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 ژسترونو پرو تستوسترونبر سطح بروس يك جلسه تمرين فزاينده درمانده ساز  تأثير
 مرد سرم دوندگان

  
  5، رضا دهنويه4، هادي جهش3عصمت بابايي مزرعه نو ،2*ابراهيم سلماني ندوشن، 1عليرضا بابايي مزرعه نو

 

 اناصفه دانشگاه آزاد اسلامي خوراسگان، فيزيولوژي ورزشيارشد  يكارشناس -1
 زدي يصدوق ديشه يدرمان يو خدمات بهداشت يدانشگاه علوم پزشك ،ات سلامتاطلاعمربي گروه فناوري  -2
 مربي تربيت بدني، آموزش و پرورش استان يزد -3
  دانشجوي كارشناسي ارشد فيزيولوژي ورزشي، دانشگاه اصفهان  -4
 كرمان يدرمان يو خدمات بهداشت پزشكي علوم دانشگاه مت،سلا خدمات ارايه مديريت تحقيقات مركز استاديار، -5

  

 30/6/1391 :تاريخ پذيرش            16/5/1391:تاريخ دريافت

  چكيده
اثر ورزش تا حد خستگي روي  .قوي براي سيستم اندوكريني شناخته شده است اي تمرينات به عنوان تحريك كننده :مقدمه

مختلفي از قبيل وسعت،  عواملنسبت به ورزش به  ها هورمونتغييرات و  ستده انامبه صورت مبهم باقي مچنان هيپوتالاموس ه
 .مدت زمان، نوع ورزش و تمرينات قبلي بستگي دارد

در اين  دونده سرعتي نخبه سالم به صورت هدفمند و داوطلبانه 14 كه باشد اين پژوهش يك مطالعه تجربي مي :روش بررسي
مرحله  3نمونه خوني در دويدند و  يق طبق آزمون بروس روي تريدميل تا حد خستگي ميهاي تحق آزمودني .شركت كردند تحقيق

در  ده دقيقه پس از تمرين )3 و بلافاصله پس از يك جلسه تمرين فزاينده درمانده ساز بروس )2 ؛)قبل تمرين( شرايط پايه )1
به نتايج  .هاي تكراري مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت اندازهها با استفاده از آزمون تحليل واريانس با  داده. حالت ناشتا اخذ گرديد

 .تحليل شده است 18نسخه  SPSSآمده با استفاده از نرم افزار  دست
 10ميانگين و انحراف معيار تستوسترون ورزشكاران دونده مرد در سه مرحله قبل از تمرين، بلافاصله بعد از تمرين و  :يجانت

و ميانگين و انحراف معيار پروژسترون به ترتيب  64/10±57/2، 62/10±82/2، 60/10±25/1ب دقيقه پس از تمرين به ترتي
دقيقه پس از  10لذا سطح تستوسترون قبل از تمرين با بلافاصله پس از تمرين و . بود 08/1±44/0و  53/0±99/0، 41/0±61/0

 10و ) >05/0p(از تمرين با بلافاصله پس از تمرين ولي سطح پروژسترون قبل  ،ي نداشته استدار معني تفاوت) <05/0p( تمرين
 .ي داشته استدار معنيتغييرات ) >05/0p( دقيقه پس از تمرين

 در سطح تستوسترون دار معنيباعث تغييرات  يك جلسه تمرين فزاينده درمانده سازنتايج اين مطالعه نشان داد كه  :گيري نتيجه
تر از  كه اين تغييرات ده دقيقه پس از استراحت به ميزان پايين گردد مي ژسترونوپر سطح دار معنيافزايش  منجر بهشده ولي ن

 .ي بالاتر بوددار معنيبه طور نسبت به مرحله قبل از تمرين هنوز  گشته ونمرحله قبلي بر
  
  پروژسترون ،تستوسترون بروس، ، آزمونساز تمرين فزاينده درمانده :يكليدي ها واژه

                                                            
  salmani@ssu.ac.ir: ، پست الكترونيكي351- 6240691تلفن ؛ )نويسنده مسئول( *
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  مقدمه
گي شامل هر نوع فعاليتي است كه باعث ورزش تا حد خست

ورزش به ). 1(شود افزايش ضربان قلب و ضربان تنفس مي
عنوان تحريك كنندة قوي سيستم اندوكريني شناخته شده 

هاي هورمون به ورزش به چندين عامل بستگي  حساسيت .است
زمان، نوع ورزش و  مدتدارد كه شامل شدت ورزش كردن، 

  ).2(باشد آموزش افراد مي روش
هورمون يك پيام رسان شيميايي است كه توسط سلول در 

هاي  ها به بخش بخشي از بدن آزاد و پيام را تحت تأثير سلول
هاي  تستوسترون كه از سلول. )3(دهد عضو انتقال مي ديگري از

ها ترشح  واقع در ميان بافت بيضه )Cells of Leydig( ليديگ
يا در جهت ساخت هاي زا براي رشد و تقسيم سلول ،شود مي

هاست  تستوسترون هورمون اصلي بيضه). 4(اسپرم ضروري است
با يك گروه هيدروكسيل در  C19و يكي از استروئيدهاي 

  .باشد مي 17موقعيت 
هاي ليديگ از كلسترول سنتز  اين هورمون در سلول

هاي سمينيفر  هاي ليديگ در فضاهاي بين لوله سلول. شود مي
بيضه را در افراد بالغ تشكيل توده  %20قرار دارند و 

ها  از تستوسترون پس از ترشح از بيضه 97%حدود ). 5(دهند مي
شود يا به طور  يا به سستي به آلبومين پلاسما متصل مي

تر به نوعي بتاگلوبولين موسوم به گلوبولين متصل شونده  محكم
 )Sex-Hormone Binding Globulin( به هورمون جنسي

دقيقه تا يك ساعت در  30حدود  صورتين يابد و بد اتصال مي
ها مستقر  تستوسترون يا در بافت سپس. كند خون گردش مي

دفع  هايا به محصولاتي غير فعال تجزيه گشته كه بعد و شده
  ).4(خواهند شد

علاوه بر اثرات آندروژني، تستوسترون اثرات آنابوليكي نيز 
يكي از . هدد ها را افزايش مي تستوسترون سنتز پروتئين. دارد
ترين صفات مردانه افزايش توده عضلاني است، به شكلي كه  مهم

 %50بعد از بلوغ به طور متوسط ميزان توده عضلاني در مردان 
با هاي غيرعضلاني بدن نيز  سمتق. )4،5(بيش از زنان است

به بسياري از تغييرات پوست . دنشو ميهمراه افزايش پروتئين 
 نيزوست است و تغييرات صدا ها در پ نشست پروتئين دليل

بيشتر ناشي از همين عملكرد آنابوليك تستوسترون در  احتمالاً
تستوسترون باعث جوش خوردن ). 4(هاست مورد پروتئين

شود، از اين رو  ها به تنه آنها مي استخوان )Epiphysis( فيز اپي
شود، علاوه بر اين ضخامت  متوقف مي  رشد طولي استخوان

تستوسترون رسوب  تأثيرتحت ). 5(يابد زايش مياستخوان نيز اف
كلسيم در استخوان افزايش يافته و ميزان ماتريس آن نيز زياد 

توان  شود، به همين دليل در سنين پيري از تستوسترون مي مي
استفاده كرد و  )Osteoporoses( پوكي استخوانبراي درمان 

ير اي تغي همچنين تستوسترون شكل لگن در مرد را به گونه
  ).5(دباش دهد كه براي تحمل فشارهاي سنگين مناسب مي

ها دارد  با توجه به اثري كه تستوسترون بر آنابوليسم پروتئين
). 6(برد بالا مي %5-10ميزان متابوليسم پايه را در حدود 

 %20تا  اني قرمز مردها لوبولاحتمالاً به همين دليل تعداد گ
به دليل اثر همچنين . است اني قرمز زنها لوبولبيشتر از گ

حجم خون و حجم مايع خارج سلولي  ،ها تستوسترون بر كليه
هورمون  ).7(يابد مرد نسبت به وزن بدن كمي افزايش مي

هاست و  محرك اصلي ترشح تستوسترون از بيضه) LH( لوتئيني
FSH هاي ضد  پژوهش). 4(كند عمدتاً اسپرماتوژنز را تحريك مي

ي تحريكي ها هورمونو نقيض درباره افزايش ترشح 
هنگام  LHو ) هورمون محرك فوليكولي( FSHگونادوتروپيكي، 

 FSHاز آنجا كه هورمون . فعاليت ورزشي منتشر شده است
ها را تحريك كند و  بيضهكشد  دقيقه طول مي 45بيشتر از 

هنگام فعاليت  LHو  FSHتستوسترون توليد شود، لذا افزايش 
ل افزايش تستوسترون تواند عام ورزشي كوتاه مدت نمي

  ).7(باشد
مطالعات نشان داده است كه سطوح هورمون تستوسترون در 

همچنين در مطالعاتي نشان ). 6،7(يابد حين فعاليت افزايش مي
داده شده است كه سطوح هورمون تستوسترون پس از يك دوره 

سطوح ). 6(و يا تغييري نداشته است) 8(تمرين نيز افزايش
س از توقف تمرينات در برخي تحقيقات هورمون تستوسترون پ

ي نداشته دار معنيو در برخي نيز تغيير ) 9(افزايش داشته
گيري تستوسترون  پيشنهاد شده است كه اندازه ).10- 12(است

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
24

-0
4-

26
 ]

 

                               2 / 9

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-2221-fa.html


    
   681                                        عليرضا بابايي مزرعه نو و همكاران 

  1391آذر و دي ، پنجم، شماره بيستمدوره           درماني شهيد صدوقي يزد –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

هاي مهم هورموني جهت تعيين فشار  يكي از شاخصه
كاهش غلظت  .)13(فيزيولوژيكي ناشي از تمرين باشد

. استبيان شده  دهاي كاتابوليكيتستوسترون نشانه افزايش رون
يكي از  ،باشد% 30همچنين اگر اين ميزان كاهش بيش از 

به سندرم تمرين مفرط بوده و مبين اين  ءهاي مهم ابتلا نشانه
نكته است كه دوره ريكاوري پس از تمرين به صورت كامل انجام 

تستوسترون نقش مهمي در ايجاد خستگي در . )14(نشده است
تمرينات تا سرحد خستگي  ليك طوريه ب .دحين ورزش دار

تواند باعث افزايش آزادسازي تستوسترون و در نهايت بروز  مي
  .خستگي شود

 باشد و هاي استروئيدي مي پروژسترون يكي از هورمون
مهمترين عمل پروژسترون، پيشبرد تغييرات ترشحي در 

است  انندومتر رحم در طي نيمه دوم چرخه جنسي ماهانه زنآ
اثر  .سازد حم را براي كاشت تخمك بارور شده مهيا ميكه ر

سبب پيشرفت تغييرات ترشحي  ،هاي فالوپ پروژسترون بر لوله
اين ترشحات براي . شود هاي فالوپ مي پوشش مخاطي لوله

هنگام عبور از لوله  ه تغذيه تخم بارور شده و در حال تقسيم ب
و  ها لوبول پروژسترون تكامل .است لازم) پيش از كاشت( فالوپ
برد و باعث تكثير، بزرگي و  ها را پيش مي هاي پستان آلوئول

پروژسترون بخشي . گردد هاي آلوئولي مي ترشحي شدن سلول
 نيزهاست، ولي بخشي  و الوئل ها لوبولناشي از تكامل ترشحي 

مقادير  .شود بر اثر افزايش مايع در بافت زير جلدي ايجاد مي
تستوسترون و  ها، روژنزياد پروژسترون همچون است

تواند بازجذب سديم، كلر و آب  هاي قشر فوق كليه مي هورمون
اما عجيب آن است . تقويت كندرا هاي ديستال كليه  در توبول

كه پروژسترون بيشتر اوقات موجب افزايش دفع آب و سديم 
علت آن رقابت بين پروژسترون و آلدوسترون است كه . شود مي

هاي  اين دو ماده به گيرنده: گردد ر ايجاد ميبه ترتيب زي احتمالاً
هاي  شوند كه باعث انتقال يون پروتئيني مشتركي متصل مي

هنگامي كه . گردد ها مي هاي اپيتليال توبول سديم از سلول
ها متصل مي شود، آلدوسترون  پروژسترون به اين گيرنده

بنابراين با وجود اين كه . تواند به آنها اتصال يابد نمي
تواند احتباس سديم و آب  ژسترون در شرايط مناسب ميپرو

هاي كليه را اندكي افزايش دهد، ولي اثر بسيار  توسط توبول
باعث دفع  كند و لذا معمولاً تر آلدوسترون را متوقف مي قوي

   .شود خالص آب و سديم از بدن مي
تمرين بر  تأثيرگرچه تاكنون تحقيقات متفاوتي در خصوص 

ولي بر اساس منابع در  ،انجام شده ژسترونو پرو تستوسترون
تمرين  تأثيردر خصوص  دسترس بازنگري شده تحقيقات انجام شده

و يا  بر تستوسترون و پروژسترون به صورت همزمان محدود بوده
 تأثيربنابراين بر آن شديم تا  ،نتايج آن تاكنون منتشر نشده است

وسترون و تستيك جلسه تمرين فزاينده درمانده ساز بر سطح 
  .سرم دوندگان مرد را مورد مطالعه قرار دهيم پروژسترون
  بررسيروش 

ورزشكار  14تعداد  ،از نوع قبل و بعدتجربي  يك مطالعهدر 
 :سنتن داشمعيارهاي ورود . وارد مطالعه شدند دونده

 180±28/3: كيلوگرم، قد 76±43/7: وزن ،سال 16/2±5/21
كيلوگرم بر  81/19±16/1متر و شاخص توده بدني  سانتي

سابقه حداقل دو سال تمرين و يك حكم  شتنا، دمترمربع
هاي  بيماري عدم وجودو بودن قهرماني استاني، غيرسيگاري 

 هاي قلبي و مزمن شناخته شده بود اندوكريني، ديابت، ناراحتي
نامه  پس از توجيه شرايط و همچنين تكميل فرم رضايتكه 

در اين تحقيق  .كت نمودندكتبي به طور هدفمند در تحقيق شر
هاي هورموني محرمانه بوده و بعد از انجام مطالعه  نتايج بررسي
هاي هورموني هر ورزشكار در اختيار آنها قرار  نتايج بررسي

  . گرفت
هاي اين مطالعه عدم امكان كنترل انگيزش افراد  از محدوديت

  . هاي پنهان بود مورد مطالعه و همچنين عدم كنترل بيماري
منظور انجام تحقيق از افراد مورد مطالعه درخواست شد  به

 8حداقل ( تا قبل از اجراي آزمون، الگوهاي خواب طبيعي
 12( هاي روزانه و رژيم غذايي ، الگوهاي فعاليت)ساعت خواب

در طول تحقيق رعايت را ) ساعت حالت ناشتا قبل از آزمون
ذايي، كنند و از هر گونه فعاليت بدني شديد، مصرف مكمل غ

ساعت قبل  48مصرف دارو، مصرف قهوه، دخانيات و كاكائو تا 
خوني كه بر روي   آوري نمونه از انجام آزمون و تا زمان جمع

  .، خودداري نمايندگذار استتأثيرسيستم و عملكرد ايمني 
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در حالت استراحت و (دقيقه قبل از شروع تمرين  30ابتدا 
يلي ليتر خون از افراد م 5مقدار ) ساعت حالت ناشتا 12بعد از 

مدل (الكترونيكي  تريدميلها روي  سپس آزمودني .گرفته شد
COSMED با استفاده از دستورالعمل ) ساخت كشور آلمان

كيلومتر در ساعت  6/1بروس و با حضور پزشك با سرعت اوليه 
هر سه دقيقه بر  و تا سر حد خستگي دويدند% 10و شيب 

افزوده دن به خستگي تا زمان رسيسرعت و شيب دستگاه 
جهت ارزيابي فشار تمرين و اطلاع از رسيدن به سر حد . شد مي

  . خستگي از آزمون درك فشار بورگ استفاده شد
در ادامه و بلافاصله بعد از اجراي آزمون بروس و همچنين 

 20ها در دماي  آزمودني  پس از ده دقيقه استراحت از كليه
 جهت. خون گرفته شدليتر  ميلي 5درجه سانتيگراد مجدد 
ها در ساعت مشابه و  روزي همه نمونه كاهش اثر ريتم شبانه

  . آوري گرديد جمع) صبح 11تا  30/7(يكسان روز 
به منظور تعيين ميزان تستوسترون و پروژسترون ابتدا 

ي سرم خون با استفاده از سانتريفوژ يخچال دار ها لوبولگ
Hettich )گراد، به مدت  نتيدرجه سا 4در دماي ) كشور آلمان

دور در دقيقه با دقت بالا جدا و در  3000دقيقه با دور 10
هاي سه نوبت  هاي جداگانه ريخته و نمونه ميكروتيوپ

بعدي در دماي  هاي تجزيه و تحليلگذاري و براي انجام  برچسب
  .گراد فريز و نگهداري شدند درجه سانتي -70

نسخه  SPSSافزار  تحليل اطلاعات با استفاده از نرم تجزيه و
تجزيه و  جهتها،  انجام و با توجه به نرمال بودن داده 18

ها در مراحل مختلف از   تحليل اطلاعات و مقايسه ميانگين
ضمناً . آزمون آماري تحليل واريانس يك طرفه استفاده شد

  .در نظر گرفته شد %95ها  سطح اطمينان براي كليه آزمون
  نتايج

و پروژسترون در جدول  تستوسترونو انحراف معيار ميانگين 
دهد كه ميزان  نشان مينتايج  .نشان داده شده است 1

بلافاصله پس تستوسترون ميزان قبل از تمرين با  تستوسترون
تغييرات ) <05/0p(دقيقه پس از تمرين 10از تمرين و 

از در قبل  ژسترونميانگين پروو  است ي نداشتهدار معني
دقيقه پس از تمرين به  10رين و بلافاصله بعد از تم تمرين،
دهد كه  آزمايشات نشان مي .دبو 08/1 ،99/0 ،61/0ترتيب 
بلافاصله پس از نسبت به قبل از تمرين  ژسترونپروميزان 
) =010/0p( دقيقه پس از تمرين 10و ) =016/0p(تمرين 

   .است داشته يدار معنيتغييرات 

  
  پروژسترون در مراحل مختلف ميانگين و انحراف معيار تستوسترون و :1جدول

 تعداد انحراف معيار ميانگين )نانو گرم بر ميلي ليتر(متغير  مراحل

 14 25/1 60/10 تستوسترون پيش از تمرين فزاينده درمانده ساز
 14 41/0 61/0 پروژسترون

 14 81/2 62/10 تستوسترون پس از تمرين فزاينده درمانده ساز
 14 53/0 99/0 پروژسترون

  س از ده دقيقهپ
 14 57/2 64/10 تستوسترون
 14 44/0 08/1 پروژسترون

  
  بحث 

ورزش ( نتايج اين مطالعه نشان داد كه تمرينات فيزيكي مداوم
بر ميزان تستوسترون سرم دوندگان تغييرات  )تا حد خستگي

 پروژسترونتواند باعث افزايش سطح  ميي نداشته ولي دار معني
 هاي هورموني به لعه يافتن حساسيتهدف از اين مطا. گردد

 باشد ورزش تا حد خستگي در يك گروه مشخص از دوندگان مي

بلافاصله  تمرين،از قبل ( كه در سه نوبت اين مطالعه انجام گرفت
  ).ده دقيقه پس از تمرين تمرين،از بعد 

تحقيقات قبلي نشان دادند انجام يك  ،بر اساس گزارش
وجب افزايش برخي از جلسه تمرين تا سر حد خستگي م

شده، در حالي  ACTHكورتيزول و  ها مانند پرولاكتين، هورمون
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همچنين بر ). 15-19(يافته استوسترون كاهش تكه غلظت تس
اساس نتايج برخي از مطالعات غلظت تستوسترون ممكن است 

دقيقه پس از تمرين  30بلافاصله پس از تمرين افزايش يابد، اما 
اي كه از مقادير قبل از تمرين نيز  گونه غلظت آن كاهش يابد به

ها مطالعاتي كه توسط  در ادامه اين بررسي .)20- 22(شود كمتر 
Karkoulias يك گروه  مقايسه بين به اي مطالعههمكارانش در  و

دوندگان ماراتوني كه به خوبي آموزش ديده بودند و  از
هاي  حساسيت .ندپرداختاي  حرفهميانسال غير ورزشكاران

بود كه پرولاكتين سرم  صورتبه اين در اين مطالعه موني هور
داد و يك  افزايش مشخصي را يك ساعت بعد از مسابقه نشان

 در اين مطالعه سطح .هفته بعد به حالت اوليه برگشت
تستوسترون كاهش يافته و يك هفته بعد از مسابقه به حالت 

و  Lehmannدر يك مطالعه ديگر كه توسط  .)2(گشتبر اوليه
همكاران انجام شد ميزان تغييرات تستوسترون در دوندگان 

د كه مشاهدات ناشي از سندرم رسي گرديمسافت طولاني بر
Overtraining  بودند كه با افزايش شدت دويدن و تمرينات

سخت در پايان هفته سوم هيچ تغييري در ميزان تستوسترون 
ان هاي آندوكريني كه در دوندگ حساسيت). 23(ايجاد نشد

 ،قرار گرفتمطالعه مورد و همكارانش   Sempleماراتوني توسط 
ميزان تستوسترون سرم به ميزان قابل كه مشخص شد 

  ).24(يافته استاي كاهش  ملاحظه
در طولاني در مردان قايقران  تغييرات هورموني به پارو زدن

و مشخص شد  انجام همكارانو  Jurimaeتوسط  اي مطالعه
با مسافت بلافاصله بعد از قايقراني ون غلظت تستوسترگرديد 

به اين صورت كه تا دو ساعت اوليه  ،پيموده شده ارتباط دارد
قايقراني هيچ تغييري در ميزان تستوسترون ديده نشد ولي بعد 

بر  .)25(از دو ساعت قايقراني ميزان تستوسترون كاهش يافت
و همكاران كه به تأثير   Rahim Zadehاساس گزارش تحقيق

ي فاز لونتال در دوندگان يينات دو استقامتي در ايجاد نارسارتم
نتايج نشان داد تمرينات ورزشي باعث  ،نخبه زن پرداخت

  ).26(كاهش ترشح پروژسترون خواهد شد
Tremblay اي نشان دادند كه ميزان  و همكارانش در مطالعه

هورمون تستوسترون در ورزشكاراني كه تحت حالات آموزشي 

 ،شته استدر پاسخ به ورزش افزايش دا ندا هگرفتمختلف قرار 
در افرادي كه  .به ويژه زماني كه ورزش تا حد مقاومت انجام شد

تا حد خستگي ورزش كردند اين تغييرات نسبت به حد مقاومت 
ز افزايش ابتدايي در غلظت تستوسترون ا پس .بوده است كمتر

ول كاهش مشخصي در ميزان تستوسترون در ط ،بعد از ورزش
استراحت ديده شد كه اين تغييرات وابسته به مدل و شدت 

افزايش نشان ميزان تستوسترون در سرم  .باشد ورزش كردن مي
ند سطح ه بودداد به ويژه زماني كه تا حد مقاومت ورزش كرد

در افرادي كه تا حد و ماند  بالا باقي مياين ميزان استراحت 
افرادي كه تا حد خستگي دويدند تغييرات هورموني نسبت به 

در ). 22(داد حد را نشان ميمقاومت آموزش ديدند كمترين 
و همكارانش انجام شد  Safarinejadمطالعه ديگري كه توسط 

مورد تأثير دويدن شديد و طولاني مدت بر روي تستوسترون 
در افراد  ميزان تستوسترونقرار گرفت و منابع نشان داد بررسي 

  .)27(اهش يافته استك ،كه با شدت زيادي دويدند
انجام  همكارانو   Keizerدر يك مطالعه ديگر كه توسط

ميزان تغييرات تستوسترون در مردان دونده كه براي دو  ،گرديد
كاهش  مطالعه نشان داد. بررسي شد ،شدند ماراتون آماده مي

باشد و  غلظت تستوسترون وابسته به مسافت ميدان مسابقه مي
در اين مطالعه . به حالت اوليه برگردد تواند بعد از استراحت مي
بالا باقي ميزان تستوسترون  نيزروز بعد از مسابقه  2

و  Tremblayديگر كه توسط  اي در مطالعه). 28(ماند مي
هاي  تأثير مدت زمان ورزش بر روي پاسخ ،انجام شد همكاران

هورموني استروئيدي بعد از ورزش در مردان تعليم ديده بررسي 
طور كلي ميزان تستوسترون در يك ه اين مطالعه بشد كه در 

دقيقه بعد از دويدن  120دقيقه و  80ساعت بعد از دويدن و 
در اين  .افزايش يافت و سه ساعت بعد از استراحت كاهش يافت

مطالعه مشخص شد كه براي تحريك افزايش ميزان 
 .دقيقه مورد نياز است 80تستوسترون دوندگي بيشتر از 

بنابراين  .دقيقه بعد از دويدن بود 120ار افزايشبيشترين مقد
مدت زمان و شدت ورزش بر روي پاسخ هورموني مؤثر 

مده از اين آنتايج مطالعه حاضر با نتايج به دست  .)29(است
  در مطالعه حاضر غلظت تستوسترون . مطالعات همخواني ندارد
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  .ي در مراحل مختلف تمرين نداشتدار معنيسرم تفاوت 
Bonen مكاران در تحقيقي گروهي از شناگران نوجوان را و ه

در اين  .با گروه كنترل همتايشان مورد مقايسه قرار دادند
نتايج تحقيق . انجام گرديد 21تحقيق تعيين پروژسترون در روز 

نشان داد كه در مرحله لوتئال سطح پروژسترون در شناگران 
  .)30(نسبت به افراد غيرفعال كمتر بود

احتمالي افزايش پروژسترون در تحقيق حاضر  بنابراين علل
افزايش گرماي توليد شده در بدن كه  دليله ب توان اولاً را مي

شود دانست و عدم تغيير  باعث افزايش ترشح پروژسترون مي

گيري  خطاي اندازه به دليلتوان  تستوسترون را مي دار معني
  .تعميم داد
  گيري نتيجه

 شديدتمرينات فيزيكي نتايج اين مطالعه نشان داد كه 
بر ميزان تستوسترون سرم دوندگان ) ورزش تا حد خستگي(

تواند باعث افزايش سطح  ي نداشته ولي ميدار معنيتغييرات 
ورزش شديد با  دار معنيبا توجه به ارتباط . گرددپروژسترون 

 عنوان بهافزايش پروژسترون را توان  ميخون  پروژسترون سطح
   .زشكاران محسوب كرديكي از عوامل خستگي ور
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Abstract 
Introduction: Exercise is a factor that influences endocrine system. Effect of exhaustive exercise in the 

hypothalamus is still vague and changes in hormones are dependent on the extent, duration, type, and 
previous exercises. 

Methods: In this experimental study, 14 volunteered runners participated. All subjects ran on a treadmill 
until they reached the endurance level and then blood samples were obtained in three phases (before, 
immediately after, and 10 minutes after exercise). The data was analyzed by ANOVA. All the results below 
P value of 0.05 (P < 0.05) were considered to be significant. 

Results: Mean and standard deviation of testosterone in three phases of before, immediately after, and 10 
minutes after exercise were respectively 10.6±1.25, 10.62±2.82, and 10.64±2.57. Moreover, regarding 
progesterone, measures were 0.61±0.41, 0.99±0.53, and 1.08±0.44. Therefore there was no significant 
difference between testosterone level before exercise with immediate, and 10 minutes after exercise, but 
progesterone level revealed a significant difference among before, immediately, and 10 minutes after exercise. 

Conclusion: Results showed that one session of exhausting exercise could not significantly change 
testosterone level, whereas increases progesterone level significantly. 
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