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  ورزشکار

   2آقاعلی قاسم نیان،  1رضا شعبانی
  .ایرانزنجان،  ،دانشجوي کارشناسی ارشد فیزیولوژي ورزشی،دانشگاه زنجان .1
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  چکیده

بدین منظور  .ه عفونت و التهاب مواجه می سازدصبح هنگام ورزشکاران را با مشکل افزایش حساسیت ب مسابقه در: زمینه و هدف
صبح یا (مانی یا عدم همزمانی زمان تمرینو همز) ي قدرتویژه(ي تمرینی دو هفته اي هدف این پژوهش بررسی تاثیر یک برنامه

  .باشدو عملکرد ورزشکاران مرد می سرمو کورتیزول  17-بر سطوح اینترلوکین) صبح( با زمان آزمون) عصر
مرد ورزشکار به صورت هدفمند انتخاب و به طور تصادفی در دو گروه همسان  14 در یک مطالعه شبه تجربی، :روش بررسی

هفته    2ها به مدت آزمودنی). عصر18=و زمان تمرین  n= 7( و گروه عصر ) صبح 9=و زمان تمرین    n= 7(بح گروه ص: قرار گرفتند
ساعت قبل از اولین جلسه  24ها نمونه هاي خونی آزمودنی. انقباضی معین قرار گرفتند تحت یک برنامه تمرین قدرتی ویژه با شدت

ساعت پس از آخرین جلسه ي  48صبح و  9ن یک جلسه تمرین قدرتی در ساعت تمرینی در حالت پایه و بلافاصله پس از آزمو
براي  .و کورتیزول گرفته شد 17-، جهت ارزیابی مقادیر اینترلوکین)بلافاصله بعد از آزمون یک جلسه تمرین قدرتی( تمرینی

 هارد خوردند و یک تکرار بیشینه آزمودنیساعت قبل از اجراي آزمون صبحانه استاندا 2ها گیري متغیرهاي وابسته، آزمودنیاندازه
هاي آماري تحلیل ها از روشبراي تجزیه و تحلیل داده. هفته در حرکات موردنظر محاسبه شداي مجزا قبل و بعد از دو در جلسه

  .، تی تست مستقل، تی تست زوجی و کوواریانس استفاده شدواریانس با اندازه گیري هاي مکرر
، موجب افزایش )همزمانی و عدم همزمانی زمان تمرین با زمان آزمون(سازگاري  پژوهش نشان داد که دو هفته نتایج این: هایافته

- رغم افزایش معنیاما در سایر حرکات قدرتی علی، )P>05/0( سینه در گروه صبح شدمعنی دار در عملکرد قدرتی حرکت پرس

داري در مقایسه عملکرد قدرتی دو گروه در پس آزمون مشاهده معنی دار درون گروهی در قدرت بیشینه در تمامی حرکات، تغییر
دو گروه در  پس آزمون تفاوت  )P=146/0( سرمو کورتیزول  )P=381/0( 17-همچنین مقایسه مقادیر اینترلوکین). P<05/0( نشد

  . )P<05/0( معنی داري نداشت
ضمن بی تاثیر بودن بر فاکتورهاي ، با زمان آزمون زمان تمریندو هفته همزمانی یا عدم همزمانی  به نظر می رسد: گیرينتیجه

  .شد )سینه پرس( قدرت عضلانیبهبود موجب التهابی، 
  .کورتیزول، 17 -اینترلوکین ،زمان تمرین،روزي چرخه شبانه ،ساعت زیستی : ها کلید واژه
  5/11/94:پذیرش 3/11/94:اصلاحیه نهایی 2/9/94:وصول مقاله

  
  
  
  

 
 

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
10

2/
21

.1
.6

0 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jk
u.

m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

2-
07

 ]
 

                             1 / 13

http://dx.doi.org/10.22102/21.1.60
http://sjku.muk.ac.ir/article-1-2199-fa.html


 61آقا علی قاسم نیان   

 95فروردین و اردیبهشت / دوره بیست و یکم / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان 

  مقدمه
رشته هاي رزمـی و وزنـی و   ( بعضی از رشته هاي ورزشی در

مسـابقات رسـمی در دو نوبـت صـبح و بعـد از ظهـر       ) قدرتی
برگزار می شود و حتی برخی اوقات ورزشکاران سایر رشـته  

فشـرده  . انجام مسابقه در صبح هنگـام هسـتند  ها نیز مجبور به 
شدن رقابت هاي ورزشی و نزدیک شدن عملکـرد قهرمانـان   

به یکدیگر، مربیان را بر آن داشـته اسـت کـه تعـداد     ورزشی 
 جلسات تمرینی را در روز به دو یا سه جلسـه افـزایش دهنـد   

که در این صورت تمرین در صبح هنگام نیـز از مـوارد    ، )1(
 ي پژوهشـگران هـا بـر اسـاس یافتـه   . اجتناب ناپذیر می باشـد 

بسیاري از عملکردهاي بـدنی از جملـه عملکـرد ورزشـی در     
 چار تغییر و نوسـان مـی شـوند   زمان هاي مختلف شبانه روز د

هاي فیزیولوژیکی بـه ورزش  از این رو، بسیاري از پاسخ. )2(
و فعالیت بدنی نیز می تواند معلول تاثیرات ساعت هـاي روز  

بیشتر محققـان بـر ایـن باورنـد اکثـر ورزشـکاران،       . )3(باشد 
نسبت به صبح هنگام، در بسـیاري از متغیرهـاي    ،عصر هنگام

فیزیولوژیک و شمار زیادي از آزمون هایی که قابلیـت هـاي   
آمادگی جسمانی و حرکتی را می سنجند، وضعیت به مراتب 

سال گذشته بیشتر رکوردهـاي ورزشـی،    50در . بهتري دارند
، که احتمالاً ناشی )4(م و غروب به ثبت رسیده اندعصر هنگا

از بیشتر بودن دماي بدن و ترشحات مناسب هورمونی در بعد 
انــد برخــی از پژوهشــگران عنــوان کــرده. )5(از ظهــر اســت 

تمرین صبح هنگام در مقایسه با تمرین بعد از ظهر، حساسیت 
با اعتقـاد بـه یافتـه    بنابراین . )4( به عفونت را افزایش می دهد

 ،صبح هنگـام رسد که مسابقه در ظر میهاي پژوهشگران به ن
ــا دو   ــکاران را ب ــعف ورزش ــردي مشــکل ض  .)1 و6( عملک

از  )1( افزایش حساسیت به عفونت و التهاب مواجه می سازد
از جملـه   17-کـورتیزول و اینترلـوکین  بین عوامل مختلـف،  

و التهـاب   ایمنـی  نشانگر وضعیت دسـتگاه  هاي مهمشاخص
ــدگــزارش شــده ــم .)6-8( ان ــون کــورتیزول مه ــرین هورم ت

شــرایط  در ، کــه)1 و9( کاتابولیــک اســتروئیدي بــدن اســت
ي فـوق کلیـوي افـزایش مـی     قشرغدهزا ترشح آن از استرس

 6پژوهشگران غلظت کورتیزول را در سـاعت  . )1 و10( یابد

بـا  . )11( برابـر عصـر گـزارش کـرده انـد      3الی  2صبح،  8تا 
زا شــرایط اســترس توجـه بــه ترشــح هورمـون کــورتیزول در  

هیجـانی، فعالیـت ورزشـی، آسـیب،      ثیرات محیطی، فشارتا(
، ایـن هورمـون بــه نـام هورمـون سـازگاري یــا      )... وعفونـت  

بـه خـودي   بدن صبح هنگام  .)10( شده استفشاري خوانده 
خود تحت یک استرس است و استرس نیز از عوامل محرك 
دستگاه ایمنی بوده و انجام فعالیـت بـدنی نیـز مـی توانـد بـه       

. به تغییراتی در دستگاه ایمنی شودمنجر  استرسیعنوان عامل 
از طـرف دیگــر در رابطــه بــا تـاثیر تمــرین صــبح هنگــام بــر   

درصـد   75(یر تمرین بـا وزنـه   تاث، برد و همکارنکورتیزول، 
) شب 8صبح و  6(را در دو زمان متفاوت ) یک تکرار بیشینه

مطالعه کردند و به این نتیجه رسیدند که فعالیـت ورزشـی در   
-یسه با صبح هنگام موجب کاهش معنـی عصر هنگام در مقا

ــه      ــترون ب ــبت تستوس ــزایش نس ــورتیزول و اف ــت ک دار غلظ
ان عنــوان پژوهشــگرهمچنــین . )12( کــورتیزول شــده اســت

) حتی یک جلسه(اند در خلال تمرینات ورزشی شدید دهکر
مثـل  (ر دسـتگاه ایمنـی   گ ـمـون هـاي سـرکوب   ورهعلاوه بر 

التهـابی افـزایش یافتـه و    هـاي پـیش  سـایتوکاین ، )کورتیزول
 شـود مـی عملکرد دستگاه ایمنی موجب سرکوب و تضعیف 

ــا هــا شــامل گروهــی از پــروتئینســایتوکاین. )13 و14( هــا ی
هاي محلول هستند که نقـش انتقـال پیـام بـین     پروتئینگلیکو
ــلول ــیس ــاي ایمن ــد   ه ــی کنن ــا م ــا را ایف ــلول ه ــر س  .و دیگ

-التهـابی و یـا ضـد   چنین داراي فعالیت پیشها همسایتوکاین

دسـتگاه ایمنـی    گـر التهابی و یا در بعضـی شـرایط سـرکوب   
-هـاي پـیش  سایتوکایناز جمله  17-اینترلوکین. )15( هستند

سـلولی عمـل   ان بینرسبه عنوان مولکول پیامالتهابی است که 
کرده و بعد از اتصال به گیرنده سـلول هـدف، فعالیـت هـاي     

در گسـترش   IL-17. )7( بیولوژیکی را به جریان می اندازد
ا، سـازي ماکروفـاژ ه ـ  هاي التهابی، خود ایمنی و فعالبیماري

، IL-1 ،IL-6 ،IL-8هاي فیبروبلاست ها، ترشح سایتوکین
ــک اکســاید و E2ترشــح پروســتاگلاندین  در  CRP، نیتری

ــش دارد   ــا، نقـ ــت هـ ــابراین . )16(بافـ ــه  IL-17بنـ از جملـ
ــایتوکین ــیش س ــاي پ ــدهه ــت  برن ــابی اس ــطح  )7(ي الته و س
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پلاسمایی آن شاخص بیوشیمیایی مفیدي جهت تعیین التهاب 
هلیـل دوزوا و  . )16( در عضـلات اسـکلتی اسـت   تولید شده 

روز پـس از   2، در یـک مطالعـه گسـترده،    )2009( همکاران
 ـ 13آخرین جلسـه تمـرین    ، )اسـتقامتی و مقـاومتی  (ه اي هفت

و  عرض یک جلسه تمرین شدید قـرار دادنـد  ها را در مموش
و  موش ها بودنـد  IL-17 شاهد افزایش قابل ملاحظه میزان

ــه   ــد ک ــوان کردن ــایتوکاین عن ــد التهـ ـ IL-17س اب در رون
مقادیر کورتیزول بنابراین  .)6(عضلات اسکلتی درگیر است 

برابـر بـوده و    3الـی   2در صبح هنگام نسبت به عصـر هنگـام   
نشـانگر التهـاب    )6( IL-17و  )17( مقادیر بالاي کورتیزول

د و تمرین صبح هنگـام در مقایسـه بـا تمـرین بعـد از      نباشمی
از طـرف   .)18( دهـد ظهر حساسیت به عفونت را افزایش می

رشـته هـاي رزمـی و    ( بعضی از رشته هـاي ورزشـی  در  دیگر
مسابقات رسمی در دو نوبت صـبح و بعـد از   ) وزنی و قدرتی

و حتی برخی اوقات ورزشـکاران سـایر   برگزار می شود  ظهر
. رشته ها نیز مجبور به انجام مسـابقه در صـبح هنگـام هسـتند    

یـا دراز  بدن انسان با پاسخ هاي فیزیولوژیک کوتـاه   همچنین
مدتی که در روند پیچیـده ي موسـوم بـه سـازگاري از خـود      
بـروز مـی دهــد، سـعی در مبــارزه بـا عوامــل فشـار آفــرین و      
برقراري مجدد شرایط مناسب محیط داخلی می کند و ایجاد 
این سازگاري می تواند عامل مهمی در بهبود عملکـرد هـاي   

ــد ــی باش ــلاوه .)4( ورزش ــه ع ــر   ب ــایش بهت ــگران، نم پژوهش
متـر، پاسـخ بـه     400متر و  100پذیري، رکورد شناي انعطاف

ي تمرین هاي هوازي، توان هوازي، توان بی هـوازي، درجـه  
حرارت بدن، ضربان قلب تمرینی، ضـربان قلـب اسـتراحتی،    

ــار    ــزان درك فش ــرفی، می ــیژن مص ــداکثر اکس و ) PRE(ح
. )4( رده اندشاخص هاي خونی را در عصر هنگام گزارش ک

اند که عملکرد دونده هـا،  نتایج مطالعات دیگر نیز نشان داده
متــر  400متــر و  50(پرتــابگران وزنــه، قایقرانــان و شــناگران 

نسـبت بـه صـبح هنگـام     ) 17سـاعت  (در عصر هنگـام  ) آزاد
علیــرغم اهمیــت قــدرت و  .)5(بهتــر بــوده اســت) 7سـاعت  (

در بهبـود موفقیـت در رشـته هـاي ورزشـی،      تمرینات قدرتی 
ــذیري در     ــیب پ ــر آس ــاهش خط ــوان و ک ــدن ، ت ــب ب ترکی

ساعت زیستی و تاثیر آن بر وضـعیت   و اهمیتورزشکاران، 
تحقیقـی در ارتبـاط بـا اثـرات      احتمـالاً  وژیـک بـدن،  فیزیول

تغییر ( تغییر زمان تمرینتمرینات قدرتی بر دستگاه دفاعی و 
بــر قــدرت ) زمــان تمــرین از عصــر هنگــام بــه صــبح هنگــام

ــکاران  ــت ورزش ــده اس ــام نش ــن رو  .)1و3و11و19( انج از ای
به دنبال پاسخی براي ایـن پرسـش    پژوهشگر در این پژوهش

تغییر زمان تمرین ( است که آیا می توان با تغییر زمان تمرین
و مشـابه سـازي آن بـا زمـان      )از عصر هنگام به صبح هنگـام 

بـا تـاثیر بـر چرخـه هـاي      (مسابقه، با ایجاد سازگاري زمـانی  
قـدرتی  عملکـرد  موجـب تغییـر در   ) زیستی و ساعت زیستی

بنـابراین هـدف ایـن     .اي التهـابی شـد  ه ـورزشکاران و پاسـخ 
ــدم     ــانی و ع ــازگاري همزم ــه س ــر دو هفت ــی اث ــه بررس مطالع

-اینترلـوکین همزمانی زمان تمرین با زمان آزمون بر سـطوح  
 پسـر ورزشـکاران  در  قدرتی و عملکرد سرمو کورتیزول  17

  .خواهد بود
  

  بررسیروش 
 ي آماريجامعه. تجربی بود شبهاین پژوهش از نوع مطالعات 

دانشجویان ورزشکار مـرد دانشـگاه هـاي شـهر     این پژوهش، 
بودند که به صورت منظم مشـغول بـه   ) از توابع زنجان( قیدار

سال سابقه شرکت در تمرین  1فعالیت بودند و حداقل حدود 
 90جلسـه در هفتـه و در هـر جلسـه      3حـداقل  ( منظم قدرتی

شرایط، بین افراد واجد  پس از فراخوان، از. را داشتند )دقیقه
انتخـاب   هدفمنـد  مرد جوان ورزشـکار بـه صـورت    20تعداد 

نامـه در  پس از تکمیل پرسشنامه تندرستی و رضـایت  و نددش
مطالعه شوندگان بدون سـابقه  . این تحقیق شرکت داده شدند

آسیب دیدگی، عدم مصـرف دارو و بسـتري در بیمارسـتان،    
وشاخصـهاي   ،ش بیماري خاص و غیر سـیگاري بودنـد  گزار

از افـراد  . گیـري و ثبـت گردیـد    وزن و فشار خون اندازه قد،
خواسته شـد تـا در طـول پـژوهش، بـه جـز جلسـات تمـرین         

بـه عـلاوه بـدون    . پژوهش، تمرین بدنی دیگري انجام ندهند
غیبت در تمـام جلسـات تمـرین شـرکت کننـد و از مصـرف       
مکمل هاي غذایی و داروها در طول دوره تمرین خـودداري  
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قی مورد نظـر بـا تاییـد پروپـوزال از گـروه      مجوز اخلا. کنند
تربیت بدنی و علوم ورزشی دانشگاه زنجان اخذ گردید و بـه  

در راســتاي رعایــت اصــول . تاییــد شــوراي دانشــکده رســید
اخلاقی همه آزمودنی ها به طور آگاهانه و داوطلبانه موافقت 
خود را براي شرکت در طرح اعلام کردندو مختار به تـرك  

نفـر از مطالعـه شـوندگان بـه      6 .شدند مرحله اي برنامه در هر
علت حضور نامنظم در برنامه تمرینات از ادامه تمرین حذف 

غاز پژوهش آزمـودنی هـا ابتـدا در    پنج روز پیش از آ. شدند
و چنـد تکـرار زیـر    جلسه آشنا سـازي شـرکت کردنـد    یک 

 تکرار در روز بعد یک. بیشینه براي هر حرکت انجام دادند

برزسـکی   نظر از فرمـول  مورد حرکات در ودنیهاآزم بیشینه
بـه عنـوان   ( و پـارویی  و قدرت بیشینه پرس سینه شد محاسبه

به عنوان شاخص ( و جلوپا و پرس پا) شاخص قدرت بالاتنه 
جهت همسان سازي گروه ها مورد اسـتفاده  ) قدرت پایین تنه

بــه منظــور کــاهش تــاثیر برخــی عوامــل . )20( قــرار گرفــت
گر و مخدوش کننده نتایج پـژوهش و بـراي کـاهش    مداخله

هـا خواسـته   هاي التهابی، از آزمودنیآثار نوع غذا بر شاخص
سـاعت قبـل از خـونگیري اولیـه و      48شد بـه مـدت حـداقل    

هـاي  یثانویه از خوردن غذاهاي آمـاده و همچنـین آشـامیدن   
ــدکــافئین ــین در دوره پــژوهش از  .دار خــودداري کنن همچن

آزمودنی ها درخواست شد تا حد امکان، شیوه غذایی خـود  
به علاوه از آنجایی که فعالیت ورزشـی  . )21(را تغییر ندهند 

سنگین تا چندین ساعت بر دستگاه ایمنی تاثیر می گذارد، از 
ساعت قبل  48این رو از آزمودنی ها خواسته شد، دست کم 

ــد      ــودداري کنن ــنگین خ ــت س ــام فعالی ــونگیري از انج از خ
یـک روز قبـل از   (ها در روز اجـراي آزمـون    آزمودنی.)22(

 12تـا   10(پس از ناشتایی کامـل شـبانه   ) اولین جلسه تمرینی
ــان  120(ي اســتاندارد ، صــبحانه7در ســاعت ) ســاعته گــرم ن
میلی لیتر چـاي و دو   120گرم مربا،  15گرم کره،  10سفید، 

، و پــس از ورود بــه محــل اجــراي )23(خوردنــد ) حبــه قنــد
دقیقه بـدون فعالیـت    30به مدت ) صبح 30:8ساعت (آزمون 

ي خـونی  در حالت استراحت نشسـتند و سـپس اولـین نمونـه    
دقیقـه گـرم کـردن،     5هـا بعـد از   آزمـودنی . جمع آوري شد

) پرس پا، جلوپا، پرس سـینه و پـارویی  ( آزمون اصلی قدرت
به دلیـل ایـن کـه طبـق ریـتم هورمـون       (صبح  9را در ساعت 

ــاع ــورتیزول، در سـ ــطح   9ت کـ ــورتیزول در سـ ــبح، کـ صـ
. رکـورد آن هـا ثبـت شـد    انجـام دادنـد و   ) پایدارتري اسـت 

. ي خونی گرفته شـد بلافاصله پس از اتمام اجرا دومین نمونه
بعد از آن آزمودنی ها بـا توجـه بـه قـدرت بیشـینه و ضـریب       
اضطراب که با توجه به پرسشنامه حالت اضطراب اسـپیلبرگر  

وه همسان، گـروه تمرینـی صـبح    ، در دو گرمحاسبه شده بود
)10=n  صبح روزهاي یکشـنبه و سـه    9و زمان تمرین ساعت

و زمان تمرین  n=10(و گروه تمرینی عصر ) شنبه و پنج شنبه
قرار ) عصر روزهاي یکشنبه و سه شنبه و پنج شنبه 18ساعت 
هـر  آزمودنی هاي   تمرین، برنامه اصلیقبل از شروع . گرفتند

. کردنـد  قیقـه بـدن خـود را گـرم مـی     د 15دو گروه به مـدت  
درجـه   18میانگین دماي محیط سالن ورزشـی هنگـام صـبح    

گیـري   گراد انـدازه  درجه سانتی 22عصر هنگام  گراد و سانتی
 و ایستگاهی به صورت ،هاي مقاومتیتمرین. و ثبت گردید

، 3دستگاه بازو با ، پشت2سینه ، پرس1پرس پا: اي شامل دایره
 و دراز و 6هالتر با بازو ، جلو5ویی نشستهپار ، حرکت4جلو پا

بودند کـه در برگیرنـده عضـلات بـزرگ بالاتنـه و        7تسنش
پروتکل تمرین حرکات بالا تنه و پایین تنه بـه  . پایین تنه بود

مـدت  . طور متناوب طبق برنامه تعیین شده قبلی انجام می شد
 تـا  70دقیقه بود که با  90زمان انجام هر جلسه تمرینی حدود 

نوبت انجام می  3در  -درصد یک تکرار بیشینه حرکات  75
دقیقه  2استراحت بین نوبت ها یک دقیقه و بین حرکات . شد

و براي نوبت  تکرار 8 ست اول 2 براي تکرارها و تعدادبود 
ساعت بعد از  48در نهایت  .شده بود سوم تا واماندگی تعیین
مـرین  یک جلسـه ت  تست آزمودنی هاآخرین جلسه تمرینی،

رحلـه سـوم   قدرتی را انجام دادند و بلافاصله بعد از آزمـون م 
خـونگیري بـه وسـیله    . )1شـکل ( نمونه گیري خون اجرا شـد 

                                                        
1. Leg Press 
2. Chest Press 
3. Triceps push-down 
4. Knee Extension 
5. Seated Row 
6. Biceps Curl 
7. Crunch Abdominal 
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از ورید مدین کوبیتال انجام شد و نمونه گرفتـه   5ccسرنگ 
 -cbcمحتوي ماده ضـد انعقـاد    12×100شده در ویال هاي 

EDTA بلافاصـله بعـد از  . سازي سرم ریخته شدجهت جدا 
هـاي مربـوط بـه جداسـازي سـرم در      گیري، ویالاتمام نمونه

ــدت   ــه مـ ــانتریفیوژ بـ ــه در دور  10سـ  rpm 3800دقیقـ
سانتریفیوژ گردید و سرم جدا شده جهت انجـام تسـت هـاي    

میـزان  . درجه سانتی گـراد فریـز گردیـد    80مربوطه در منفی 
بـا اسـتفاده از روش الایـزا، و کیـت چینـی       17-اینتر لـوکین 

(Bioassay Technology)      بـا ضـریب تغییـرات بـین و
ــی ــر از ) CV( درون پردازش ــد و 12کمت ــر از  درص  10کمت

گرم در لیتـر، دامنـه   نـانو  900تـا   3 درصد، محدوده سـنجش 

 53/1حساسـیت  نـانوگرم در لیتـر و    0/320تا  53/1تشخیص 
 Elisa washer Automatنانوگرم در لیتر و با دسـتگاه  

Awerness کورتیزول هم بـا اسـتفاده از    .اندازه گیري شد
با دقت  monobindروش الایزا، کیت شرکت آمریکایی  

درصد و  0/7سنجشی بین و درون پردازشی در حالت طبیعی 
میکروگــرم در  95تــا  4/0درصــد، بــا محــدوده ارزشــی  4/6

میکروگرم در دسی  0/50تا  366/0دسی لیتر، دامنه تشخیص 
یکروگـرم در  م) 25/0 یـا کـم تـر از   ( 366/0لیتر و حساسیت 

ــتگاه   ــا دسـ ــر و بـ ــی لیتـ  Elisa reader(plate)دسـ

Awerness اندازه گیري شد.  

  
  براي هر دو گروه طرح کلی پروتکل پژوهش:  1شکل 

جلسـه   در :تعیین یک تکرار بیشینه و پروتکل تمرینیروش 
 آزمـودنی  هـر  حرکـات بـراي   بیشینه تکرار یک مجزا، اي

 80 تـا  65 انقباضی شدت در با توجه به اینکه. شد مشخص

 اسـترس  تمـرین  در هـر ) 1RM(درصد یک تکرار بیشـینه  

،  بنابراین از بار می شود وارد هاهورمون ترشح جهت خوبی
بـه علـت ایجـاد     همچنـین . شـد اسـتفاده   1RMدرصـد    75

 از بعـد  ،ري به صـورت هفتـه اي در شـاخص قـدرت    سازگا

اسـبه  بـراي ورزشـکاران مح   1RMهفته تمرین، دوباره یک
 ، پـرس پرس پـا مقاومتی  حرکت 8 شامل تمرینات. )6( شد

، بـا دسـتگاه   زانـو  کـردن  دسـتگاه، بـاز   بـازو بـا   ، پشـت سینه
 در .نشت  بـود  و دراز هالتر و  با بازو ، جلوپارویی حرکت

 پایین تنـه  و نهت بالا حرکات تمرین پروتکل انجامهاي روز

 .مـی شـد   انجام قبلی شده تعیین برنامه طبق متناوب طور به
بود کـه   دقیقه 90 حدود تمرینی جلسه هر انجام زمان مدت

 نوبت 3 در و حرکات بیشینه تکرار یک درصد 75تا  70با 

 بـین  و دقیقـه  یـک  نوبـت هـا   بـین  استراحت. انجام می شد

 تکرار 8 ت اولس 2 براي تکرارها و تعداد دقیقه 2 حرکات

 بیشینه تکرار یک .شد و براي نوبت سوم تا واماندگی تعیین 

برزسـکی   نظـر از فرمـول   مـورد  حرکـات  در هـا آزمـودنی 
   :)24(شد محاسبه

وزنه جابه جا شده )/ 1.0278 –) 0.0278  ×تکرار  [((
                بیشینه تکرار یک= ]به کیلوگرم 

ها آزمودنی همه بیشینه، تکرار یک آزمون اجراي نگامه در
 خود قدرت نهایت تا شدند کلامی تشویق پژوهشگر توسط

 حرکتی چنین هم. رود بالا آزمون دقت و گرفته کار به را 

 انجام مفصل کامل يدامنه در که شدمی درست محسوب

 به هاتمرین شروع از جلسه قبل هر در هاآزمودنی. شود

 افراد از یکیو  پرداختند کششی حرکات و مشنر انجام
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 بر نظارت براي تمرینی هايجلسه تمام در تیم پژوهشی
  .داشت حضور هاتمرین صحیح و اجراي کامل

ها و همگنی به منظور ارزیابی توزیع داده :روش آماري
اسمیرنف و آزمون لون -ها آزمون کولموگروفواریانس

طبیعی بودن توزیع داده به دلیل . مورد استفاده قرار گرفت
از  .ها، از آزمون هاي پارامتریک استنباطی استفاده شد

 هاي مکررتحلیل واریانس با اندازه گیريآزمون 
)ANOVA with repeated measure ( براي مقایسه

استفاده  17تغییرات درون گروهی کورتیزول و اینترلوکین
رون از آزمون تی تست زوجی براي مقایسه تغییرات د .شد

گروهی عملکرد، از آزمون تی تست مستقل براي مقایسه بین 
گروهی در خونگیري پایه و از آزمون کوواریانس براي 

ها با داده. مقایسه بین گروهی پس از دو هفته استفاده شد
در سطح معنی داري  18ي نسخه SPSSاستفاده از نرم افزار 

05/0<P تجزیه و تحلیل شد.  

  یافته ها
گروه تمرین صبح و (رافیک پایه دو گروه مشخصات دموگ

نتایج این . نشان داده شده است) 1(، در جدول شماره )عصر
همزمانی و عدم ( پژوهش نشان داد که دو هفته سازگاري 

، موجب افزایش معنی )همزمانی زمان تمرین با زمان آزمون
در ) P=010/0(سینه دار در عملکرد قدرتی حرکت پرس

درصد و  07/22ن بهبود در گروه صبح میزا(گروه صبح شد 
اما در سایر حرکات ). درصد بود 0/12در گروه عصر 

دار درون گروهی در قدرت رغم افزایش معنیقدرتی علی
داري در مقایسه بیشینه در تمامی حرکات، تغییر معنی

عملکرد قدرتی دو گروه در پس آزمون مشاهده نشد،  
ویی و جلوپا به ترتیب میزان بهبود در حرکت پرس پا و پار(

درصد و در گروه  63/13و  18/18، 81/14در گروه صبح 
). درصد بود 12/16و  35/19، 25/11عصر به ترتیب 

و )  P=381/0( 17-همچنین مقایسه مقادیر اینترلوکین
دو گروه در  پس آزمون )   P=146/0(سرم کورتیزول 

اما در بررسی درون گروهی . تفاوت معنی داري نداشت
غییرات کورتیزول در گروه عصر بدون تغییر و در گروه ت

میزان کاهش (صبح به طور معنی داري کاهش یافته بود 
 85/0درصد و در گروه عصر 0/13کورتیزول در گروه صبح 

آورده شده  3و  2نتایج به طور کامل در جداول ). درصد بود
  .است

 

  ها در حالت پایهیولوژیک آزمودنیمقایسه میانگین متغیر هاي دموگرافیک و فیز.  1جدول 
 T  p-valueمقدار   میانگین ±انحراف معیار  متغیر ها

  )نفر 7(گروه عصر  )نفر 7(گروه صبح
  240/0  236/1  71/19±13/2  00/21±73/1  )سال(سن 

  860/0  324/0  42/69±44/9  85/68±66/8  )کیلوگرم(وزن 

  537/0  00/1  176±9/4  175±75/5  )متر سانتی(قد 
BMI 34/2±91/21  67/2±35/22  327/0  439/0  

1-RM 848/0  755/0  14/66±01/14  85/6±10/12  )کیلوگرم(پرس سینه  

1-RM  570/0  584/0  86/142±28/12  7/138±28/14  )کیلوگرم(پرس پا  
1-RM  596/0  544/0  71/50±98/14  14/54±31/7  )کیلوگرم(پارویی  
1-RM  257/0  798/0  00/52±53/14  14/57±9/8  )کیلوگرم(جلو پا  
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نتایج مقایسه میانگین متغیر هاي مورد بررسی گروه صبح و عصر در سه زمان حالت پایه،  قبل و بعد از دو هفته تمرین . 2جدول
  قدرتی ویژه

  )نفر 7(گروه عصر  )نفر 7(گروه صبح  متغیرها
  پس آزمون  پیش آزمون  حالت پایه

p-
va

lu
e

 

  پس آزمون  پیش آزمون  حالت پایه

p-
va

lu
e

 

IL-17 
  )نانوگرم در لیتر(

195/2±15/22  021/2±041/24  082/2±22/23  145/0  604/1±138/16  353/1±98/18  037/1±658/16  381/0  

 کورتیزول
) میکروگرم در دسی لیتر(  

59/1±73/9  54/2±15/11  45/1±70/9  028/0  30/1±76/9  68/2±58/10  23/2±49/10  638/0  

پرس سینه 
)کیلوگرم(  

-  10/12±85/60  05/14±28/77  00/0  -  101/14±14/66  72/12±00/75  013/0  

)کیلوگرم(پرس پا  -  18/14±71/138  01/12±86/162 00/0  -  28/12±86/142  906/10±57/160 00/0  

)کیلوگرم(پارویی  -  31/7±14/54  45/8±85/66  00/0  -  98/14±71/50  78/15±42/62  00/0  

  00/0  85/62±55/11  00/52±53/14  -  00/0  00/66±90/8  15/57±92/8  - )کیلوگرم(جلو پا

  
 

آزمون (نتایج مقایسه میانگین متغیر هاي مورد بررسی گروه صبح و عصر، بعد از دو هفته تمرین تمرین قدرتی ویژه .  3جدول 
  )کواریانس و آزمون تی مستقل براي کورتیزول 

 p-value  میانگین مربع F  DF  میانگین ±انحراف معیار  متغیر ها

  )نفر 7(گروه عصر  )نفر 7(گروه صبح
IL-17 

 )نانوگرم در لیتر(
082/2±22/23  037/1±658/16  631/0  2 732/1216  444/0  

 کورتیزول
) میکروگرم در دسی لیتر(  

45/1±70/9  23/2±49/10  417/2  2 - 095/0  

)کیلوگرم(پرس سینه  05/14±28/77  72/12±00/75  726/50  2 345/982  10/0 * 
)کیلوگرم(پرس پا  01/12±86/162  906/10±57/160  173/2  2 520/96  169/0  

)کیلوگرم(پارویی  45/8±85/66  78/15±42/62  222/0  2 592/2  647/0  

)کیلوگرم(جلو پا  90/8±00/66  55/11±85/62  599/0   185/4  455/0  

  
  بحث 

( دو هفتـه سـازگاري   پـس از   نتایج این پژوهش نشان داد که
یزان م، )با زمان آزمون نهمزمانی و عدم همزمانی زمان تمری

گــروه تغییــر  در بــین دو ســرمکــورتیزول و  17-اینترلــوکین
ــی ــتندمعن ــین. داري نداش ــی در همچن ــیدر بررس ، ون گروه

ون تغییـر و در گـروه   کورتیزول در گروه عصـر بـد   تغییرات
میـزان کـاهش   (صبح به طور معنـی داري کـاهش یافتـه بـود     

وه عصــر درصــد و در گــر 0/13کــورتیزول در گــروه صــبح 
  .)بود درصد 85/0

با دو هفتـه تغییـر در زمـان    که حاضر نشان داد پژوهش نتایج 
همزمــانی و عــدم همرمــانی زمــان تمــرین بــا زمــان  ( تمــرین
مـردان  IL-17 ، تغییر معنی داري در مقادیر سرمی ) آزمون

یعنی زمان تمرین با زمـان  ). P<05/0(ورزشکار مشاهده نشد
اي که به بررسـی  مطالعه. ستآزمون داراي سازگاري نبوده ا

پس از فعالیت ورزشـی حـاد    IL-17سازگاري زمانی پاسخ 

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
10

2/
21

.1
.6

0 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jk
u.

m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

2-
07

 ]
 

                             7 / 13

http://dx.doi.org/10.22102/21.1.60
http://sjku.muk.ac.ir/article-1-2199-fa.html


 67آقا علی قاسم نیان   

 95فروردین و اردیبهشت / دوره بیست و یکم / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان 

هـایی کـه   پـژوهش  توسط پژوهشگر یافت نشد ، امـا  بپردازد 
سازگاري این سایتوکاین را بررسی کرده اند در ادامـه آمـده   

در برخـی پـژوهش هـا     IL-17تاثیر شدت تمرین بـر  . است
ه اســت و در برخــی بعنــوان عامــل مهــم در نظــر گرفتــه شــد

پژوهش ها بیان شده که با افزایش شدت تمـرین سـطح ایـن    
به عنوان مثال، در پژوهشـی  . )25( یابدسایتوکاین افزایش می

تاثیر دو نوع برنامه تمرینـی  ) 2009(هلیل دوزووا و همکاران 
درصـد   85بـا سـرعت   (بـا شـدت بـالا    , دویدن روي تردمیـل 

بـدون  (و شدت کم ) حداکثر اکسیژن مصرفی همراه با شیب
را ) حـداکثر اکسـیژن مصـرفی    درصـد  60الـی   50شیب و با 

سـطح ایـن    ،هفته 8ه پس از نتایج نشان داد ک. بررسی کردند
سایتوکاین در گروهی که از تمرینات شـدید اسـتفاده کـرده    

امـا در گـروه دیگـر تغییـر      ،بودنـد افـزایش معنـاداري یافـت    
اي گلزاري و همکاران در مطالعـه  .)6( معناداري مشاهده نشد

شـامل  (پس از هشت هفته برنامه ترکیبـی   مشاهده کردند که
گرم کردن، تمرینات کششـی، تمرینـات قـدرتی، تمرینـات     

-IL، سـطح  )هوازي و در پایان دو جلسه برنامـه ریلکسیشـن  

نه تنها افزایش نیافته است، بلکـه در برخـی از افـراد نیـز      17
کاهش یافته اسـت و دلیـل آن را پـایین بـودن سـطح شـدت       

  . )26(تمرین عنوان کردند 
پـیش  میـانگین  در پژوهش حاضـر تفـاوت معنـی داري بـین     

ــر لــوکینآزمــون و پــس آزمــون  در هــر دو گــروه  17 -اینت
-میـانگین اینترلـوکین  لازم به ذکر است که  اما. مشاهده نشد

گروه صبح در مرحله پس آزمون نسبت به پـیش آزمـون    17
). نبـود هر چنـد بـه لحـاظ آمـاري معنـی دار      ( کاهش داشت 

گـروه صـبح در    17-میزان اینترلـوکین  غیر معنی دار کاهش
مرحله پس آزمون نسبت بـه پـیش آزمـون احتمـالا ناشـی از      

با توجه بـه  . سازگاري نسبی زمان تمرین و زمان آزمون است
توان به این نکتـه اشـاره کـرد    نتایج پژوهش هاي مختلف می

که شدت یا مدت فعالیت ورزشـی عامـل مهمـی در افـزایش     
 65ی جه به اینکه در شـدت انقباض ـ با تو. است IL-17تولید 

در هر تمرین اسـترس خـوبی    درصد یک تکرار بیشینه 80تا 
ــود   ــی ش ــا وارد م ــح هورمونه ــت ترش ــابراین در )6( جه ،  بن

درصـد یـک تکـرار بیشـینه در هـر       75پژوهش حاضر از بار 
دت مناسـب بـر   با وجود انتخاب ش ـ ا، امحرکت  استفاده شد

ــادار  ، اســاس جســتجوي پژوهشــگر   ــدم تغییــر معن ایــن  ع
دو گـروه  سایتوکاین بین پیش آزمون و پس آزمون، در هـر  

) هفتـه  2( می تواند به دلیـل مـدت زمـان کـم تـر آن     احتمالا 
همان گونه کـه قـبلا هـم عنـوان شـد در مطالعـه هلیـل        . باشد

الیت هاي طـولانی مـدت   در فع) 2009(دوزووا و همکارانش 
در افزایش یافـت و   IL-17میزان تولید  ،یا شدید) هفته 12(

و شـدت  ) هفتـه  1(ورزشی با مـدت زمـان کمتـر     هايفعالیت
بنابراین شـدت تمـرین    .)6( متوسط این افزایش مشاهده نشد

در نظر گرفته شده  IL-17یتوکاین  عامل مهمی در تغییر سا
است و عنوان شده است که با افزایش شـدت تمـرین سـطح    

از احتمالا ورزش شدید . )27(یابد این سایتوکین افزایش می
ایتوکاین هاي پیش التهابی می گـردد و ایـن   سبب رهایش س

سایتوکاین ها به نوبه ي خود باعـث تولیـد سـایتوکاین هـاي     
ــوند  ــی ش ــر م ــن    . دیگ ــوالی ای ــد مت ــد تولی ــی رس ــر م ــه نظ ب

التهابی و ضدالتهابی دلیـل شـروع تولیـد    هاي پیشسایتوکاین
IL-17  ــیت ــط لکوس ــله  توس ــون و عض ــی خ ــاي محیط ي ه

با توجه به نتایج پژوهش هاي مختلف . )6 و26(اسکلتی باشد 
توان به این نکته اشاره کرد کـه شـدت یـا مـدت فعالیـت      می

امـا  .  اسـت  IL-17ورزشی عامل مهمـی در افـزایش تولیـد    
ی عوامـل دیگـري   علاوه بر شـدت یـا مـدت فعالیـت ورزش ـ    

دماي محیط ، وضعیت تغذیه اي ، رویارویی پیشـین   همچون
قـرار   تاثیربا پاتوژن و استرس روانی عملکرد ایمنی را تحت 

با توجه به نتایج  پـژوهش مـی تـوان چنـین نتیجـه      . می دهند
گرفت کـه تمرینـات قـدرتی احتمـالا تـاثیر معنـی داري بـر        

  .ندارند 17 -اینتر لوکینالتهابی شاخص 
هاي پـژوهش حاضـر نشـان مـی دهـد دو هفتـه       یافتههمچنین 

 همزمانی و عدم همرمانی زمان تمـرین (تغییر در زمان تمرین 
 سرمی، تغییر معنی داري بر سازگاري سطوح )با زمان آزمون

ها با نتـایج  افتهاین ی .کورتیزول مردان ورزشکار نداشته است
همسو ولـی بـا پـژوهش    ) 1998( همکارانش پژوهش دشنز و

ــاي بــــرد  ــو و همکــــارانش )2004(هــ ، ) 2002(، دیمیتریــ
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و محمـد جـواد پـور    ) 1994(، کراسـکري  )2002(هاردینگ 
پژوهشـی کـه توسـط    . مغـایر اسـت  ) 1385( وقار و همکاران

ــو ــوي ت ــون   8ت و همکــارانش انجــام گرفــت نشــان داد هورم
در . )28( کنـد  یکورتیزول از چرخـه شـبانه روزي پیـروي م ـ   

 تـاثیر فعالیـت  ) 1998(و همکـاران   9دشـنز مطالعه اي دیگـر  

 در فیزیولوژیکی هاي پاسخ بر را روزي شبانه ریتم و بدنی

 نتـایج  هرچنـد . دادنـد  قـرار  مـورد مطالعـه   سـالم  مـرد  10

تحریـک   بـر  ورزشـی  فعالیـت  تـاثیر  شـان نمایـانگر  پژوهش
بـا تغییـر سـاعت تمـرین،      ولی بود، استروئیدي هايهورمون

داري در مقـادیر هورمـون کـورتیزول مشـاهده     تغییرات معنی
در رابطه با تاثیر تمرین صـبح هنگـام بـر هورمـون     . )29(نشد 

تــاثیر فعالیــت ورزشــی ) 2004(کــورتیزول، بــرد و همکــارن 
را در دو زمـان  ) درصد یک تکرار بیشـینه  75(تمرین با وزنه 

مطالعه کردنـد و نتـایج نشـان داد    ) شب 8صبح و  6(متفاوت 
عصـر هنگـام در مقایسـه بـا صـبح هنگـام        فعالیت ورزشی در

دار غلظت کورتیزول و افـزایش نسـبت   موجب کاهش معنی
این پـژوهش نیـز   .  )12(تستوسترون به کورتیزول شده است 

ریتم شبانه روزي کـورتیزول را بررسـی کـرده و مربـوط بـه      
-مـی  نظـر  بـه  کل در. سازگاري زمانی کورتیزول نمی شود

 نسـبتا  روزي شـبانه  ریتم کورتیزول از هورمون ترشح رسد

 در آن ترشـح  میـزان  کـه  طـوري  است، بـه  برخوردار قوي

. )28( اسـت  روز شـبانه  اوقـات  سـایر  از بیشـتر  صبح هنگـام 
 مطالعـات انــدکی در رابطـه بــا سـازگاري زمــانی کــورتیزول   

تـر بـه   که لازم است در مطالعات بعدي بیشانجام شده است 
ها که سـازگاري ایـن   پژوهش برخی از اما  .آن پرداخته شود

یـک  در  .هورمون را بررسی کرده اند در ادامـه آمـده اسـت    
پاسـخ کـورتیزول    بـر  هفته تمرین استقامتی تـاثیري  7 مطالعه

 4امـه ي  همچنین بعد از یـک برن . افراد غیرفعال نداشته است
ماهه آمادگی جسمانی، پاسخ کـورتیزول در پاسـخ بـه یـک     

بـه عـلاوه بـا هـدف     . )10( آزمون ورزشی تغییـر نکـرده بـود   
 9( مطالعه تغییرات کـورتیزول در طـی فصـل مسـابقه فوتبـال     

                                                        
1. Touitou (2001) 
1_ Deschenes(1998) 

در پـژوهش  دانشجو را  14و همکاران،  10، پراون پوتلر)هفته
داري در در ایـن پـژوهش تفـاوت معنـی    . خود شرکت دادند

) هـا و گـروه کنتـرل   فوتبالیسـت (غلظت کورتیزول دو گروه 
 ـ. )30(هفته فصل مسابقه مشاهده نشد  9طی  ه نتـایج  با توجه ب

توان بـه ایـن نکتـه اشـاره کـرد کـه       هاي مختلف میپژوهش
شدت یا مدت فعالیت ورزشی عامل مهمی در افزایش تولیـد  

در پژوهش حاضر نیـز همسـو بـا مطالعـات      . کورتیزول است
مذکور، تفاوت معنی داري بین پیش آزمـون و پـس آزمـون    

همچنین در بررسـی  . کورتیزول در هر دو گروه مشاهده نشد
رون گروهـی، تغییـرات کــورتیزول در گـروه عصـر بــدون     د

تغییر و در گروه صبح به طور معنی داري کـاهش یافتـه بـود    
درصـد و در  0/13میزان کاهش کورتیزول در گـروه صـبح   (

دو  کاهش میزان کورتیزول در). درصد بود85/0گروه عصر 
، در مرحله پـس آزمـون نسـبت بـه پـیش      گروه صبح و عصر
ناشی از سـازگاري نسـبی زمـان تمـرین و      آزمون را می توان

زمــان آزمــون دانســت، از طــرف دیگــر بــا توجــه بــه ترشــح 
تأثیرات محیطی، ( شرایط  استرس زا هورمون کورتیزول در 

، ایـن  )...، فعالیت ورزشـی ، آسـیب ، عفونـت و   فشارهیجانی
 هورمون به نام هورمون سازگاري یا فشاري خوانده می شـود 

تیزول هنگام تمرین شدید افزایش می یابد مقادیر کور. )31(
در حالی که این تغییرات در هنگام تمرین سبک بـا اسـترس   
روانی ناشی از تولیـد کـورتیزول همـراه اسـت کـه در افـراد       

مثال، چنـین بـه    براي. )32( تمرین نکرده کاملاً مشهود است
نظر می رسد مقادیر کورتیزول پلاسما در افراد تمرین کـرده  

ا شـدت  نسبت به افراد غیرفعال هنگام اجراي تمرین سبک ب ـ
در مطالعـه حاضـر نیـز    . )32( یابـد  یکسان، کمتر افزایش مـی 

جانی براي اعمال حداکثر نیرو در انجـام حرکـات بـا    فشار هی
با توجه به نتایج پژوهش ، ارج بودوزنه از کنترل پژوهشگر خ

توان به این نکته اشـاره کـرد کـه شـدت یـا      هاي مختلف می
ــل مه   ــی عام ــت ورزش ــدت فعالی ــد   م ــزایش تولی ــی در اف م

دت در مطالعه حاضر بـا وجـود انتخـاب ش ـ   . کورتیزول است

                                                        
1_ Praveen Putlur(2004) 
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، عدم تغییر معنادار  این جستجوي پژوهشگرمناسب بر اساس 
در هـر دو گـروه    ،هورمون بین پیش آزمـون و پـس آزمـون   

) هفتـه  2( احتمالا  می تواند به دلیل مـدت زمـان کـم تـر آن    
  . باشد

یافته هاي پژوهش حاضر نشان می دهد  در رابطه با عملکرد،
در صبح و عصر، تـاثیر  ها  تمرین قدرتی توسط گروه هفته 2

داري بر ایجاد سازگاري در قـدرت عضـلانی حرکـت    معنی 
که این یافتـه بـا نتـایج پـژوهش     ) P=010/0( پرس سینه دارد

ــا  همســوهیلــد برنــت، آدکینســون ، ریلــی و بمبئــی چــی  و ب
میزان بهبود در قـدرت  ( .مغایر است و همکاران کان پژوهش

درصـد و   07/22عضلانی حرکت پرس سینه در گروه صـبح  
همچنـین مقایسـه میـانگین    ). درصد بود 0/12در گروه عصر 

یک تکرار بیشینه دیگر حرکـات در پـس آزمـون دو گـروه     
را  در حرکت پرس پـا  قدرت عضلانی غیر معنی دار افزایش

دهـد  در گروه صبح نسبت به گروه تمرینـی عصـر نشـان مـی    
میزان بهبود در حرکت پرس پا و پارویی و جلوپا به ترتیـب  (

درصـد و در گــروه  63/13و  18/18،  81/14در گـروه صـبح   
.  )درصــد بــود   12/16و   35/19، 25/11عصــر بــه ترتیــب   

همچنین میانگین یک تکرار بیشینه در تمـام حرکـات مـورد    
بررسی در پس آزمون هر دو گروه صـبح و عصـر نسـبت بـه     
پیش آزمون افزایش معنی داري داشته اسـت کـه میتوانـد بـه     

شاخص قـدرت   علت ایجاد سازگاري به صورت هفته اي در
، تغییرات )1990( هیلد برنت و همکارانبراي مثال . )6( باشد

تی ایزومتریک را مطالعه کردند و شبانه روزي در تمرین قدر
پس از جلسات تمرین، میزان پیشرفت قدرت  مشاهده شد که

درصد بـیش تـر از    20شب،  9عضلانی گروه تمرینی ساعت 
صـبح   9که جلسات تمرینی آن ها  است آزمودنی هایی بوده

پاسخ به تمرین در هر دو گروه تنها در ارتبـاط بـا   . بوده است
موقعی از شبانه روز که آن هـا تمـرین کـرده بودنـد، مطالعـه      

ــدرت عضــلانی در را. )10( تشــده اســ ــرات ق ــا تغیی  ،بطــه ب
انـد اجراهـاي ورزشـی تحـت     مختلف نشان دادهپژوهشگران 

چـرا کـه   . )33( تاثیر زمان هاي مختلف روز قرار گرفته است
نیز سالها قبـل عنـوان کـرده بودنـد     ) 1990(ریلی و همکاران 

ــانی در    ــاي جه ــب رکورده ــکاران و اغل ــراي ورزش اوج اج
ر آن ساعات می باشد بـه  بدن دساعات عصرکه اوج گرماي 

 همکـاران  بـراي مثـال بمبئـی چـی و    . )33( مده استدست آ
ــلانی    ،)2002( ــدرت عضــ ــاداري را در قــ ــرات معنــ تغییــ

ایزوکنتیک عضلات باز کننده زانو بین ساعات مختلف روز 
که قـدرت عضـلانی در سـاعات     طوريه گزارش داده اند، ب

آدکینسـون و   همچنـین . )33( عصر بیشتر از صبح بوده اسـت 
نیز قدرت ایزومتریـک عضـلات پشـت را    ) 1993(همکاران 

بـا  . )34( عصر بیشتر از صبح گـزارش کـرده انـد   در ساعات 
توجه به یافته هاي مطالعه حاضر میتوان گفت احتمالا با تغییر 

زمان تمرین می توان به بهبود عملکرد قدرتی بـا اسـتفاده    در
از محـدودیت هـاي ایـن    . از سازگاري زمـانی دسـت یافـت    

پژوهش عدم ارزیابی و کنترل رژیم غذایی بود و محققان بـر  
وانـد بـه طـور    این باورند که تفاوت در رژیم غذایی نیز می ت

و حتـی   هـا  هورمـون  ،هـا گیري سایتوکاینبالقوه نتایج اندازه
این، توصیه می شود که بنابر. را تحت تاثیر قرار دهدعملکرد 

بعـدي رژیـم غـذایی تـا حـد امکـان مـورد         يهـا ر پژوهشد
  .ارزیابی و کنترل قرار گیرد

 
  نتیجه گیري

دو (بر اساس یافته هـاي پـژوهش حاضـر، تمـرین در صـبح       
افـزایش  ، موجـب  )در زمان صـبح هفته مانده به زمان آزمون 

میزان بهبود در قـدرت عضـلانی   (قدرت پرس سینهمعنی دار 
درصد و در گـروه   07/22حرکت پرس سینه در گروه صبح 

ــود 12عصــر  ــد ب ــیو  )درص ــاهش معن ــی  دارک درون گروه
میـزان کـاهش کـورتیزول در گـروه     (کورتیزول گروه صبح 

از  .شد )درصد بود0/ 85درصد و در گروه عصر  0/13صبح 
ــن رو  ــا  ای ــر بی ــژوهش حاض ــایج پ ــاتی از  نت ــاد درج نگر ایج

سازگاري بین زمان تمرین و زمان آزمون بوده و شاید بتـوان  
دو هفته همزمانی یا عدم همزمانی زمان تمرین با زمـان  گفت 

آزمون، ضمن بی تاثیر بودن بر فاکتورهـاي التهـابی، موجـب    
  .شد) پرس سینه(بهبود قدرت عضلانی 
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  تشکر و قدردانی
 کارشناسـی  پایان نامه زا استخراج حاصل حاضر پژوهش  

دانشـگاه  رضا شعبانی در  ورزشی کاربردي فیزیولوژي ارشد
 از داننـد  می وظیفه خود طرح بر مجریان .باشد می زنجان

 این تحقیـق  اجراي در که افرادي همه و عزیز ورزشکاران

  .نمایند قدردانی و تشکر ه اندنمود همکاري
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