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 ی دیاستروئ یهاهورمون  ی سرم زانیبر م  یسنت یگرا و مقاومتبرون  کیزومتریشبه ا ناتیتمر ریتأث

 فعال ر یدر مردان غ 

 
 2اورانچوک نیداست ، 1 یدنیمحمدرضا ذوالفقار د، 1 یکاظم خدائ، 1  یاریاحمد دولت

 
 

 چکیده

ای است که  ی حاضر، اولین مطالعه مطالعه است.    EQI(  Eccentric Quasi-isometricگرا ) ایزومتریک برون   -، تمرین شبه جدید  های تمرین مقاومتی یکی از روش   مقدمه: 

 . کند های استروئیدی را در مردان غیرفعال بررسی می در مقایسه با تمرینات مقاومتی سنتی بر هورمون   EQIمدت تمرینات  اثربخشی بلند 

و    گروه مقاومتی سنتی  تقسیم شدند. و شاهد   تمرین مقاومتی سنتی ، EQI  تمرین به سه گروه   طور تصادفی صورت داوطلبانه انتخاب و به به  مرد جوان غیرفعال   36تعداد  ها: روش 

EQI    ساعت بعد    48ساعت قبل از اولین جلسه و    48.  انجام دادند درصد یک تکرار بیشینه    85تا    60  تمرینی را با شدت   ی برنامه در هر هفته،  جلسه   سه هفته و    شش به مدت
ترکیبی دو راهه و آزمون    ANOVAها از آزمون  گیری شدند. برای تحلیل داده های استروئیدی به روش الایزا اندازه آخرین جلسه، خونگیری در حالت ناشتا انجام شد. هورمون 

 . استفاده شد   LSDتعقبی  

 سلفاته   آندروسترو   ی درواپ ی ده (،  P=    0/ 003)   آندروسترون   ی درواپ ی ده (،  P=    0/ 002ی ) متصل به هورمون جنس   ن ی گلوبول نتایج تعامل زمان در گروه نشان داد که میزان    ها: یافته

 (003 /0    =P تفاوت معنی ) گروهی نشان داد که هر دو گروه تمرینی  داری داشتند. نتایج بینEQI   0/ 05های استروئیدی نسبت به گروه شاهد شدند ) و سنتی باعث افزایش هورمون  
P ≤ ولی بین دو گروه تفاوت معنی ،) ( 0/ 005داری وجود نداشت P > هر دو گروه تمرین افزایش معنی .) 0/ 05آزمون داشتند ) های استروئیدی نسبت به پیش داری در هورمون P 

≤ ) . 

  ی مقاومت   ن ی دو نوع تمر  ن ی گردد، اما ب   ی د ی استروئ   ی ها باعث بهبود هورمون  تواند ی م   ، ی و سنت  EQI  ی مقاومت  ن ی حاضر نشان داد که هر دو تمر  ی مطالعه   ی ها افته ی   گیری: نتیجه

 . گردد   ی سنت   ی مقاومت   نات ی تمر   ی برا   ی مناسب   ن ی گز ی جا   تواند ی م   EQI  ن ی تمر   ، ی ن ی با توجه به اصل تنوع تمر   ن، ی وجود نداشت. بنابرا   ی تفاوت 

 آندروسترو سلفاته  یدرواپ یآندروسترون؛ ده یدرواپ یده ؛یمتصل به هورمون جنس نیگلوبول ؛یمقاومت ناتیتمر ک؛یزومتریا  ناتیتمر  واژگان کلیدی: 

 

 زانیبر م  یسنت  یگرا و مقاومتبرون  کیزومتریشبه ا  ناتیتمر  ریتأث   .نیاورانچوک داست،  محمدرضا  یدنیذوالفقار د،  کاظم   یخدائ،  احمد  یاریدولت  ارجاع: 

 . 1019-1011(:  791) 42؛ 1403مجله دانشکده پزشکی اصفهان . فعال  ریدر مردان غ ید یاستروئ  یهاهورمون یسرم

 

 مقدمه

و عملکررد  یزندگ یبالا تیفیک نیتضم یبرا ی،فرم و عملکرد عضلان

امروزه تمرام ترلاو ورزارکارا  و تیم ای   مهم است.  اریمطلوب بس

، تا به اسرررررتورزای، توجه به ایوه ای تمرینی پیشرفته و علمیتر 

 ی. تغییرررر در تررروده(2 ،1)اجرا و رکورد ای بهتری دست پیدا کنند 

عدم تعادل میا  سنتز و تجزیه پرروتیین اسرت.   یکنندهمنعکس  ،عضله

ای کره برا این تغییرات به نوع فعالیت ورزای بسرتیی دارد، بره گونره

 ای مقراومتی سرنیین، سرنتز پرروتیین افرزایه  وا رد انجام ورزو

 ارود  ای عضرلانی مییافت. این موضوع موجب حجیم اد  تارچره

 . (3) گویندکه به آ   ایپرتروفی عضلانی می

انجرام تمررین   ،ترین روو برای ایجاد  ایپرتروفی عضرلهمعمول

مقاومتی است که در  لل آ  از یر  مقاومرت  رارجی بررای ایجراد 

 رای تمررین یکری از روو .(5 ،4)ارود انقباض عضلانی استفاده می

-Eccentric Quasiگرررا )مقراومتی، تمرررین ارربه ایزومتریرر  برو 

isometric  )EQI   است. این تمرین اامل نیه داارتن یر  انقبراض

 ایزومتری  زیربیشینه تا واماندگی ایزومتری  و مقاومت حداکثری در

گرای بعدی است. به عبرارتی انقباضری اسرت کره  رم ی برو مرحله

 گرا بااد.اامل نیه دااتن ایزومتری  و  م انقباض از نوع برو 
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توانرد کرارآیی  نوعی از تمرینات مقاومتی است کره می   EQIتمرینات  

  اربه   ی لفره ؤ م  وبی برر رارد عضرلانی و تروا  عضرلانی داارته باارد.  

ترنه مکرانیکی    بالای مدت قادر به انباات  ایزومتری  و اکسنتری  طولانی 

عضرلات و    ی است که به بهبود ظرفیت کار، اندازه   و استرس متابولی  زیاد 

گررا،  تمرینات ابه ایزومتری  برو   . ( 6)  کند سلامت بافت  مبند کم  می 

ممکن است ابزاری عملی برای افرزایه حجرم کرل، تشرکیل متابولیرت و  

در حالی که به طور ایمرن مقرادیر    ؛ د ی  ورمونی ارائه د ند عوامل سیینال 

کننرد.  زیادی تنه مکانیکی را با سطوح پایین حرداکثر گشرتاور تلمرل می 

احتمرالا  ویگگری عیربی عضرلانی کمری بررای   EQIبرعکس، انقباضات  

رسرد تمررین  حرکات با سرعت یا قدرت بالا دارند. بنرابراین، بره ن رر می 

EQI    برای بهبود متغیر ای مورفولوژیکی و عملکردی عضرلانی برا  طرر

  . ( 6) ثر بااد  ؤ آسیب کم م 

-Sex hormone )   گلوبررولین متیررل اررونده برره  ورمررو  جنسرری 

binding globulin  )SHBG ،    یررر  گلیکرروپروتیینی اسرررت کررره بررره

بره عنروا   و   ارود  ای جنسری، آنردروژ  و اسرتروژ  متیرل می  ورمو  

  اده اسرت   مشخص آندروژ    اونده به استروژ  و ترین پروتیین متیل مهم 

 (7 ) .  SHBG   و  حمل کررده   با اتیال به استروئید ای جنسی، آنها را در 

در حقیقرت از طریر   کند.  می  ای  دف به آنها را، تن یم  و دسترسی سلول 

کننرد کره باعرل القراث تکثیرر   ای غشایی استرادیول عمرل می گیرنده  مهار 

بررا کنترررل ارررایل تعررادل    SHBG.  ( 8)   اررود  ای سرررطانی می سررلول 

در پلاسما میرزا  اسرتروئید ای جنسری   استروئید ای جنسی آزاد و متیل 

گیرنرد   رای حسراس بره  ورمرو  قررار می آزادی را که در دسترس بافت 

. امروزه مشخص اده است که فعالیت ورزاری نیرز سرطوح  کند می  تن یم 

SHBG  د رد و موجرب افرزایه سرط  آ  ارود.  را تلت تأثیر قررار می

 رای جنسری آزاد  افزایه سط  این پروتیین موجب کا ه سط   ورمو  

بره انرواع فعالیرت    SHBG. با این وجود در  یرو  پاسر   ( 9) اود  می 

غل رت    . ( 10)  ای متناقضی ارائه اده اسرت  بدنی و تمرینات ورزای یافته 

SHBG   متابولیر  ماننرد انسرولین   عوامرل پلاسما ارتباط قوی با اررایل و

پیشرفت دیابت غیر وابسرته بره    ، بد    ی چاقی یا اا ص توده   پلاسما، سن، 

و افزایه چراقی    2 مراه با دیابت نوع    عدم حساسیت به انسولین  ، انسولین 

یر  پرروتیین مهرم بررای    طور واض  به   SHBG.  ( 12  ، 11  ، 7)  اکمی دارد 

برره مسررائل متررابولیکی در بررد  از طریرر  انتقررال و تلویررل    پاسررخیویی 

یر     SHBGبه بافت  دف است. تغییررات در سرط     استروئید ای جنسی 

 . ( 13)   بااد بالینی آاکار برای ا تلال در  موستاز گلوکز می   ی نشانه 

( Dehydroepiandrosterone) آندروسرررررترو  یدرواپیرررررد 

DHEA   از  ایگسرترده  طیر   کره  است  عملکردی  چند  استروئید  ی 

 سولفاتهاستر  با   مراه  پستاندارا   دییر  و  انسا   در  را  بیولوژیکی  اثرات

 Dehydroepiandrosterone) سرولفات آندروسترو  یدرواپید  آ 

sulfate  )DEHA-S  کندمی  ایجاد  .DHEA   در  اسرتروئید  ترینفراوا 

 نیرا.  ارودمی  سرا ته  کلیره  فرو ی  غردهی  وسیله  به  که   استانسا 

 یدر مغرز سرنتز مر  P450c17با سازکار وابسته بره    نی مچن  دیاستروئ

 اسرت  آندروسترو   د یدرواپی  سولفاته  ینسخهی     DEHA-S.  اود

 گررددمی  کاترالیز  پذیربرگشرت  ترانسفرازسولفور  توسل  تبدیل  این  که

. (14) اسرت DEHA از بیشرتر برابرر 166  و  در DEHA-S مقدار

 تواننردمی  کره   ستند  بالقو ای  ذ ایر  آ   سولفات  نوع  و   ورمو   این

 برره تخمرردا  و سررینه اسررتخوا ، مغررز، ماننررد، ملیطرری  ررایبافت در

 اوند.  تبدیل  تستوسترو 

  DEHA   سرررنتز   اسرررتروئیدوژنز   مسررریر   در   آنررردروژنی  واسرررطه  

گناد را   و   آدرنرال   بافرت   در   معمول موجرود    ای استروژ    و   تستوسترو  

 رو   در    DHEA-S/DHEA  نسربت   بود    زیاد   وجود . با  ( 15)  بااد می 

براقی  نامشرخص  تراکنو    را  آ  ا تیاصی  متابولی   و  اندوکرین  اعمال  

  برا   متناسرب    طری   طرور   بره   DHEA-S و  DHEA سطوح است.  مانده 

  . نماینرد می  مشرارکت  تستوسترو   بعدی  کا ه   در   که   کنند می   افت   ، سن 

  چراقی   اردید    ای درجره   دارای   زنرا    در    ا  ورمو    این   سط    مچنین 

  تمرینرات   کره انرد  داده   نشرا  مطالعرات    از . بر ری  ( 16)  یابرد می   کا ه 

تمررین  دوره   یر  از بعرد را  DHEAسررمی سرطوح تواند می  مقاومتی 

 . د د   افزایه   مقاومتی 

  فتررره 12 ریترررأث   مکرررارا ، و Dote-Monteroی مطالعرررهدر 

موازی و تمرینات اینتروال با ادت زیاد و اینتروال با اردت   ناتیتمر

زیاد به  مراه تلری  الکتریکی بررسی کردند و نتایج آنها افزایه در 

 حرال. با این (10)را نشا  داد  SHBGو  دم تغییر   DHEA-Sمیزا 

بعرد از  DHEA-Sر میرزا  د رییعدم تغ  ، مکارا   و  Nunes  یمطالعه

 .(17)  فنه تمرینات مقاومتی در زنا  یائسه نشا  داد 16

 ای مختل  تمرینی بررای جلروگیری از بره فرلات اجرای روو

رسید  سازگاری در ورزاکارا  )تنوع تمرینری( و کرارآیی بیشرتر در 

نوعی از تمرینات مقاوتی   EQIورزاکارا  حائز ا میت است. تمرین  

تواند کارآیی  وبی بر راد عضرلانی و تروا  اود که میملسوب می

  ای استروئیدیدااته بااد. مطالعات قبلی، ارتباط مثبت بین  ورمو 

 ،18)اند جنسی با عملکرد قدرتی و توا  را در افراد مختل  نشا  داده

بخشری تمررین ی تمرینی برای تنوع.  مچنین، به عنوا  ی  ایوه(19

 در ورزاکارا  مورد استفاده قرار گیرد.  

ا یرا  چندین مطالعه پاس  موقرت برد  بره ایرن تروع تمررین را 

اند و اثربخشی آ  را از للاظ فیزیولوژیکی و بیومکانیکی بررسی کرده

 EQIجایی که مطالعه بلندمدتی اثربخشی تمرینات  اند. از آ نشا  داده

 SHBG  ،DHEA  ،DHEA-S ای اسرتروئیدی  را به ویگه بر  ورمو 

ی حاضر، بررسی تأثیر اره  فتره بررسی نکرده است،.  دف مطالعه

 ررای و مقرراومتی سررنتی بررر میررزا  سرررمی  ورمو  EQIتمرینررات 

 در مردا  غیر فعال بود. SHBG  ،DHEA  ،DHEA-Sاستروئیدی  
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 هاروش

تجربی از نرروع کرراربردی بررا طرررح  ی حاضررر برره صررورت نیمرره مطالعرره 

گروه ارا د انجرام    1گروه تجربی و    2آزمو  بود که با  پس  -آزمو  پیه 

ی  اد. با توجه به طول زما  اجرای تلقی  از نوع مقطعری برود. جامعره 

آماری اامل مردا  غیرفعالی بود که بره طرور  دفمنرد و در دسرترس از  

نفر از افرادی که ارایل ارکت در تلقی  را   36ی مورد ن ر میا  جامعه 

  ی اثر مطالعرات قبلر ی تعداد نمونه بر اساس اندازه دااتند، انتخاب ادند. 

در ن ر گرفته اد و برا اسرتفاده از    0/ 05 ی و سط  آلفا  0/ 95، توا  0/ 25

ی  معیار ای ورود به مطالعه اامل دامنره برآورد اد.  G*powerافزار نرم 

سال، تأیید سلامت جسمانی و روحی توسرل پزار ،   18-26سنی بین 

ی  یچ گونه ملدودیت جسمی و روحی مؤثر برر مردا لات  عدم سابقه 

ی فعالیت ورزای من م در یکسال ا یر، نداارتن  ورزای، ندااتن سابقه 

مترابولیکی، عردم میررف دارو رای  را  و   عروقی و   -بیماری قلبی 

 ای ورزای بود. معیار ای  روج از تلقی  اامل غیبت بریه از  مکمل 

جلسه در تمرینات، میرف دارو یا مکمل و دااتن بیماری برا آسریب    3

نفرره ارامل گرروه   12کنندگا  به طور تیادفی به سه گروه بود. ارکت 

، گروه تمرین مقاومتی سنتی و گروه اا د تقسیم ادند. در  EQIتمرین  

 ای تمرینرری،  کنندگا  بررا برنامرره ادامرره، بعررد از آاناسررازی ارررکت 

امضا    ی ورزا   ت ی ارکت در فعال   آمادگی   ی کتبی و پرسشنامه نامه رضایت 

سراعت   48و  ن ی ساعت قبل از اروع تمر  48در پگو ه حاضر   گردید. 

اامل قد وز  با   ی ک ی آنتروپومتر   ای ی گگ ی و  ن، ی جلسه تمر  ن ی پس از آ ر 

سرا ت کشرور   SECA( مدل Stadiometerسنج ) استفاده از قد و وز  

 را   ای توصیفی و آنتروپومتریکی آزمودنی گیری اد. ویگگی اندازه   آلما  

ا رلا  در    ی تره ی پرگو ه حاضرر در کم ارائه اده اسرت.    1در جدول  

برره    IR.URMIA.REC.1402.003بررا کررد    ه یررپررگو ه دانشرریاه اروم 

در طول تلقی  دو نفرر از  رر گرروه بره دلایرل آسریب    . د ی رس   ب ی تیو 

نفرر    30جسمی و مشکلات اخیی از مطالعه  رارج اردند و در کرل  

 توانستند مطالعه را به طور کامل به اتمام برسانند.  

 ی تمرینی برنامه 

جلسره در  3 فتره و 6ی تمرینی در  ر دو گروه بره مردت برنامه

دقیقره گررم   10ی تمرینی مقاومتی اامل انجرام   فته انجام اد. برنامه

حرکت ورزای فول برادی  5کرد  استاندارد، بدنه اصلی تمرین اامل 

که، لت از پشت روز اول )پرس سینه، پررررس پرررا، پشتبازو سررریم

حرکرت ورزاری روز دوم )پررس سرینه   5که، پررس ن رامی(،  سیم

دار، جلو پا دستیاه، قایقی نشسته، نشر دمبل از طرفین، جلو بازو ایب

حرکرت ورزاری روز سروم )پررس سرینه دمبرل، پشرت پرا  5دمبل(،  

 وابیده، زیربغل دمبل  م ت  دست، نشر از جلو، جلرو برازو لاری( 

درصرد   65-60تکراری با اردت    12-10ست    4الی    3بود که اامل  

درصرد   10( اروع اد و  ر دو  فته یکبرار  IRMی  تکرار بیشینه )

دقیقه سرد کررد  انجرام  10بار تمرینی اضافه اد. در انتهای جلسات، 

از  ر للاظ ادت و نوع تمررین اربیه   EQIی تمرینی  اد. برنامهمی

ی اجرا آ  متفاوت بود. بره ایرن تمرینات سنتی بود ولی تعداد و نلوه

 30ی  ی اکسنتری  برا زاویرهصورت که آزمودنی حرکت را در مرحله

کرد موقعیت مفیل را تا زمانی که ممکرن درجه آغاز کرده و سعی می

در انقباض ایزومتری  حفر  نمایرد، یرا بررای مردت معینری، قبرل از 

ی مفیرل دییرر یرا توقر  حرکت ارادی یا غیر ارادی به یر  زاویره

یافرت. ی حرکتری ادامره میحرکت انجام د د. این کار تا انتهای دامنه

-60 ای اول و دوم ی اکسرنتری  در  فترهمدت زما  اجرا در مرحله

 ای پرنجم ثانیه، در  فتره 60-30 ای سوم و چهارم ثانیه، در  فته  90

ی تمرینری در ثانیه در ن ر گرفته اد. جزئیات برنامره  15-30و اشم  

 ارائه اده است.   2جدول  

 تجزیه و تحلیل بیوشیمیایی 

سی سی 5 ای  ونی در دو مرحله از ورید بازویی به میزا  نمونه

ی تمرررین و ی اول دو روز قبررل از اولررین جلسررهگرفترره اررد، نمونرره

ی تمررین در حالرت ساعت پرس از آ ررین جلسره  48ی دوم،  نمونه

 20 ا بررای مردت نااتایی انجام اد. پس از اتمام  رونییری، نمونره

سانتریفیوژ گردید و سرم جداسازی اده در منهای   3000دقیقه با دور  

 SHBG ،DHEA رای گراد نیهداری اد.  ورمو ی سانتیدرجه  70

 ررای ارررکت بررا روو الایررزا و بررا اسررتفاده از کیت DHEA-Sو 

Diametra  گیری گردید.سا ت کشور ایتالیا اندازه 

               

 آزمون.  در پیش  هایآزمودن یفرد یهایژگیو ی آمار فیتوص .1 جدول 

 متغیرها 
 گروه مقاومتی سنتی 

(12=n ) 

 گروه شبه ایزومتریک برونگرا 

(12=n ) 

 گروه شاهد

(12=n ) 
P 

 78/0 1/23±64/50 22/ 70 2/05± 23 ± 59/3 سن )سال( 

 06/0 5/174±80/8 9/180±29/6 4/176±24/4 متر(قد )سانتی

 36/0 8/68±46/9 6/75±71/13 6/72±24/7 وزن )کیلوگرم( 

 78/0 2/22±62/48 3/22±44/99 2/23±60/39 ی بدنیشاخص توده
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 گرای تمرینی گروه مقاومتی سنتی و شبه ایزومتریگ برون . برنامه2جدول 

  نوع تمرین روز اول روز دوم روز سوم

3x12 

60-65% 1RM 

4x12 

60-65% 1RM 

3x12 

60-65% 1RM 
 مقاومتی سنتی 

 ی اول هفته
3x60-90 S 

60-65% 1RM 

4x60-90 S 

60-65% 1RM 

3x60-90 S 

60-65% 1RM 
 شبه ایزومتریک برونگرا 

3x10 

60-65% 1RM 

3x10 

60-65% 1RM 

4x10 

60-65% 1RM 
 مقاومتی سنتی 

 ی دوم هفته
3x60-90 S 

60-65% 1RM 

3x60-90 S 

60-65% 1RM 

4x60-90 S 

60-65% 1RM 
 گرا شبه ایزومتریک برون 

3x10 

70-75%  1RM 

3x10 

70-75%  1RM 

3x10 

70-75%  1RM 
 مقاومتی سنتی 

 ی سوم هفته
4x30-60 S 

70-75%  1RM 

3x30-60 S 

70-75%  1RM 

3x30-60 S 

70-75%  1RM 
 گرا شبه ایزومتریک برون 

3x10 

70-75%  1RM 

4x10 

70-75%  1RM 

3x10 

70-75%  1RM 
 مقاومتی سنتی 

 ی چهارمهفته
4x30-60 S 

70-75%  1RM 

4x30-60 S 

70-75%  1RM 

3x30-60 S 

70-75%  1RM 
 گرا شبه ایزومتریک برون 

3x8 

80-85%  1RM 

3x8 

80-85%  1RM 

4x8 

80-85%  1RM 
 مقاومتی سنتی 

 ی پنجم هفته
3x15-30 S 

80-85%  1RM 

3x15-30 S 

80-85%  1RM 

3x15-30 S 

80-85%   1RM 
 گرا شبه ایزومتریک برون 

4x12 

80-85%  1RM 

3x12 

80-85%  1RM 

3x8 

80-85%  1RM 
 مقاومتی سنتی 

 ی ششم هفته
4x15-30 S 

80-85%  1RM 

3x15-30 S 

80-85%  1RM 

3x15-30 S 

80-85%  1RM 
 گرا شبه ایزومتریک برون 

1RM :نه،یشیتکرار ب  ی Sهی: ثان 

 

  ی  را و  مینرداده   ع یرنرمرال برود  توز   ی بررا بررای بررسری  

  Levenو آزمو     Shapiro-Wilkاز آزمو     ب ی به ترت    ا انس ی وار 

  ل یراز تلل   ی نری مردا لات تمر   ر ی ث أ تر  ی بررسر  ی اسرتفاده ارد. بررا 

  ی سرره ی مقا   ی و برررا   گیری مکرررر بررا انرردازه را رره    دو   انس یرروار 

  تغییررررات   ی بررسرررو    LSD  ی بررری از آزمرررو  تعق   ی گرو رررن ی ب 

  ی دار ی . سط  معنرد ی استفاده گرد   ی زوج   Tاز آزمو     ی گرو  درو  

آنرالیز    در ن ر گرفتره ارد.   P  ≤   0/ 05  ی آمار   ی  ا تمام روو   ی برا 

 ,version 26)   26ی  نسرخه   SPSSافرزار   ا با استفاده از نرم داده 

IBM Corporation, Armonk, NY .استفاده اد ) 

 

 هاافته ی

در  ترکیبری دو را ره ANOVAگرروه آزمرو   درزمرا  تعامرل نتایج  

گرا نشا  داد، انجام اه  فته تمرینات ابه ایزومتری  برو   3جدول  

 SHBGو مقرراومتی سررنتی بررر میررزا  سرررمی  ورمررو  اسررتروئیدی 

 (02/0  =  P  ،24/0    =ES  ،)DHEA  (03/0  =  P  ،21/0    =ES و  ،)

DHEA-S (02/0 = P ،24/0  =ES )ثیر أدر مرررردا  غیرفعرررال تررر

 SHBGدر  دارییزما  نیز تفاوت معنر تعامل . نتایچدااتداری  یمعن

(001/0  =  P  ،44/0    =ES  ،)DHEA  (002/0  =  P  ،29/0    =ES)   و

DHEA-S (02/0 = P ،24/0  =ES ) .داات 

  نشرا  داد   1گرو ی و درو  گرو ی در اکل  نتایج تفاوت بین 

بین گروه تمرین مقاومتی    DHEA-Sو    SHBG  ،DHEAکه میزا   

 ر دو گروه مقراومتی    لی و   . داری نداات تفاوت معنی   EQIسنتی و  

   داارتند   ارا د داری نسربت بره گرروه  تفراوت معنری   EQI  سنتی و 

 (05 /0  P ≤ .)    گرو ی با آزمو   نتایج تغییرات دروT     زوجری نشرا

نسرربت برره    EQIکرره  ررر دو گررروه تمرررین مقرراومتی سررنتی و    داد 

داری دااتند  ی افزایه معن در  ر سه  ورمو  استروئیدی  آزمو   پیه 

 (05 /0  P ≤ .)    ،داری نسرربت برره  ی تفرراوت معنرر  اررا د، گررروه  امررا

 (. < P  0/ 05)   آزمو  نداات پیه 
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 گیری مکرر. دو راهه با اندازه  ترکیبی ANOVA لیتحل جینتا. 3جدول  

  F P  یاندازه ( اثرES ) 

SHBG (nmol/L) 

 44/0 001/0 19/21 زمان

 24/0 02/0 25/4 گروه  X زمان

 15/0 10/0 49/2 گروه

DHEA (ng/mL) 

 29/0 002/0 52/11 زمان

 21/0 03/0 70/3 گروه  X زمان

 18/0 06/0 98/2 گروه

DHEA-S (µg/mL) 

 46/0 001/0 74/23 زمان

 24/0 02/0 33/4 گروه  X زمان

 18/0 06/0 12/3 گروه

 

 
 های استروئیدی بعد از مداخله.گروهی هورمون گروهی و درون. تغییرات بین1شکل

EQI  گرا، : تمرین ابه ایزومتری  بروTRT ،تمرین مقاومتی سنتی :CON .دار نسبت به  ی تفاوت معنی د نده داری نسبت به گروه اا د، *: نشا  ی تفاوت معنی د نده : نشا  #: اا د

 انلراف استاندارد گزارو اده است.  ± ا بر اساس میانیین آزمو . داده پیه
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 بحث 

ی حاضر نشا  داد که پس از انجام اه  فتره تمرینرات نتایج مطالعه

 ررای  ورمو  حوسررطگرررا و مقرراومتی سررنتی ارربه ایزومتریرر  برو 

 افرزایهداری طور معنی بهSHBG ،DHEA ، DHEA-S استروئیدی

 اربه تمرینرات  فته با توجه به نتایج تعامل زما  در گروه اه  یافت.

  ورمررو  سرررمی میررزا  بررر سررنتی مقرراومتی و برونیرررا ایزومتریرر 

بنرابراین   داری دارد.یثیر معنرأدر مردا  غیرفعال ت  SHBGوئیدی  استر

باعل افزایه ایرن  ورمرو    EQI ر دو نوع تمرین مقاومتی سنتی و  

 و Ottarsdottirادند، اما تفاوتی بین دو نوع تمرین وجرود نداارت. 

برا افرزایه سرط    SHBGکره کرا ه سرط     دادنرد  نشا  مکارا   

اسررتروژ   مرراه اسررت و ایرن افررزایه مقاومررت  تستوسرترو  آزاد و

 .(12)انسولینی را به دنبال دارد 

Shi  که افزایه چاقی اکمی برا کرا ه   ندنشا  داد   مکارا ،  و

مقاومرت  SHBG  ارتباط دااته و ایرن کرا ه غل رت  SHBGسط   

 یکری طرر ژنت ازیرامتانسولینی را در زنا  افزایه داده است.  مچنین  

 SHBG یبا کا ه سط  سررم یبد  به طور قابل توجه  یچرب   عیتوز

ی چراقی . توسرعهمرتبل بود WHRو  یبدن یمستقل از اا ص توده

طور مسرتقیم تولیرد گنادال بره  - یپوفیز  - یپوتالاموس  با اثر بر ملور

SHBG  (20)د د  و تستوسترو  را تلت تأثیر قرار می . 

Hayes    در سررط     ه ی افررزا   ی متاآنررالیز، مطالعرره     یرر  در   ، و  مکررارا

در سط  تستوسرترو  آزاد    ی ر یی تغ   چ ی بدو    را    SHBGتستوسترو  تام و 

  ن ی به عنروا  پروتکرل تمرر   HIITکه از   ی  نیام . ( 21)  ند بود  کرده گزارو 

تستوسرترو  ترام مشرا ده  و    SHBGدر    ی شتر ی ب   ه ی ، افزا ه بود استفاده اد 

مهرم    ن، ی . بنرابرا ( 21)   تستوسرترو  آزاد اسرت   ه ی افزا   ی د نده اد که نشا  

  ی مطالعررات   ن ی در چنرر  ی کرردام کسررر  ورمررون   م ی د رر  ص ی اسررت کرره تشررخ 

برالا در زنرا      ی آندروژن  ت ی ما   انیر ی ب  ن یی پا  SHBGاود. ی م  ی ر ی گ اندازه 

 . ( 9)   معکوس دارد   ی رابطه  SHBGو سط   ی است که با چاق 

اه  فتره تمرینرات اربه با توجه به نتایج تعامل زما  در گروه  

گرررا و مقرراومتی سررنتی بررر میررزا  سرررمی  ورمررو  ایزومتریرر  برو 

بنرابراین  .داری دارددر مردا  غیرفعال تأثیر معنری  DHEAاستروئیدی  

باعل افزایه ایرن  ورمرو    EQI ر دو نوع تمرین مقاومتی سنتی و  

اغلرب مطالعرات   .ادند، اما تفاوتی بین دو نوع تمرین وجود نداارت

 را DHEAسرطوح توانرد می مقراومتیتمرینات  که  اند  دادهنشا   قبلی  

 . (9)د د    افزایهمقاومتی  تمرین دوره  ی از بعد  

اثرر تمرینرات بررسی    ف دبا  که  ،   مکارا   و  Sato  یمطالعه  در

نشرا  داد   نترایجبرود،  ارده   رای جنسری انجرام  مقاومتی بر  ورمو 

. با ایرن حرال، (22)د د را افزایه می DHEA سط تمرینات قدرتی 

 فته تمرین مقاومتی تأثیری برر  12دالیارد و  مکارا ، نشا  دادند که 

. (23)در زنرا  یائسره نردارد    DHEAمیزا  برین عضرلانی  ورمرو   

 گرردودر  آدرنال  استروئیدی   ورمو   ترین  فراوا   ،DHEA ورمو   

 سرط زنرا ،  و  مرردا     جرنسدو   ر  در    است.سالم  بزرگسالا      و 

در  ورسرد می  ود اوج مقدار به سالیی 25 حدوددر   DHEAسرمی  

 کرا ه مچنرین  یابرد.  می  کرا هپیوسرته  طرور  به  سنی  سوم  ی  د ه

 کرا هیرا  و  جسرمانی    ضع به    است  ممکن  DHEA  سرمی  سطوح

 بااد.   مرتبل  بدنیفعالیت  

DHEA  از مسرتقیم  غیرر  طرور    بره  یرا  ملیطی ای  بافت  روی  بر

عنروا    برهمسرتقیم  طرور  به  یا   ا  استروژ و  آندروژ   به     تبدیلطری   

 و  مطالعره  ایرن  نترایج  بره  توجره  با.  (24)گذارد  می  تأثیراستروئید    ی 

تمرینرات اربه  کره گرفرت  نتیجره  تروا می  قبلری  مطالعرات   اییافته

 بررر ایملاح ره قابرل ثیرأتر ،مقراومتی سررنتی گررا وایزومتریر  برو 

DHEA .در مردا  غیر فعال دارد 

اه  فته تمرینات اربه  با توجه به نتایج تعامل زما  در گروه  

گرا و مقراومتی سرنتی برر میرزا  سررمی  ورمرو   ایزومتری  برو  

داری دارد.  در مررردا  غیرفعررال تررأثیر معنرری   DHEA-Sاسرتروئیدی  

باعل افزایه این    EQIبنابراین  ر دو نوع تمرین مقاومتی سنتی و  

 ورمو  ادند، امرا تفراوتی برین دو نروع تمررین وجرود نداارت.  

سرطوح    افرزایه برر  را  ورزای    مثبت فعالیت تأثیر  گذاته  تلقیقات  

DHEA-S   ی حاضر نتایج  مسویی داات  نشا  دادند که با مطالعه

 (9  ،10  ،25  .) 

در میرزا    ر ییرعردم تغ   مکرارا ،   و   Nunes  ی مطالعره   حرال   ن ی ا با  

DHEA-S    فنه تمرینات مقاومتی در زنا  یائسه نشا  دادند   16بعد از  

و برا کرا ه   یابرد می کا ه  ی سالی  65در حدود   DHEAسط     . ( 17) 

حرال،   ن ی با ا  . ( 26)   یر در مردا  مرتبل بود اما در زنا     ی قدرت عضلان 

ترا    20  ن ی سن   ن ی ب  DHEA-Sدر آندروژ  در گردو  ی کا ه قابل توجه 

. مطالعات قبلی نشرا   ( 27)  زنا  مرتبل بود  ی ر ی پ  ی ع ی سال با روند طب   50

در مردا  و زنا    DHEA ی که ورزو باعل حف  سط   ون   داده است 

سط  آندروژ  در گرردو    ی فور   ه ی افزا   ، بار ورزو     ی   ی اود. حت ی م 

 . ( 27)   ( را نشا  داده است DHEA-S)تستوسترو  و 

  DHEA-S  پرذیری تلری    تغییررات   مرورد   در   کمری   اطلاعات 

 ورمرونی  . ا رتلالات  اسرت   ارده   ارائه   ورزای   فعالیت   تأثیر   تلت 

  است   ممکن فعالیت  و  است  افراد    در   د یل عوامل    ترین مهم   از یکی  

  مکانیسم   با این حال   بااد. تأثیرگذار  ا تلالات  ورمونی  بهبود    برای 

برای  را  احتمالی  مطالعات پیشین مکانیسم    نیست.   مشخص   آ    دقی 

   رای پگو ه   طبر   فعالیرت ورزاری   از   نااری    DHEA-S  افزایه 

در نتیجره  مغرز    قشرر   توسرل آدرنرالین    ترا  میزا     افزایه با    قبلی، 

جریرا     کرا ه   دلیل   به متابولیکی    فضای   کا ه   و   ACTHتلری   

  اسرت رایرج  بیشرتر    و   اود می ایجاد    که   ورزو   طی در  کبدی   و   

 کردند.    اااره 
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 گیری نتیجه 

و    EQI  ن ی حاضر نشا  داد که انجام اه  فتره تمرر   ی مطالعه   ی به طور کل 

  ی  را  ورمو    ی در سرطوح سررم  ی دار ی معن  رات یی باعل تغ  ، ی سنت  ی مقاومت 

دو    ی سرره ی . امررا در مقا د یررگرد SHBG  ،DHEA   ،DHEA-S  ی د ی اسررتروئ 

  ی ر را ی کردام از متغ  چ ی در  ر ، ی سرنت  ی مقراومت  ن ی و تمر  EQI ن ی گروه تمر 

  ن یربدسرت آمرده از ا   ج ی نشد. با توجه به نتا   افت ی   ی دار ی تفاوت معن     ی تلق 

  ی و جنسر  ی د ی اسرتروئ   ی  را بهبرود  ورمو    ی که برا   رسد ی مطالعه به ن ر م 

  نرات ی اثرات تمر  ن، ی است.  مچن  د ی مف  ی سنت   ی  مانند مقاومت   EQI  نات ی تمر 

در مرورد    ی شرتر ی ب   ی  ا ی بره مطالعرات و بررسر  از یرگرا ن درو      ی ومتر ی ز ی ا 

بره  راطر    نرات ی حرال، تمر   ن یراست. با ا   ی یر ی د   ی د ی ئ استرو   ی  ا  ورمو  

  ی بررا  ی مناسرب  ن ی یز ی جرا  تواند ی م  ن ی تمام سن  ی برا  ی کمتر و کاربرد   ب ی آس 

 با ادت بالا بااد.  ا ی پو   ی مقاومت   نات ی تمر 

 

 تشکر و قدردانی 

  ی مقطرع کاراناسر  ی اراد راته   ی مقطع کاراناس   ی نامه ا  ی مقاله منتج از پا   ن ی ا 

دانشریاه  که در دانشیاه    بااد ی م   12436با کد    ی ورزا   ی ولوژ ی ز ی اراد راته ف 

اسرت.    ده ی بره انجرام رسر  ی معاونت پگو ش   ی مال   ت ی و با حما   ب ی تیو   ه ی اروم 

 . اود ی و تشکر م   ر ی تقد   ه ی دانشیاه اروم از زحمات   له ی وس ن ی بد 
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Serum Levels of Steroid Hormones in Inactive Men 
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Abstract 

Background: Eccentric quasi-isometric training (EQI) is a new method of resistance training. This study is the first 

to analyze the long-term impact of EQI training on steroid hormones in inactive men compared to traditional 

resistance training.  

Methods: 36 young inactive men were selected voluntarily and randomly divided into three groups: EQI 

training, traditional resistance training, and control. The conventional and EQI resistance training groups 

performed the exercise program with an intensity of 60-85% of one repetition maximum for six weeks and three 

sessions per week. Blood sampling was done in a fasting state 48 hours before the first session and 48 hours after 

the last session. Steroid hormones were measured using the ELISA method. Two-way mixed ANOVA and LSD 

post hoc tests were used for data analysis. 

Findings: The time x group interaction results indicated that the sex hormone-binding globulin (P = 0.002), 

dehydroepiandrosterone (P = 0.003), and dehydroepiandrosterone sulfate (P = 0.002) levels had a significant 

difference. Between-group results showed that EQI and traditional resistance training groups increased steroid 

hormones compared to the control group (P ≤ 0.05). However, there was no significant difference between the two 

groups (P > 0.05). Both training groups had a significant increase in steroid hormones compared to the pre-test (P ≤ 

0.05). 

Conclusion: The present study findings demonstrated that both EQI and traditional resistance training can 

improve steroid hormones, but there was no difference between the two types of resistance training. Therefore, 

according to the principle of training diversity, EQI training can be a suitable alternative to traditional resistance 

training. 

Keywords: Isometric exercises; Resistance training; Sex hormone-binding globulin; Dehydroepiandrosterone; 

Dehydroepiandrosterone sulfate 
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