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  چكيده
سروتونين و (هاي خستگي  حركتي متفاوت بر شاخص ترتيبثير فعاليت مقاومتي حاد با أبررسي ت ،هدف از اين تحقيق
انتخاب و در  صورت هدفمند دانشجوي پسر به 26. در مردان غير ورزشكار با وزن معمولي و چاق بود) آزمون درك فشار

صورت تصادفي نيمي از  در جلسة اول، به. قرار گرفتند) معمولينفر  15 و چاقنفر  11(دو گروه چاق و با وزن طبيعي 
و ) اجراي حركات مقاومتي از عضلات بزرگ به كوچك(مقاومتي الف  پروتكل) از هر دو گروه چاق و معمولي(ها  آزمودني

دوم، سه  جلسة. را انجام دادند) اجراي حركات مقاومتي از عضلات كوچك به بزرگ(مقاومتي ب  پروتكلها  بقية آزمودني
حركت  نهفعاليت را براي  ستها سه  در هر جلسه، آزمودني. ها اجرا شد تمريني آزمودني پروتكلجايي  هبا جاب و روز بعد

 30گيري قبل از فعاليت، بلافاصله و  در هريك از جلسات، خون. تكرار بيشينه، تا حد واماندگي انجام دادند دهبا شدت 
گيري مكرر نشان داد كه بلافاصله  نتايج با استفاده از آزمون تحليل واريانس با اندازه. دقيقه بعد از فعاليت انجام گرفت

 30و پس از  )>05/0p(دار يافت  غلظت سروتونين سرم در هردو گروه چاق و معمولي افزايش معني ،ب پروتكلبعد از 
 بر علاوه. ثيري نداشتأحركات مقاومتي بر تغييرات كورتيزول سرم ت ترتيباما، . يكاوري به سطوح اوليه بازگشتدقيقه ر

داري با  ي، اگرچه تفاوت معن)<05/0p(اين، در هر دو گروه ميزان درك فشار در حين فعاليت مقاومتي ب بيشتر بود 
ه ترتيب حركات مقاومتي از عضلات كوچك به بزرگ است، ها نشان داد زماني ك يافته ،در كل. شرايط الف ديده نشد
تري  تغييرات كورتيزول خفيف ،ثير است، هرچند چاقيأت خصوص بي  اين همراه دارد، اما چاقي در خستگي بيشتري به

  .داشتهمراه  به
  
  

 هاي كليدي واژه
  .، چاقي ،خستگي، سروتونين، كورتيزولحركاتترتيب 
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 مقدمه

چه در زندگي  اين حالت،. آن است ةنبودن به ادام و قادراز كار واماندگي و  صورت بيزاري خستگي به
پيشگيري . اي است كه هر فردي ممكن است با آن مواجه شود مسئله ،هاي بدني و چه در فعاليت روزمره

  .آيد شمار مي ثيرگذار در ورزش رقابتي بهأيكي از موارد ت ،انداختن خستگي تأخير و به
سلولي براثر  كند كه افزايش غلظت سروتونين برون كزي به اين مطلب اشاره مينظرية خستگي مر 

با نام سروتونين شناخته  كه معمولاً 51-هيدروكسي تريپتامين. شود  باعث ايجاد خستگي مي ،فعاليت
شود  هاي سروتونرژيك سيستم عصبي سنتز مي رونومنوآمين ناقل عصبي است كه در ن نوعيشود،  مي

و  ، خواب و بيداري)وخو حافظه، خلق(عملكردهاي شناختي  فيزيولوژيكة اده در محدوداين م). 17(
سنتز سروتونين در بدن ). 11(ثر است ؤم) كه خود عاملي بر چاقي افراد است(تنظيم دماي بدن و اشتها 

: به دو متغير اصلي بستگي دارد HT-5سنتز. شود ضروري تريپتوفان شروع مي ةانسان از اسيدآمين
هيدروكسي تريپتوفان  -5و فعاليت آنزيم تريپتوفان هيدروكسيلاز كه تريپتوفان را به  لظت تريپتوفانغ

  .شود بنابراين، افزايش در ميزان تريپتوفان باعث افزايش سروتونين مي). 4(كند  تبديل مي
. استوفان كند، آنزيم پيرولاز تريپت تواند غلظت تريپتوفان در حال گردش را كنترل  متغيري كه مي 

شدن آن ميزان تريپتوفان در گردش را كاهش   و فعالكند  گلوكوكورتيكوئيدها فعال مي رااين آنزيم 
  ). 5(دهد  مي

ميزان سطح سرمي سروتونين در مردان  ةتحقيقي را با هدف مقايس) 1994(و همكاران  2سوارس 
در هر . انجام دادند) تردميلدويدن روي (جوان ورزشكار و غيرورزشكار طي يك جلسه فعاليت ورزشي 

و  3در مقابل، اوهتا). 23(داري افزايش يافت  صورت معني مقدار سروتونين به ،دو گروه، پس از فعاليت
. ثير فعاليت ورزشي ماراتون را بر خستگي و ميزان سروتونين بررسي كردندأت) 2005(همكاران 

سطوح سرمي  نكردن تايج حاكي از تغييرن و و در پايان مسابقه انجام شد گيري قبل از دويدن خون
ورزشكار  چهاردهتغييرات سروتونين و پرولاكتين را در ) 1391(شريفي و همكاران ). 16(سروتونين بود 

و اظهار داشتند مقدار سروتونين، بلافاصله  كردنددقيقه بعد از فعاليت بررسي  10دونده، قبل، بلافاصله و 
  ).1(معناداري دارد  افزايشبه قبل از آن   بتنس ،دقيقه پس از فعاليت 10بعد و 
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كار  مانند نوع انقباض عضلاني به است؛ تمرين مقاومتي شامل متغيرهايي ةازطرف ديگر، برنام
ها و تعداد دور، حجم تمرين، سرعت انقباض، فواصل استراحتي بين شده شده، مقاومت استفاده گرفته

توان با دستكاري يك يا چند جزء از موارد فوق به  ومتي ميتمرينات مقا ةبرنام تجويزدر ). 13(تكرارها 
 ترتيب حركاتتمرين مقاومتي، نوع يا  ةمهم برنام ييكي از اجزا. اهداف تخصصي موردنظر دست يافت

فعاليت مقاومتي  ترتيبثير أت ،اخير ةدر دو ده. شود ناميده مي 1تجويز ترتيب حركتيمقاومتي است كه 
هاي گوناگون  ترتيبثير أها درمورد ت بيشتر اين پژوهش). 6،9(است  شدهبررسي بر پارامترهاي عملكردي 
. اند بر تعداد تكرارهاي هر فعاليت متمركز بوده) 6(مدت  يا طولاني) 21،19(فعاليت مقاومتي حاد 

از عضلات بزرگ به كوچك و (فعاليت مقاومتي  ترتيبثير دو نوع أت) 2005(و همكارانش 2 مونتريو
و نشان دادند در هر پروتكل تمريني، بدون كردند ها بررسي  بر تعداد تكرارها در آزمودني را) برعكس

  ). 15(كمترين تعداد تكرار را در پي داشته است  ،توجه به گروه عضلات درگير، هميشه آخرين فعاليت
 ةبرنامشده در ابتداي  كار گرفته هديگر نشان داده شد كه بزرگي و كوچكي عضلات ب ةدر چند مطالع

در (خاص ديرتر  يتمرين، زماني كه فعاليت ةثيري بر تعداد تكرارها ندارد و مستقل از نوع ارائأت ،تمريني
پيشنهاد كرد ) 2010( 3داياس). 19-21(، تعداد تكرارها كمتر خواهد بود شودانجام ) انتهاي برنامه
ميزان  ،پس از چند هفتهممكن است  ،تمريني از عضلات كوچك به بزرگ شروع شود ةچنانچه برنام

ديگري نيز اظهار شده كه چنين پروتكلي  ةدر مطالع). 6(مشاهده شود  1RMافزايش بيشتري در 
  ). 3(همراه داشته باشد  شناختي بيشتري به ممكن است فوايد فيزيولوژيك و روان

و  )10(عضلات سازي  اجراي فعاليت مقاومتي به ميزان محدود در ارتباط با فعال ةثير شيوأت بااينكه
فعاليت مقاومتي  ترتيبثير أ؛ اما هيچ سندي در ارتباط با ت)20،19(است  شدهميزان درك فشار بررسي 

به IGF-1 واكنش  ،ديده شده است كه چاقي ،اين بر علاوه. وجود نداردهاي هورموني  بر خستگي و واكنش
دنبال فعاليت  ها به اتكولامينواكنش ك همچنين). 12(دهد  ثير قرار ميأت فعاليت مقاومتي را تحت

اينكه آيا در افراد حال،   با اين). 8(مقاومتي در كودكان و نوجوانان چاق متفاوت گزارش شده است 
هاي متفاوت فعاليت مقاومتي،  ترتيبچاق در مقايسه با همسالان با وزن طبيعي، پس از  ةنكرد تمرين

و واكنش كورتيزول وجود  )و شاخص درك فشار گيري سروتونين با اندازه(تغييري در ميزان خستگي 
به اينكه گلوكوكورتيكوئيدها بر تغييرات سروتونين  همچنين، باتوجه. دارد يا خير، مشخص نيست
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عنوان مكانيسم احتمالي تغييرات سروتونين مدنظر  حاضر غلظت كورتيزول به ة، در مطالع)5(ثيرگذارند أت
بررسي تأثير توأمان ترتيب حركات مقاومتي و نقش چاقي بر دركل، هدف از مطالعة حاضر  .قرار گرفت

   .خستگي پس از فعاليت مقاومتي حاد بود
   شناسي وشر

 15فرد چاق و  11( نفر 26، را گذرانده بودند 2و1بدني عمومي   واحد تربيت پسر كه از ميان دانشجويان
 صورت تصادفي انتخاب ر تحقيق بهاز ميان افراد واجد شرايط و داوطلب شركت د) فرد داراي وزن طبيعي

 ، ازمكمل ورزشي يا داروي خاص مصرف و نداشتن سابقةبيماري براي اطمينان از مبتلا نبودن به . شدند
، قد سال 9/21±3، ميانگين سن n=11داراي گروه چاق  :استفاده شد ورزشي سوابق پزشكي ةپرسشنام

گروه كيلوگرم بر مترمربع و  4/30±2تودة بدن و نماية  كيلوگرم 6/92±10وزن ، متر سانتي 11±8/173
كيلوگرم و  2/68±6وزن  متر، سانتي177±13، قدسال 7/21±4، ميانگين سنn=15وزن طبيعي  داراي

هيچ نوع  ةسابق ،يك از افراد حداقل در شش ماه قبل هيچ. كيلوگرم بر مترمربع 8/21±2نماية تودة بدن 
نامه اخذ  پس از توضيح اهداف طرح، فرم رضايت ،در نهايت. تمريني منظم ورزشي را نداشتند ةبرنام

ها با تكنيك صحيح اجراي حركات با وزنه  آزمودني ةيك هفته قبل از اجراي پروتكل اصلي، هم. گرديد
). 2(تعيين شد  1اي قدرت حرفه - انجمن مليي آنها با استفاده از روش پيشنهاد 10RMسپس  .ندآشنا شد

پرس سينه، پرس پا، كشش  :عبارت است ازترتيب  رار بيشينه براي نه حركت بهگيري ده تك هترتيب انداز
  . دستگاهبا پشت بازو  دستگاه لت، جلوپا، سرشانه از جلو، پشت پا، جلوبازو، ساق پا و

هاي هر دو گروه  درصد از آزمودني10RM ،40گيري  آوردن اعتبار اندازه  دست است براي به گفتني
بعد از قرارگيري . ندگيري شد آنها اندازه 10RMروز بعد مجدداً سه ب و صورت تصادفي انتخا به

يك هفته  ةها به فاصل از گروه يكهر ،مقطعي دو سوكور ينظر، در طرح هاي مورد ها در گروه آزمودني
  :گوناگون فعاليت مقاومتي قرار گرفتند ترتيبتحت دو نوع 

تنه از گروه عضلات درشت شروع  بالاتنه و پايينهايي كه با تركيبي از عضلات  فعاليت :الف پروتكل 
پرس سينه، پرس پا، لت، جلوپا ماشين، پشت پا (يافت  و به سمت گروه عضلات كوچك پايان مي

  ). و پشت بازو ماشين ماشين، سرشانه از جلو، جلوبازو با هالتر، ساق پا ماشين
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تنه از گروه عضلات كوچك شروع و  ينهايي كه با تركيبي از عضلات بالاتنه و پاي فعاليت :ب پروتكل
  ). الف پروتكلعكس ترتيب حركتي (يافت  به سمت گروه عضلات بزرگ خاتمه مي

به اين صورت كه در هر  .جا شد صورت متقاطع جابه اين برنامه به ،)با يك هفته فاصله(بعد  ةدر جلس
ب را انجام  پروتكلند، اين بار الف را اجرا كرده بود پروتكلقبل  ةهايي كه در جلس دو گروه، آزمودني
تا حد خستگي انجام  (10RM)تكرار بيشينه  ده حركات در سه ست با مقدار بار. دادند و برعكس

. كردها و تشويق كلامي، افراد را وادار به حداكثر تلاش  سعي شد با ايجاد رقابت بين آزمودني. شد مي
بر اساس . دقيقه در نظر گرفته شد دوحركات بين  ةاستراحت بين تكرارهاي هر ست يك دقيقه و فاصل

 ). 13(گيرد  منابع موجود، چنين پروتكلي بيشتر با هدف توسعة هيپرتروفي انجام مي

هاي  پروتكلك از يزمان اجراي هر. محدوديتي در مدت و سرعت اجراي هر حركت وجود نداشت
با استفاده از فرمول (تمريني  ةامداري بين مدت و حجم برن يك ساعت بود و تفاوت معني تمريني حدوداً

VL= reps × mass lifted) (25( هيچ  ،حين اجراي حركات. ب وجود نداشت الف و پروتكل، بين
 ،همچنين در حين فعاليت مقاومتي. وجود نداشت گرا گرا و برون انقباض دروناي بين فاز  وقفه

البته در  .كي و نوشيدني ديگري نبودندها به غير از نوشيدن آب، مجاز به مصرف هيچ نوع خورا آزمودني
  . نيم ساعت مانده به اتمام هر جلسه، از افراد خواسته شد كه آب هم ننوشند

كردن عمومي و اختصاصي  گرمبه دقيقه  15تا10ها به مدت  قبل از شروع هر جلسه، تمامي آزمودني
كردن تخصصي از  گرم كه در درحالي ؛كردن عمومي بيشتر شامل حركات كششي بود گرم. پرداختند
ست با  دوخاصي را در  پروتكلخود، اولين فعاليت هر  پروتكلبه  ها خواسته شد كه باتوجه آزمودني
همچنين، با وجودي كه . تكرار انجام دهند ده تا پانزدهدرصد يك تكرار بيشينه و به ميزان 50شدت 

 ةروز قبل از شروع اولين جلسدو اما  ،ها ممكن نبود آزمودني ةكنترل دقيق تغذيه و فعاليت بدني روزان
 .خود را ثبت كنند ةهاي روزمر خواسته شد كه رژيم غذايي روزانه و فعاليت آنهااز  ،فعاليت

اول به  ةهاي ثبت تغذيه و فعاليت بدني مربوط به جلس دوم آزمون، برگه ةقبل از شروع جلس
الامكان  تيدوم، ح ةمانده به شروع جلسساعت  48 از و از آنها خواسته شد كه ها برگردانده آزمودني

 . اول داشته باشند ةتغذيه و فعاليت بدني مشابه با جلس

، هر بار به ميزان آندقيقه بعد از  و سي قبل از فعاليت، بلافاصله بعد ،هاي خون در هر جلسه، نمونه
گيري،  لين خونونيم ساعت قبل از او يك. ها گرفته شد رگ قدامي آرنج آزمودني سي از سياه سي هشت

چون (و جلوگيري از افت احتمالي فشار خون  منظور كاهش اثرات گرسنگي بر متغيرهاي تحقيق به
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 سيصدقند حدود  كم ةميو كيك و آب(سبك  ة، به تمامي افراد صبحان)ها تمرين نكرده بودند آزمودني
بلافاصله . گرفته شديت صبح و قبل از شروع فعال 9خوني در ساعت  ةاولين نمون .داده شد) كيلوكالري

سومين نوبت  ،نهايتدر . خون گرفته شد ة، دومين نمون10:30تا  10ساعت  بين پس از فعاليت و
ها داراي استراحت  كه آزمودنيانجام شد؛ يعني زماني دقيقه پس از اتمام فعاليت  30گيري  خون

. ديگري مصرف نشد ةي يا مادهيچ نوشيدن ،گيري دوم و سوم زماني بين خون ةدر فاصل. غيرفعال بودند
ها در  گراد و زمان اجراي فعاليت سانتية درج 25تا20حرارت محيط در هر دو جلسه تمرين بين  ةدرج

  .هر دو جلسه مشابه بود
  گيري متغيرها اندازه

ايتاليا و از روش اليزا  DiaMetraگيري سرمي هورمون كورتيزول از كيت شركت  منظور اندازه به
)Immunoenzymatic Colorimetric (ميزان حساسيت براي كورتيزول . استفاده شدng/ml 5/1، 

ترتيب  به ،آزموني آزموني و بين  درمورد كورتيزول تغييرات درون. بود درصد95اطمينان  ةدر محدود
. آلمان استفاده شد 1شركت ال دي ان گيري سروتونين از كيت براي اندازه. تعيين شد≥ 15%و  ≥%8

دادن  منظور نشان به. بود درصد95اطمينان  ة، در محدودng/ml 3ت براي سروتونين ميزان حساسي
 و دستگاه واشر  Stat Fax 3200 از روش الايزا توسط دستگاه الايزا ريدر ،هاي سرمي اين متغير غلظت

Stat Fax 2600   شركتAwareness گيري  اندازه برايهمچنين، . استفاده شدRPE در انتهاي ،
گانه بورگ توسط  ها به كمك مقياس ده پروتكلاز  يكر فعاليت، ميزان درك فشار در هرست سوم ه

  .بيشتر خستگي موضعي مدنظر قرار گرفت ،براي اين منظور. شد ثبت ميكننده  آزمون
 

  هاي آماري روش
گروهي  گروهي و بين منظور بررسي تغييرات درون به Two way repeated measureآزمون از 

از آزمون تعقيبي بونفروني و در صورت  ،دار بود يگروهي معن چنانچه تغييرات درون. شداستفاده 
اطمينان از  براي K-Sاز آزمون  قبلاً. دشمستقل استفاده  tگروهي از آزمون  داري تغييرات بين معني

از  ها نظر گرفته شد و براي تحليل داده در 05/0داري  يسطح معن. ها استفاده شد بودن داده طبيعي 
 .استفاده گرديد SPSS19افزار  نرم

                                                           
1 . Labor Diagnostika Nord 
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  ها  يافته
دنبال  در هر دو گروه چاق و نرمال، به) RPE(شود كه ميزان درك فشار  ملاحظه مي 1 در نمودار
، اگرچه اختلاف )<05/0p(بود  بيشتر در مقايسه با پروتكل الف) از عضلات كوچك به بزرگ(ب  پروتكل

 . يده نشدگروهي د گروهي و بين دار درون يمعن

 
 آزمون درك فشار. 1نمودار

، ميزان كورتيزول سرم بلافاصله پس از فعاليت با وزن طبيعيهمچنين، نتايج نشان داد كه در افراد 
، اگرچه پاسخ در شرايط الف )2 نمودار( يافتداري كاهش  در هر دو پروتكل الف و ب به ميزان معني

درصدي 12در مقايسه با كاهش (رسيد  درصد22شديدتر بود و ميزان كاهش كورتيزول به حدود 
 ). 2نمودار(دقيقه ريكاوري به شرايط استراحتي بازگشتند  30يافته پس از  اين مقادير كاهش). پروتكل ب

 

 
  دقيقه بعد از فعاليت 30 .3 ؛بلافاصله بعد از فعاليت .2 ؛قبل از فعاليت .1: تغييرات سرمي كورتيزول. 2 نمودار
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درهرحال، ). <05/0p(دار نبود  يدر گروه چاق، الگوي تغييرات مشابه افراد نرمال بود، اما تغييرات معن
اختلاف ) دقيقه بعد از فعاليت 30قبل، پس و (گيري   هو شرايط انداز )الف و ب( ها از پروتكل يك در هيچ
براين، در هر دو گروه  علاوه). <05/0p(وجود نداشت ) و چاق داراي وزن طبيعي(ها  بين گروهداري  معني

داشت دار  ي، ميزان سروتونين سرم، بلافاصله بعد از پروتكل الف افزايش غيرمعنداراي وزن طبيعيچاق و 
)05/0p>(دار  يصورتي معن به، دنبال پروتكل ب كه به ، درحالي)05/0p< ( كرده استافزايش پيدا .

ميزان سروتونين كاهش يافت ) و در هر دو گروه( دقيقه پس از فعاليت در هر دو شيوه ارائه 30سپس، 
)05/0p> .(ديده نشدگروهي  درمورد سروتونين نيز تغييرات بين ) 3نمودار.( 

 

 
  دقيقه بعد از فعاليت 30 .3 ؛بلافاصله بعد از فعاليت .2 ؛قبل از فعاليت  .1: تغييرات سرمي سروتونين. 3 نمودار

  

  گيري  نتيجه
داند، تحقيقي درمورد تغييرات غلظت سروتونين در طي تمرينات مقاومتي صورت  تا جايي كه محقق مي

 بيشترنتايج اين تحقيقات . گردد مدت برمي ها به تمرينات هوازي و طولاني نگرفته است و بيشتر پژوهش
به ) 1989( 1ديلوسكي ،اولين بار .)24،23،7(دهند  نشان ميدار سروتونين بعد از تمرين را  افزايش معني

حاكي از آن بود كه تمرينات هوازي با  پژوهشنتايج اين . سروتونين پرداخت تغييرات خونيبررسي 
) 1994(سوارس و همكاران ). 7(هاي گوناگون باعث افزايش سروتونين پس از فعاليت شده است  شدت

                                                           
1 . Dyleweski 
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فعاليت شامل . گيري كردند دان جوان ورزشكار و غيرورزشكار اندازهنيز سطح سروتونين سرم را در مر
 ةدر مطالع). 23(نتايج آنها افزايش مقدار سروتونين را پس از فعاليت نشان داد . دويدن روي تردميل بود
دار  ين اظهار داشتند كه فعاليت ورزشي حاد تا حد خستگي باعث افزايش معناديگري، شريفي و همكار

  ). 1(شود  يسروتونين م
دنبال فعاليت مقاومتي حاد مانند  دهد كه به هاي حاضر همسو با تحقيقات قبلي نشان مي يافته
مقاومتي ب  پروتكلاما اين افزايش تنها پس از  ؛شود هاي هوازي هم افزايش سروتونين ديده مي فعاليت

روه چاق و لاغر افزايش مقاومتي نوع ب، در هر دو گ پروتكلعبارت ديگر، پس از  به. دار بود يمعن
مقاومتي ب، ميزان فشار بيشتري  پروتكلهمچنين، در . داري در مقادير سروتونين ديده شد يمعن

، اگرچه تغييرات به لحاظ آماري )به كمك آزمون درك فشار(مقاومتي الف ملاحظه شد  پروتكلبه  نسبت
  . دار نبود يمعن

تمريني باعث خستگي  ةتر در ابتداي برنام كوچكدهند استفاده از عضلات  ها نشان مي اين يافته
از افزايش  بيانگر ،ب پروتكلاين احتمال وجود دارد كه افزايش بيشتر سروتونين در . بيشتري شده است

دار و افزايش اسيدچرب آزاد در جريان خون باشد كه افزايش سروتونين  شاخه ةمصرف بيشتر اسيدآمين
هاي گوناگون فعاليت  ترتيببه   توجه با) 1996(و همكاران  1فوروزو نتايج تحقيقات. )5( را در پي دارد

تر  ، حاكي از آن بود كه شروع فعاليت با عضلات كوچك)عكسراز عضلات بزرگ به كوچك و ب(مقاومتي 
 .شود درصدي حركت اسكات مي75درصدي عملكرد حركت پرس سينه و كاهش 25باعث كاهش 

   .)18(تر به افت عملكرد منجر خواهد شد  تي با استفاده از گروه عضلات كوچكعبارت ديگر، شروع برنامة مقاوم به
تر  استفاده از عضلات بزرگ ةمبني بر عملكرد بهتر در نتيج ،هاي حاضر نتايج پژوهش اخير با يافته

بعد از پروتكل ) 2009(ن او همكار 2كه در پژوهش بليزا درحالي است؛تمريني همسو  ةدر ابتداي برنام
هاي احساسي و رواني بهتري گزارش  تنه، پاسخ پايين ني كوچك به بزرگ همراه با تناوب بالاتنه وتمري
به ) همسو با تحقيق حاضر(البته، بايد به اين نكته دقت كرد كه در مطالعة فوروزو  ).3( ه استشد

ده است و شناختي بررسي ش كه در پژوهش بليزا، تغييرات روان تغييرات عملكردي توجه شده، درحالي
فعاليت مقاومتي از  ةرسد شروع برنام نظر مي به .احتمالاً تضاد موجود ناشي از همين موضوع است

و  خستگي كمتري در پي داشته ،مفصله عضلات بزرگ و چندمفصله در مقايسه با عضلات كوچك و تك

                                                           
1 . Sforzo 
2 . Bellezza 
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افزايش ميزان ازطرف ديگر، ديده شده است كه . باشدتر  انداختن خستگي، مناسب خيرأت به لحاظ به
ترين عاملي  به اينكه آنزيم پيرولاز تريپتوفان اصلي  توجه با. شود تريپتوفان باعث افزايش سروتونين مي

تواند غلظت تريپتوفان آزاد يا متصل در حال گردش را كنترل كند و اين آنزيم خود توسط  است كه مي
هورموني  )سازوكارهاي( هاي كانيسم، در اين تحقيق يكي از م)5(شود  گلوكوكورتيكوئيدها فعال مي

 .ثيرگذار درخصوص تغييرات سروتونين، يعني كورتيزول، مدنظر قرار گرفتأاحتمالي ت

هاي نمودار(بود ) معكوس(به اينكه الگوي تغييرات سروتونين و كورتيزول تقريباً مشابه  باتوجهنيز 
؛ هرچند كه ورتيزول در نظر گرفت، شايد بتوان يكي از دلايل افزايش سروتونين را تغييرات ك)3و2

   .ميزان كاهش كورتيزول ناشي از فعاليت مقاومتي در گروه چاق كمتر بود
نيز  ها در انجام فعاليت چاقي به تأثير انجام حركات مقاومتي، بررسي ترتيبعلاوه بر  ،مطالعهاين  در

 .استات مقدار سروتونين ثر در ميزان چاقي افراد، تغييرؤديده شده است يكي از عوامل م. توجه شد
افراد چاق در ، ها يافتهبر اساس ). 26(گردد  عبارت ديگر، چاقي باعث كاهش مقادير آزاد سروتونين مي به

در  .واكنش يكساني دارند ،در پاسخ به فعاليت حاد مقاومتي و كمترشرايط استراحتي مقادير سروتونين 
از فعاليت، مقادير سروتونين افزايش يافته و مجدداً واقع، در هر دو گروه چاق و نرمال، بلافاصله پس 

  .گردد دقيقه ريكاوري، به شرايط استراحتي باز مي 30دنبال  به
اجراي  ةدرخصوص كورتيزول، نتايج اين تحقيق نشان داد كه افراد نرمال بلافاصله پس از هر دو شيو

ميزان كاهش كه  درحالي ؛دكورتيزول همراه بودن دار و معني با كاهش محسوس ،فعاليت مقاومتي
فعاليت  ترتيبنظر از  بياني ديگر، صرف به. افراد چاق ناچيز بودكورتيزول ناشي از فعاليت مقاومتي در 

  .است گذاشتهثير أكاتابوليكي ت-پاسخ اين هورمون استرسيبر مقاومتي، چاقي 
هاي  پروتكلاز  در تحقيقي نشان دادند كه مقادير كورتيزول پس) 2003(و همكاران  1سميلوس 

داري در مقايسه با  ، كاهش معني)و هايپرتروفي حداكثر قدرت، استقامت قدرتي(مقاومتي متفاوت 
هاي مربوط به گروه داراي وزن طبيعي در تحقيق حاضر  كه با يافته) 22(شرايط قبل از فعاليت دارد 

هر دو گروه جوان و مسن، هفته تمرين مقاومتي، در  دهديگري مشاهده شد كه  ةدر مطالع. همسو است
ها كاملاً با  اين يافته). 14(افزايش تستوسترون و كاهش كورتيزول بلافاصله پس از فعاليت ديده شد 

دليل تغييرات كمتر كورتيزول در افراد چاق در مقايسه با افراد داراي . استحاضر همسو  ةنتايج مطالع
احتمالاً واكنش شديدتر تستوسترون در گروه . استالف و ب نامعلوم  پروتكلدنبال هر دو  وزن طبيعي به

                                                           
1  . Smilios 
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ما كنترل  ةكه البته اين موضوع در مطالع استيكي از دلايل سركوب ترشح كورتيزول  ،با وزن طبيعي
. است گيري قطعي در اين زمينه به تحقيقات آتي وابسته مشابه، نتيجه ةبه نبود مطالع باتوجه. نشده است

و  دهد ثير قرار ميأت به فعاليت مقاومتي را تحتIGF-1 واكنش  ،چاقيدرهرحال، مشاهده شده است كه 
). 12(ست آنهاهمتايان داراي وزن طبيعي  تر از خفيف ،پاسخ اين هورمون آنابوليكي در افراد چاق

دنبال فعاليت مقاومتي در كودكان و نوجوانان  ها به براين، گزارش شده است كه واكنش كاتكولامين علاوه
هاي حاضر  آنابوليك و استرسي، با يافته هاي هورمون مربوط بهبرآيند مطالعات ). 8(است  چاق متفاوت

حاكي از آن است كه چاقي به دلايلي كه هنوز كاملاً مشخص نيست،  و درمورد كورتيزول همسو
  . سازد ثر ميأهاي مقاومتي را مت هاي هورموني به فعاليت پاسخ

 ةه بزرگي يا كوچكي عضلات مورداستفاده در ابتداي برنامدر كل، نتايج اين مطالعه نشان داد ك
هاي تمريني از  و چنانچه در شروع برنامه بگذاردثير أتواند بر ميزان خستگي ت مي ،فعاليت مقاومتي

و از اين نظر تفاوتي  همراه خواهد داشت عضلات بزرگ و چندمفصله استفاده شود، خستگي كمتري به
هورمون  درتري  اما، چاقي ممكن است واكنش خفيف. طبيعي وجود نداردداراي وزن  وبين افراد چاق 

دقيقه ريكاوري، تغييرات  30بته پس از لا .داشته باشد كورتيزول بلافاصله پس از فعاليت مقاومتي حاد
ناشي از فعاليت مقاومتي به شرايط استراحتي برگشت و اين الگو در ) سروتونين و كورتيزول(هورموني 
  .مشابه افراد داراي وزن طبيعي بودافراد چاق 
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