عضلاشود، در مقایسه با تمریناتی که گروههای عضلانی بزرگ درگیر میگروه

کنند، استرس بیشتری را درگیر می عضلانی توده تمریناتی که که است شده داده شوند. همچنین نشانبیشتر تستوسترون می

باشد )کرامر و  تستوسترون ترشح برای محرکی است ممکن این استرس متابولیک بالا و کنندمیمتابولیک زیادی را اعمال 

 سنتز سرعت افزایش با مستقیماً است ممکن از تمرین پس تستوسترون حاد افزایش رسد(. بنابراین به نظر می2005راتمس، 

 یهااند که برنامهمطالعات نشان داده یبرخ(. 2013، فلدشوئنکند ) تحریک را آنابولیسم پروتنولیز، مهار حال عین در و پروتنین

 .(،2009 یگران،و د  ی)مک کال شودهمراه نمی تستوسترون پس از ورزش یشتربلزوما با افزایش محور  یپرتروفیها یمقاومت ینتمر

توجهی در  قابل تفاوت ی استرس متابولیک زیاد،ها در نتیجهمتابولیت بالای سطوح وجود با 7کاتسو عنوان مثال در تمرین به

 ه( گزارش شد2006و همکاران ) 9(. در تحقیق ریوس2007و دیگران،  8مشاهده نشد )فوجیتا ورزش از پس تستوسترون افزایش

بیشتری نسبت هورمون رشد مقاومتی سبک با انسداد عروقی، پاسخ  که با وجود پاسخ لاکتات مشابه بین دو گروه تمرین، تمرین

 گذارد.کند اما بر تستوسترون و کورتیزل تاثیر نمیانسداد ایجاد میمقاومتی متوسط بدون به تمرین 

دار  در تحقیق حاضر پس از اجرای هر پروتکل سطح تستوسترون افزایش یافت، که البته این افزایش از نظر آماری معنی

نیز با وجود فواصل  لاسمتمرین تحریک سارکوپ ه نگردید. در سیستمنبوده و تفاوتی نیز بین دو پروتکل از این حیث مشاهد

ای در سطح تستوسترون پس از تمرین نسبت به روش ها و استرس متابولیک زیاد، افزایش قابل ملاحظهاستراحت کوتاه بین نوبت

لاکتات  که است شده داده نشان کند. اگرچههای پیشین در این موضوع حمایت میکه این نتیجه از یافته سنتی مشاهده نگردید،

 کند تحریک لایدیگ هایسلول در سنتز تستوسترون را مستقیماً است ممکن ه ناشی از استرس متابولیک و هایپوکسی،ایجاد شد

                                                      
1 de Freitas 

2 Hypoxia 

3 Kraemer and Ratamess 

4 Lin 

5 Androgen receptor 

6 Tremblay 

7 Kaatsu 

8 Fujita 

9 Reeves 
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طبق فرضیه، انتظار  .بود تغییر بدون تقریباً تمرین هر اجرای هر دو پروتکل از بعد سطح تستوسترون ،(2006ریوس و دیگران، )

به واسطه ایجاد استرس متابولیک بیشتر، سبب افزایش بیشتری در سطح سیستم تمرین تحریک سارکوپلاسم رفت که می

-دوز سازوکار یک از تستوسترون ترشح رسدمی نظر به که آنجایی . ازت به روش سنتی گردد که اینطور نبودتستوسترون نسب

 برخوردار تستوسترون آزادسازی تحریک برای کافی شدت از این پروتکل احتمالا ،(2006ریوس و دیگران، ) کند پیروی 1پاسخ

بگذارد  تاثیر تستوسترون ترشح بر تواندمی تغذیه وضعیت و تمرینی سابقه سن، جنسیت، که همچنین قابل ذکر است .است نبوده

 در بیشتر بنابراین بررسی. به دست آمده باشند یهاناهمسویی در یافته توانند توجیه کنندهیم عوامل این ( و2013، شوئنفلد)

 .رسید تریقطعی نتیجه به بتوان تا است نیاز مورد موضوع مورد

ت کوچک موضوع دیگر که بهتر است به آن توجه شود این است که در پژوهش حاضر از تمرینی استفاده گردید که عضلا

کند باعث افزایش میهای عضلانی بزرگ را درگیر )دوسر بازو( را درگیر کرد و با توجه به اینکه استفاده از تمریناتی که گروه

 نماید. سترون را توجیهوعدم تغییر سطح تست تواند در بخشیشود، که میبیشتر در سطح تستوسترون پس از تمرین می

تعیین پاسخ کورتیزل به نوع پروتکل اجرا شده بسیار مهم بود، چرا که نسبت تستوسترون به کورتیزل در آنابولیسم ناشی از 

(. بنابراین در تحقیق حاضر به منظور تاثیر پروتکل تمرین بر نسبت تستوسترون 2006)ریوس و دیگران،  مقاومتی نقش دارد تمرین

 به که مطالعاتی گیری شد. در مقاله مروری که اخیراً انجام شده است گزارش گردید، نتایجبه کورتیزل، سطوح کورتیزل اندازه

 برای را متفاوتی پاسخ الگوهای پردازد،می ریزدرون غدد عصبی مسیر هایهورمون روی بر مقاومتی تمرین حاد تأثیر بررسی

 مربوط نتایج کلی، طور به .(2022و دیگران،  2)هاونهورست دهدمی نشان تغییر همچنین جهت و اندازه در مختلف هایهورمون

 مورد هایگروه بین در درصد 48-167 از نتایج زیرا مانده است، باقی متناقض مقاومتی تمرین از پس کورتیزول تغییر جهت به

 حتی بر پاسخ کورتیزل، مطالعاتدر رابطه با تاثیر فواصل استرا .(2022و دیگران،  بودند )هاونهورست متغیر مداخله و مطالعه

 ترتیب به هانوبت بین ایدقیقه یک ترکوتاه استراحت فواصل که داد نشان مقاومتی تمرین تجربه با جوان افراد مورد در شده انجام

برخی  انند(. در پژوهش حاضر هم2010و دیگران،  کند )رحیمیمی ایجاد استراحت دقیقه سه یا دو به نسبت را بیشتری تغییرات

های انجام شده، هیچ تفاوت قابل توجهی در سطح کورتیزل قبل و بعد از هر جلسه تمرین و همچنین بین جلسات پژوهش

 در این (.2022دهد )هاونهورست و دیگران، می رخ بالا شدت با ورزش از پس عمدتاً ورزش به کورتیزول مشاهده نگردید. پاسخ

تری از پاسخ مشخص ممکن است در صورت استفاده از شدت بالاتر، بنابراین و استفاده گردید متوسط تا کم کاری بار از مطالعه

گردید. همچنین استفاده از فواصل استراحت کوتاه در جلسه تحریک سارکوپلاسم منجر به افزایش سطح کورتیزل مشاهده می

دهنده عدم ارتباط بین استرس متابولیک ناشی از سطح کورتیزل پس از تمرین نگردید و بنابراین این نتیجه ممکن است نشان 

کاهش بیشتر  ،کرامر و همکاران گزارش دادند، افراد ورزشکار (.2006مقاومتی و سطح کورتیزل باشد. )ریوس و دیگران،  تمرین

(. در پژوهش حاضر از 1999و دیگران،  دهند )کرامرسطح کورتیزل پس از تمرین نسبت به افراد تمرین نکرده را نشان می

اند، استفاده گردید. بنابراین ممکن است سال به طور منظم فعالیت مقاومتی داشته 3کرده مقاومتی که حداقل ورزشکاران تمرین

هش سطح کورتیزل پس از تمرین در این پژوهش، به علت سابقه تمرین بالای این افراد باشد. با این حال با دلیل دیگر برای کا

گیری توجه به عوامل و شرایط مختلف که بر پاسخ کورتیزل تاثیرگذار هستند، تحقیقات بیشتر در این زمینه، به منظور نتیجه

 گردد.قطعی پیشنهاد می

 که است سازگار نظریه این با کنونی هایمده از پاسخ هورمون های تستوسترون و کورتیزل، دادهبا توجه به نتایج به دست آ

 هایپاسخ از و هستند مقاومتیتمرین  از ناشی عضلانی رشد اولیه هایمحرک اسکلتی، عضلات درون موضعی هایسازوکار

 (.2022دیگران،  و 3رسند )لاورنتینوبه نظر می جدا تمرین از پس هورمونی

با وجود تورم سلولی حاد بیشتر در عضله دوسربازو در نتیجه اجرای تمرین تحریک سارکوپلاسم، در تحقیق حاضر ارتباط 

است که کاهش  یمطابق با مطالعات قبل یجنتا مقاومتی و تغییرات حجم پلاسما یافت نشد. داری بین نوع پروتکل تمرینمعنی

 ینیتمر یرهایبه متغ ییراتتغ ینا این، مشخص شده است که بر علاوه. است داده نشان درصد 5/2-10 ینحجم پلاسما را ب

                                                      
1 Dose-response relationship 2 Haunhorst 3 Laurentino 
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رسد در تحقیق به نظر می. (2014و دیگران،  1)اولیویرا دارد یبستگ یننوع تمر ینهمچن و مقاومتیتمرین در جلسه  یردرگ

های ورزشکار، شدت متوسط پروتکل تمرینی و نیز شرایط آبرسانی مناسب قبل از از حجم عضلانی کمتر، نمونه حاضر، استفاده

 تمرین با عدم تغییر حجم پلاسما ارتباط دارد. 

 تغییرات رسدیبه نظر م ی،سنت یناتهمانند تمر سارکوپلاسم تحریک تمرینات بخشی اثر اثبات و حاضر تحقیق نتایج وجود با

 تحقیق که ینو با توجه به ا دارد نیاز طولانی زمان مدت به هورمونی عوامل نیز و عضلانی حجم افزایش و عضله در یساختار

. گیرد قرار مطالعه مورد بیشتری افراد تعداد آتی تحقیقات در شودمی پیشنهاد گردید، انجام کرونا بیماری اپیدمی زمان در حاضر

شود و  یبهتر است به صورت بلند مدت بررس یپرتروفیکها هاییبر سازگار (SSTسارکوپلاسم )تحریک پروتکل  یرتاث همچنین

 همچنین. دارد وجود ارتباطی چه عضلانی هایسازگاری و مزمن بیوشیمیایی هایپاسخ با حاد هایپاسخ این بین ددمشخص گر

 یهاتر در پژوهشبزرگ یعضلان یهااز گروه کورتیزل، و تستوسترون هایهورمون پاسخ تردقیق بررسی منظور به شودمی پیشنهاد

( LDH) 2یدروژنازلاکتات ده هاییمآنز یریگاندازه ین،از تمر یناش یکاسترس متابول تریقدق یابیاستفاده گردد و به منظور ارز یآت

 .گرددمی پیشنهاد رشد هورمون و( CK) 3کیناز کراتین

سم، در تحقیق حاضر با وجود تورم سلولی حاد بیشتر در عضله دوسربازو در نتیجه اجرای تمرین تحریک سارکوپلا: گیرینتیجه

مقاومتی و سطح تستوسترون و کورتیزول و نیز تغییرات حجم پلاسما یافت نشد. با این داری بین نوع پروتکل تمرینارتباط معنی

ای است که باید به آن توجه داشت. انجام تمرین ایسه با تمرین سنتی نکتهوجود حجم کمتر تمرین تحریک سارکوپلاسم در مق

چند مفصله همراه  وو نیز به کار گیری عضلات بزرگتر تر تحریک سارکوپلاسم در دوره فلات در پیشرفت بویژه به مدت طولانی

 .ردر گیمورد توجه قرا آتی ای است که باید در مطالعاتنکتهبا سنجش نقش عضلات درگیر 

در دوره  ندام کارانسیستم تحریک سارکوپلاسم در پرورش ابا توجه به نتایج به دست آمده از تحقیق حاضر، احتمالاً استفاده از 

سابقه تمرین سازگاری فلات یا افراد با  سختی  شرفت میمقاومتی بالا که به  شته های هایپرتروفیک در آنها پی کند، مزایایی دا

شد. با این ستم تحریک  ،ترگیری دقیقنظور نتیجهحال به مبا سی سم ستاثیرات بلند مدت  شخص  بر هایپرتروفیارکوپلا باید م

 گردد.

 و تشکرانی دقدر

ضر کمال سپاسگزاری را حاهای پرورش اندام در تحقیق دانند تا از شرکت آزمودنیندگان تحقیق حاضر بر خود لازم مینویس

 داشته باشند.

 تعارض منافع

 تعارض منافعی برای نویسندگان در تحقیق حاضر وجود ندارد.هیچگونه 
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