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Abstract: 

 

Background: Various exercise trainings affect human’s hormones. This study aimed to 

compare the effect of blood flow restriction (BFR) and resistance trainings with medium 

intensity (Kaatsu training) on salivary cortisol and alpha-amylase levels of beginner female 

body builders. 

Materials and Methods: In this accidental clinical trial study, 28 beginner female body 

builders aged 20 to 35, were randomly divided into two groups of 14 volunteers. This study 

was conducted for 3 weeks, including 3 sessions per week for 90 minutes. The first group 

(N=14) performed the Kaatsu training with 30-25% of 1RM with blood flow restriction. The 

second group (N=14) performed the resistance exercise with 70-75% of 1RM without blood 

flow restriction. The amount of salivary cortisol and alpha-amylase was measured before and 

after the experiment. Data were analyzed with SPSS software at the significant level of 0.05. 

Results: Salivary cortisol had a meaningful increase just in the resistance training group 

compared to the blood flow restriction group (P=0.001). However, both methods of training 

didn’t have a significant influence on salivary alpha-amylase (P>0.05). 

Conclusion: In the current study, blood flow restriction trainings didn’t have any effect on 

salivary cortisol of female body builders. Nevertheless, in resistance trainings it had a 

significant increase. Both methods of training didn’t have any effect on salivary alpha-amylase 

of female body builders. So compared with resistance training, Kaatsu training probably 

doesn’t affect the salivary cortisol increase. 
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 بر متوسط شدت با مقاومتی تمرینات و (BFR) خون جریان محدویت با تمرینات مقایسه
 سازبدن مبتدی زنان در بزاقی آلفاآمیلاز و بزاقی کورتیزول میزان

 

میرجعفری مریم سیده
1
شعبانی رامین ،

2*
 

 

 مقدمه

 برای جسمانی هایفعالیت و ورزش که است واضح

 برای تنهانه ورزش امروزه .باشدمی مهم بسیار اندام تناسب و سلامتی

 اطراف جهان دارد. اهمیت جامعه مردم همه برای بلکه ورزشکاران

 تهدید طرف هر از را انسان که است مؤثرمضر و  عوامل از پر ما

 دفاعی هایمکانیسم به عوامل این با مقابله برای انسان بدن .کندمی

 و شدید هایفعالیت انجام از پس ورزشکاران، در .[1] دارد نیاز

 خاص، شرایط در و یابدمی ایشافز سرم کورتیزول مدت،طولانی

 تولید مانع سرم کورتیزول افزایش علتبه کورتیزول یبالا غلظت

 .[2] شودمی بدن ایمنی سیستم در بادیآنتی
 

 ورزشي، علوم و بدني تربيت گروه ،ورزش فيزيولوژي ارشد كارشناسي .1

 ايران ،اسلامي آزاد دانشگاه رشت، واحد ،انساني علوم دانشكده

 رشت، واحد ،انساني علوم دانشكده ورزشي، علوم و بدني تربيت گروه ،دانشيار .2

 ايران اسلامي، آزاد دانشگاه

  مسؤول: نویسنده نشانی *

 علوم و بدني تربيت گروه ،رشت واحد اسلامي آزاد دانشگاه ،گاز فلكه ،رشت

 ورزشي

 013 33369043 :دورنویس                                        09112324796 :تلفن

 shabani_msn@yahoo.com  :الکترونيک پست

 7/7/99 نهایی: پذیرش تاریخ                              30/10/98 :دریافت تاریخ

 

 کورتیزول احتمالاً استرس، و ورزش به هورمونی واکنش میان در

 هورمون ترینمهم ،کورتیزول .گیردمی قرار ثیرأتتحت بیشتر

 بروز سبب مدتطولانی در آن افزایش که است بدن در ضداسترس

 ایمنی سیستم واکنش تضعیف هاآن ترینمهم که شودمی مشکلاتی

 یک عنوانهبباشد که می بدن هایپروتئین تجزیه و تخریب دلیلبه

 روانی و جسمی فشار .است شده شناخته فیزیولوژیکی فشار شاخص

 فوق غده خارجی قشر از را کورتیزول ترشح ،تمرین و فعالیت مانند

 هورمون یک ورتیزولک همچنین .[3] دهدمی افزایش کلیه

 کلیه، فوق - هیپوفیز محور شدن فعال درواقع، واست  کاتابولیکی

 استرس جمله )از استرس به ریزیدرون - عصبی پاسخ ترینبرجسته

 ترشح افزایش با نهایت در محور، این فعالیت که باشدمی جسمانی(

 حد از بیش سطوح دهد.می نشان را خود کورتیزول هورمون

 تحمل عدم خون، پرفشاری شکمی، چاقی معلائ به کورتیزول،

 در غیرطبیعی هایچربی )وجود لیپیدمیدیس و دیابت یا گلوکز

 نیز انسولینی مقاومت مشخصات جزء همگی که شودمی منجر خون(

تشخیص  برای که دیگری غیرتهاجمی نشانگر امروزه .[4] هستند

 استفاده آن از کلیوی فوق تیکیسمپا دستگاه و بدنی فعالیت فشار

 تحقیقات .[5] است بزاقی آلفاآمیلاز غلظت در تغییراتبروز  شود،می

 بعد آنزیم این فعالیت و مقدار که است نکته این دهندهنشان موجود

 افزایش که کردندبیان  محققان .یابدمی افزایش بدنی هایفعالیت از

 خلاصه:

های بدن تأثیرگذار است. هدف از این تحقیق، بررسی مقایسه اثر تمرینات با های ورزشی مختلف، بر روی هورمونفعالیت سابقه و هدف:

 .ساز مبتدی بودو تمرینات مقاومتی با شدت متوسط بر میزان کورتیزول بزاقی و آلفاآمیلاز بزاقی در زنان بدن (BFR)محدودیت جریان خون 

 تقسیم نفره14 گروه دو به تصادفی طورهب سال 35 تا 20 مبتدی سازبدن زن 28 شده،تصادفی بالینی کارآزمایی این در ها:روش و مواد

 بیشینه تکرار یک درصد 25-30 شدت با کاتسو تمرینات لاوّ گروه بود. هفته سه مدت به روز، 3 ایهفته دقیقه، 90 تمرین مدت شدند.

انجام  (n=14) بیشینه تکرار یکدرصد  70-75 متوسط شدت با مقاومتی تمرینات دوم گروه و (n=14) خون جریان محدودیت با همراه

 در 22 نسخه SPSS افزارنرم توسط نتایج گرفت. قرار بررسی مورد تمرینات،از  بعد و قبل بزاقی آلفاآمیلاز و بزاقی کورتیزول میزان .دادند

 .شد تحلیل و تجزیه 05/0 داریمعنی سطح

 با (.=001/0P) داشت دارمعنی افزایش خون، جریان محدودیت تمرینات با مقایسه در مقاومتی تمرینات گروه در تنها بزاقی کورتیزول نتایج:

 .(P>05/0) نداشتند داریمعنی ثیرأت بزاقی آلفاآمیلاز بر تمرین شیوه دو هر حال،این

 تمرینات در حالاین با نداشت. زن ورزشکاران بزاقی کورتیزول بر اثری، خون جریان محدودیت تمرینات، حاضر تحقیق در گیری:نتیجه

 تمرینات با مقایسه در بنابراین نداشتند. داریمعنی اثر بزاقی آلفاآمیلاز بر تمرین شیوه دو هر داشت. دارمعنی افزایش آن میزان مقاومتی

 گردد.نمی بزاقی کورتیزول میزان در دارمعنی افزایش موجب کاتسو تمرینات مقاومتی،

 سازبدن زنان آلفاآمیلاز، کورتیزول، خون، جریان محدودیت مقاومتی، تمرین کلیدی: واژگان

 545-553 صفحات ،1399مهر و آبان  ،4 شماره چهارم، و بیست دوره فیض، پژوهشی - علمی نامهماه دو                                                         

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
19

 ]
 

                               2 / 9

http://feyz.kaums.ac.ir/admin_emailer.php?mod=send_form&sid=1&slc_lang=fa&em=shabani_msn-ATSIGN--YAAHHOO-.com&a_ordnum=4071
http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-4071-en.html


 ... ،(BFR)تمرینات با محدویت جریان خون تاثیر مقایسه 

 4شماره  |24وره د |1399|آبان-مهر |نامه فیضماهدو                                                                                                       547

 را بزاق حفاظتی اثر است ممکن ورزش از بعد آلفاآمیلاز فعالیت

 است، کربوهیدرات هضم آنزیم این عملکرد ترینمهم .[6] دهد بهبود

 باکتری رشد و چسبندگی بازدارنده عنوانبه مخاطی ایمنی برای اما

 عنوانبه بزاقی آلفاآمیلاز سویی، از .[7] کندمی عمل دهانی هحفر در

 ترشح آستانه با بالایی رابطه که سمپاتیک اعصاب فعالیت بیومارکر

 مهم بسیار بدنی فعالیت و ورزش فیزیولوژی در دارد، لاکتیک اسید

 تمریناتدر قالب  مختلفی مطالعات خصوصاین در .[3] است

 غلظتاست که  داده نشانصورت گرفته و  قدرتی و مقاومتی

 افزایش جلسات اکثر از پس بزاقی آلفاآمیلاز فعالیت و کورتیزول

 که شد داده نشان ایمطالعه در کهحالی در ؛[3] اندداشته داریمعن

 بزاقی آلفاآمیلاز و رتیزولکو غلظت بر تمرین شدت افزایش

 توسط که ایمطالعه در همچنین .[8] بود ثیرأتبی گیرانکشتی

Gaviglio و بزاق آلفاآمیلاز غلظت ،شد انجام [9] همکاران و 

 از مقاومتی تمرینات .یافت کاهش مقاومتی تمرین از بعد کورتیزول

 استقامت هایپرتروفی، سرعت، توان، عضله، قدرت افزایش طریق

 بهبود در مهمی نقش هماهنگی، و تعادل حرکتی، عملکرد عضلانی،

 هبرنام در اهداف این به نیل برای .دندار برعهده ورزشی عملکرد

 .است ضروری تمرینی هبرنام صحیح طراحی ،قدرتی تمرینی

 توان،) شودمی دنبال قدرتی تمرین برنامهدر  که هدفی نوع برحسب

 شدت، مثل مختلفی متغیرهای ،(عضلانی حجم - قدرتی استقامت،

 از که استتغییر  قابل ...و استراحت هفاصل تناوب، تکرار، مدت،

 .است شده معرفی تمرینی برنامه متغیر ترینمهم شدتمیان،  این

 70 از بیش) شدید قدرتی تمرین که است آن بر عقیده که طوریبه

 هایپرتروفی و قدرت افزایش موجب ،(بیشینه تکرار یک درصد 80 تا

 مقدار، این از کمتر شدت با تمرین اساس این بر .شودمی عضلانی

 برخوردار عضلانی حجم و قدرت افزایش برای کافی تنش از

 قدرتی تمرین زیاد شدتکه  دهندمی نشان نتایج اما .بود نخواهد

 دارند نیاز عضلانی قدرت افزایش به که هاییگروه دیگر و زنان برای

 مناسب ندارند، را سخت تمرینات گونهاین تحمل و تمایل ولی

 شدید بافتی و عضلانی هایآسیب موجب مواردی در و نیست

 کاتسو تمرینات یا خون جریان محدودیت تمرینات .[10] شودمی

 احتمالاً است، بوده پژوهشگران توجه مورد اخیر هایسال در که

 داشته عضلانی هایپرتروفی و قدرت بهبود بر بارزی ثیرأت تواندمی

 ثیرأت عنوان با پژوهشی در [11] همکاران و De Lemos .باشد

 روی بر خون جریان محدودیت همراه به کم بار با مقاومتی تمرین

 که دادند نشان سالم جوان بزرگسالان عضلانی استقامت و قدرت

 و خون جریان محدودیت و کم تشد با مقاومتی تمرین دو هر

 استقامت و قدرت بارز شافزای باعث بالا شدت با مقاومتی تمرین

 بود. بیشتر بالا شدت با گروه در قدرت افزایش اما شود،می عضلانی

 توانندمی دو هر متوالی یا و متناوب خون جریان محدودیت چنینمه

 بالاتنه وضعیم تروفیهایپر و قدرت عضلات، استقامت ایشافز برای

 به توجه با مجموع در .[12] باشند مفید مفصلیتک حرکات در

 تمرینات ثیرأت خصوص در موجودمطالعاتی  هایپیشینه بررسی

 عضلانی فیورهایپرت و قدرت بر کاتسو یا خون جریان محدودیت

 ترکیبی یا و مردان روی بر مطالعات عموم که کرد بیان چنین توانمی

 این کمتری هایپژوهش و اندشده انجام زن و مرد جنس دو از

 .است کرده ارزیابی زنان روی بر اصیاختص طوربه را موضوع

 هاپژوهش هاییافته در ،شدهانجام تحقیقات نتایج به توجه با همچنین

 ویژگی در فاختلا آن یاحتمال دلیل که دارد وجود نظراختلاف

 است. تمرین طراحی هایویژگی و جنسیت شامل هاآزمودنی

 ثیرأت خصوص در متناقض هاییافته وجود به توجه بابنابراین 

 با آن مقایسه و بزاقی آلفاآمیلاز و کورتیزول بر کاتسو تمرینات

زمینه  در اطلاعات کمبود همچنین و بالا شدت با مقاومتی تمرینات

 تمریناتتاثیر  مقایسه هدف اب مطالعه این ،زنان رب تمرینات این ثیرأت

 بزاقی کورتیزول میزان بر متوسط شدت با مقاومتی تمرینات با کاتسو

  .شد انجام سازبدن مبتدی زنان در عضلانی قدرت و هایپرتروفی و

 

 هاروش و مواد

 شناسه با ایران بالینی کارآزمایی ثبت سامانه در تحقیق این

IR.IAU.RASHT.REC.1398.001 کد دارای و رسید ثبت به 

 باشد.می IRCT20150531022498N31 شماره به اخلاق

 قالب در که بود شدهتصادفی بالینی کارآزمایی یک حاضر پژوهش

 همه .شد انجام آزمونپس و پیش مرحله دو صورتبه گروه دو

 30/12 تا 8 ساعتاز  هاصبح هفته 3 مدت به هفته در روز 3 هاگروه

 هایآزمونانجام  برای .پرداختند تمرین به منتخب ورزشی باشگاه در

صورت که گرفته شد. به ایننمونه بزاقی  هاآزمودنی از آزمایشگاهی،

 بزاقی آلفاآمیلاز و کورتیزول ناشتا صورتبه و صبح 8 ساعت در

 24 بزاق دوم نمونه و آزمون از پیش بزاق لاوّ نمونه ،گرفته شد

 از پس هانمونه شد. آوریجمع تمرین جلسه آخرین از پس ساعت

 تعهدات شاملکه  بدنی فعالیت در شرکت نامهرضایت فرم تکمیل

 شرکت پژوهش درشد، می محقق و هاآزمودنی متقابل اخلاقی

 آلفاآمیلاز و) وابسته متغیرهای مقادیر گیریاندازه جهت کردند.

 قاعدگی لاوّ نیمه در ناداوطلب همه که شد اتخاذ ترتیبی (کورتیزول

 قطع از پس روز پنج تا شد خواسته هاآن از که نحوی به .باشند

 به ورود معیارهای نمایند. مراجعه گیریاندازه انجام جهت قاعدگی

 سابقه نداشتن جسمانی، کامل سلامت از برخورداری ،پژوهش

 داروهای از استفاده عدم و هورمونی اختلالات و روانی بیماری

 فشارخون دیابت، نظیر هاییبیماری به ابتلاعدم نیز  و بود هورمونی
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 بیماری هر و عضلانی و اسکلتی هایاریبیم قلبی، هایبیماری بالا،

هم  پژوهش از خروج معیارهای باشد. ثیرگذارأت آزمون نتایج بر که

 همچنین و شدهریزیبرنامه غیر موارد ،جسمانی مشکلات بروز

 ،(و... هورمونی داروهای ضدبارداری، قرص) دارو هرگونه مصرف

 نفر 34 ابتدا در هاآزمودنی .[13] بود دخانیات استعمال و مکمل

 جلسه 3 در حضور عدم علتبه گروه هر از نفر 3 تعداد این از ،بودند

 نهایتدر  که شدند حذف تمریناتاز  متوالی سهجل 2 یا متناوب

 35 تا 20 سنی محدوده در که شد نفر 14 گروه هر در نمونه تعداد

 .شدند تقسیم نفره 14 گروه دو به تصادفی صورتهب و ندبود سال

 با مقاومتی تمریناتنیز  و کاتسو تمرینات دوره یک مطالعه، این در

 آلفاآمیلاز و بزاقی کورتیزول و مستقل متغیر عنوانبه متوسط شدت

 .گرفتند قرار بررسی مورد وابسته متغیرهای قالب در

 مدت به گروه دو هر که دبو صورتاین به ورزشی تمرینات برنامه

 ورزشی تمرینات به دقیقه 90 مدت به هفته در جلسه سه هفته، 3

 شامل ل،اوّ گروه پرداختند. کاتسو و متوسط شدت با مقاومتی

 (RM1) بیشینه تکرار یک درصد 70-75 شدت با مقاومتی تمرینات

به  دقیقه 5 و کردن گرماز آن به  دقیقه 10بود که  دقیقه 90 مدت به

 با و غیرمستقیم روش به RM1 میزان .اختصاص داشت کردن سرد

 هوزن /[0278/1 -[تعدادتکرار×/0278]) برزیسکی فرمول از استفاده

 تمرینات شد. محاسبه (بیشینه تکرار یک=(کیلوگرم) شده جاجابه

 هاگ پا، پرس ران، جلو ،[14] (دست جفت) دمبل با بازو جلو شامل

 تپش هالتر، با اسکات ران، پشت لت، دستگاه، با پا ساق ،[10] پا

 ،(اسمیت) پشت و جلو از هالتر سرشانه ،(دست جفت) دمبل با بازو

 هرکدام بود که دستتک نشسته دمبل بازو جلو تر،هال با بازو جلو

 1 ست بین استراحت دوره هر برای وداشت  تکرار 10 ست 3 در

 گروه .[16،15]بود شده در نظر گرفته  دقیقه 2 حرکت بین و دقیقه

 درصد 30 الی درصد 25 شدت با کهبود  کاتسو تمرینات شامل دوم،

 دقیقه 10شد و انجام می دقیقه 90 مدت به RM1 بیشینه تکرار یک

 واختصاص داشت  کردن سردبه  دقیقه 5 و کردن گرماز آن به 

 حد در ست 3 درتمرینات مذکور  بود. فوق حرکات نظیر تمرینات

 و دقیقه 1 ست بین استراحت ،دوره هر برای وانجام شد  واماندگی

 ،حرکت هر شروع با کاتسو گروه برای که بود دقیقه 2 حرکت بین

 بسته زمان مدت که شدمی باز حرکت پایان در و بسته تورنیکت

 الی 20 از هاآزمودنی تفاوت و تمرین عنو به توجه با تورنیکت بودن

 توسط ،وهجی مترمیلی 100 ثابت طوربه آن فشار و بود متغیر ثانیه 70

 یافت. کاهش فشارخون وسیلهبدین و [15] شد تنظیم فشارسنج کاف

 ترازوی و نواری متر از سنجیتن هایویژگی گیریاندازه برای

Hamilton (آمریکا کشور ساخت) گیریاندازهجهت  د.ش استفاده 

 شده نصب نواری متر که دیواری کنار کفش بدون هاآزمودنی قد،

 یک در هاآن سر و کتف باسن، پا، پاشنه کهطوریبه ایستادند. ،بود

 با وزن گیریاندازه برایها همچنین آزمودنی .گرفت قرار راستا

 گرم، 100 دقت با دیجیتال ترازوی روی کفش بدون و لباس حداقل

 قد و وزن مقادیر .شد ثبت کیلوگرم به هاآن وزن و گرفتند قرار

 برحسب بدن توده شاخص و شد داده قرار زیر فرمول در هاآزمودنی

 .شد محاسبه مربع متر بر کیلوگرم

 بدن توده شاخص = (کیلوگرم) وزن / (مترمربع) قد مجذور

 Cortisol saliva تجاری کیت توسط بزاقی کورتیزول سطح

Elisa دستگاه از استفاده باو  (ایتالیا کشور ساخت) دیامترا شرکت 

 شد تعیین (آمریکا کشور ساخت) فاکس استات شرکت ریدر پلیت

 موج طول در و = 12/0Sensitivity (ng/mL) خوانش حداقل که

 آزمایش یک الایزا تست بود. کورتیزول 630 فیلتر مقابل در 450

 و مستقیم هایروش به الایزا باشد.می استاندارد وژیکیلایمونو

 بادیآنتی اب ژنآنتی مستقیم روش در .شودمی تقسیم غیرمستقیم

 ژنآنتی یا بادیآنتی سپس ،شودمی داده پوشش جامد فاز بر موردنظر

 روش در . اماشودمی اضافه سیستم به آن دارشدهنشان و مکمل

 فاز در شدهداده پوشش هایژنآنتی به شدهرقیق سرم غیرمستقیم

 وجود به توانمیموجد  سیگنال آنالیز با و شودمی اضافه جامد

 رقابتی روش در .کرد پیدا دسترسی موردنظر بادیآنتی یا ژنآنتی

 رقابت لیگاند به اتصال برای بادیآنتی دو یا ژنآنتی دو الایزا

 ،ساندویچ روش به الایزا تست گفت توانمی درواقع .کنندمی

 دو بین ژننتیآ یک آن در که باشدمی الایزا تست ترینعمومی

 توسط بزاقی آلفاآمیلاز سطح .گیردمی قرار اختصاصی بادیآنتی

و  (ایران کشور ساخت) پارس AK بیوسیستم آمیلاز تجاری کیت

 (ژاپن کشور ساخت) 902 هیتاچی اتوآنالیزر دستگاه از استفاده با

 در بود. Sensitivity=1.8 ng/mL خوانش حداقل که شد تعیین

 مرحله در و ندشد شکسته مختلفی قطعات به میلازهاآلفاآ روش این

 به منجرگردیدند که  هیدرولیز گلوکوزیداز توسط قطعات این دوم

 نوری، جذب افزایش شود.می P-nitrophenol و گلوکز تولید

 بزاقی( و )پانتراتیک آمیلاز نوع دو هر فعالیت میزان به مربوط

 دادن از قبل ساعت 2تا  که شد خواسته هاآزمودنی زا باشد.می

 دو این از قبل و نکنند مصرف مایعاتی گونههیچ بزاقی هاینمونه

 .بودند آب لیترمیلی 500 حداکثر نوشیدن به مجاز فقط نیز ساعت

 نشستند صندلی روی دقیقه 15 باشگاه، به رسیدن از بعد هاآزمودنی

 شد سفارش هاآن به و (بود خم جلو سمت به سرشان که طوریهب)

 موضوع این .ندهند انجامخاصی  تلاش گونههیچ بزاق تولید ایبر که

 هاآزمودنی بهسپس  .نشود تحریک مصنوعی طوربه بزاق شد باعث

 آزمایش لوله در دقیقه 5 مدتبه را دهانشان بزاق شد توصیه

 به آوریجمع از پس بلافاصله بزاق هاینمونه .بریزند پلاستیکی
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 مدت طی intube روش با بزاق آزمون انجام .شد منتقل آزمایشگاه

 دهان مختلف هایقسمت از بزاق روش، این در .شد انجام دقیقه پنج

 لوله داخل مصرف باریک قیف طریق از پسس و گرددمی آوریجمع

 در بار 3) تمرین هفته 3 از بعد .شودمی ریخته نمونه مخصوص

 در تمرین جلسه آخرین از پس ساعت 24 بزاق دوم نمونه ،(هفته

 محاسبه برای توصیفی آمار از .شد گرفته هانمونه از صبح 8 ساعت

 آمار بخش در و هاجدول ترسیم و پراکندگی مرکزی، هایشاخص

 هاداده طبیعی توزیع تعیین جهت ویلک - شاپیرو آزمون از استنباطی،

 نتایج مقایسه برای استنباطی، تحلیلو  تجزیه در شد. استفاده

 حذف با ANCOVA آماری آزمون از هاگروه بین در تمرینات

 توسط آماری عملیات کلیه شد. استفاده آزمونپیش کواریت عامل

 شد. نجاما P<05/0 دارییمعن سطح در و 22 نسخه SPSS افزارنرم

 

 نتایج

 تمرینات گروه دو به هانمونه تصادفی تقسیم به توجه با

 مبنی ویلک – شاپیرو آزمون نتایج نیز و مقاومتی تمرینات و کاتسو

 میانگین .شد استفاده ANCOVA آماره از ها،داده طبیعی توزیع بر

 و وزن قد، سن،اعم از  پژوهش متغیرهای معیارانحراف همراه به

BMI مقادیر 2 شماره جدول در .است شده ارائه 1 شماره جدول در 

 آزمون قالب در گروه دو در بزاقی آمیلازآلفا و کورتیزول به مربوط

ANCOVA  در که دهدمی نشان جدول این نتایج است.آمده 

نسبت  مقاومتی تمرینات گروه در بزاقی کورتیزول مقادیر آزمون،پس

 افزایش )کاتسو( خون جریان محدودیت تمریناتبه گروه دارای 

 شیوه دو هر حال،این با (.=001/0P=، 68/17F) داشت دارمعنی

 ،P=31/0) نداشتند دارمعنی ثیرأت بزاقی آلفاآمیلاز بر تمرین

05/1F=). محدودیت تمرینات ،حاضر تحقیق در دیگر عبارتبه 

 زن ورزشکاران بزاقی کورتیزول بر اثری ،)کاتسو( خون جریان

 داشت. دارمعنی افزایش آن میزان ،مقاومتی تمرینات دراما  نداشت.

 بنابراین نداشتند. داریمعنی اثر بزاقی آلفاآمیلاز بر تمرین شیوه دو هر

 افزایش موجب مقاومتی، تمرینات با مقایسه در کاتسو تمرینات

 و 1 شماره هایجدول گردد.نمی بزاقی کورتیزول میزان در دارمعنی

 تمرین گروه دو در را لازآلفاآمی و کورتیزول تغییرات یزانم نیز 2

 د.ندهمی نشان

 

 نفر[ 14 گروه هر در ]تعداد میانگین ± استاندارد انحراف پژوهش، مورد هاینمونه سنجیتن منتخب هایشاخص و سن -1 شماره جدول
 آزمونپیش گروه شاخص

 میانگین ±استاندارد انحراف

 آزمونپس

 میانگین ±استاندارد انحراف

 ---- 93/28±31/5 کاتسو ]سال[ سن

 ---- 35/30±76/2 مقاومتی

 ---- 36/162±17/6 کاتسو متر[]سانتی قد

 ---- 92/161±01/7 مقاومتی

 58±84/5 59±11/6 کاتسو ]کیلوگرم[ وزن

 12/60±94/6 45/60±19/7 مقاومتی

BMI 21/22±66/1 36/22±75/1 کاتسو قد)متر([ مربع بر ]کیلوگرم 

 83/22±30/1 94/22±37/1 مقاومتی

 

 نفر[ 14 گروه هر در نمونه ]تعداد بزاقی آلفاآمیلاز و بزاقی کورتیزول ANCOVA آزمون نتایج -2 شماره جدول
 

   متغیرها

𝐗̅ هایگروه ± 𝐒𝐃  

 داریمعنی مقاومتی کاتسو  تمرین

 کورتیزول

 [لیترمیلی بر نانوگرم]

 001/0* 37/5±99/2 68/3±69/2 آزمونپیش

 60/8±92/1 18/4±90/2 آزمونپس

 آلفاآمیلاز

 لیتر[ بر المللیبین ]واحد

 31/0 33/17±01/12 91/14 ±06/11 آزمونپیش

 68/16±16/11  02/14±21/11 آزمونپس

 (>05/0P) داریمعنی *

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
19

 ]
 

                               5 / 9

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-4071-en.html


میرجعفری
 

و
 

 شعبانی

   550                                                                                                      4شماره  |24دوره  |1399|آبان-مهر |نامه فیضدوماه

 
X̅) کورتیزول مقادیر مقایسه -1 شماره نمودار ± SD) کاتسو و مقاومتی گروه در   

 [P<05/0] آزمونپس در گروه دو بین دارمعنی اختلاف ]*[

 

 
𝐗̅) آلفاآمیلاز مقادیر مقایسه -2 شماره نمودار ± 𝐒𝐃) کاتسو و مقاومتی گروه  

 

 بحث

 تنها بزاقی کورتیزول که داد نشانحاضر  تحقیق هاییافته

 افزایش کاتسو تمرینات با سهمقای در مقاومتی تمرینات گروه در

 بزاقی آلفاآمیلاز بر تمرین شیوه دو هر و (=001/0P) داشت دارمعنی

 که داد نشان مجموع در نتایج .(P>05/0) نداشتند دارمعنی ثیرأت

اما  .ردندا اثری زن ورزشکاران بزاقی کورتیزول بر کاتسو تمرینات

 تحقیق نتایج داشت. دارمعنی افزایش آن میزان مقاومتی اتتمرین در

 ،[3] همکاران و فتحی ،[17] همکاران و Gorzi نتایج با حاضر

Leite [19] همکاران و نغیب ،[18] همکاران و، Gaviglio و 

 [8] ارانهمک و Deilam و [20] همکاران و Backes ،[9] همکاران

 [10] همکاران و کاخک حسینی پژوهش نتایج با ولی ؛بود همسو

 ایحرفه ورزشکاران در کورتیزول زایشاف عدم آن در که نبود همسو

 به را نتایج اختلاف دلیلتوان البته می .شد مشاهده باسابقه

 هایآزمودنی ،مطالعه این در اما ،داد نسبت هاآزمودنی هایویژگی

 ترینمهم عنوانبه کورتیزول .بودند مبتدیزن  ورزشکاران ،پژوهش

 ایمنی گرسرکوب و ضدالتهابی هورمون یک بدن، کورتیکواستروئید

 آدرنال - هیپوفیز ورمح ،روانی یا جسمانی شدید فشار .[21] است

 هایهورمون سطح افزایش موجب و کندمی فعال را

 البته شود.می کورتیزول و (ACTH) بدن نآدرنوکورتیکوتروپی

 رابطه زااسترس عوامل این شدت و میزان با ،آدرنال و هیپوفیز پاسخ

 ،کورتیزول نظیر ،استرس با مرتبط هایهورمون .[22] دارد مستقیم

 وقوع احتمالی عوامل از یکی ایمنی، سیستم سرکوب دلیلبه

 از پس ورزشکاران، در (URTI) فوقانی تنفسی هایعفونت

 روند.می شمار به هوازی مدتطولانی و دشدی ورزشی هایفعالیت

 کورتیزول غلظت افزایش آمده،دستهب اطلاعات و شواهد براساس

 موجب ،B هایلنفوسیت بر ثیرأتخاطر به ،شدید تمرینات هنگام

 تغییرات با رابطه در مطالعات نتایج شود.می بزاقی IgA کاهش

 فعالیت از پس مخاطی ایمنی سیستم ویژهبه ،ایمنی و هورمونی

 قوی محرک یک مقاومتی تمرینات .[24،23] است متناقض ورزشی

 با .شودمی کورتیزول و تستوسترون غلظت افزایش باعث که است

*
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 داشته بالاتری متابولیکبه  نیاز توانندمی ییهافعالیتچنین  حال،این

 رسدمی نظربه .دنشو کورتیزول بیشتر افزایش باعثدر نتیجه  و باشند

 پاسخ طولانی، مدت و بالا شدتدارای  تمرینات در کورتیزولکه 

 حجم افزایش شامل مقاومتی تمرین هایپروتکل .دهدمی بیشتری

 کاهش را کورتیزول سطح توجه قابل میزان بهشود، می عضلات

 درصد 40 به درصد 70 از تمرین شدت کهزمانی همچنین و دهدمی

 .یابدمی کاهش زن و مرد جنس دو هر در هورمونی پاسخ ،رسدمی

 بستگی کورتیزول سنتز به گلوکوکورتیکوئیدها و تستوسترون ترشح

 فعالیت زمانمدت و شدت نوع،هم با  کورتیزول در تغییرات .دارد

 هورمون، ترشح عوامل ترینمهم از یکی که طوریبه ؛باشدمرتبط می

 هورمون ترشح ،بدنی فعالیت .است جسمانی شدید فعالیت

 و (Aderno-Corticotropin Hormone) آدرنوکورتیکوتروپین

 در محققان همچنین .ددهمی افزایشرا  کورتیزول ترشح نتیجه در

 موازی و استقامتی مقاومتی، تمرینات بررسی به دیگری مطالعه

 هورمونی هایشاخص بر استقامتی( و مقاومتی تمرین )ترکیب

 نکردهتمرین افراد در التهابی( و لیپیدی تستوسترون، و )کورتیزول

 افزایش مقاومتی گروه در کورتیزول که کردند گزارشو  پرداختند

 اثر روی بر متعددی هایپژوهش هرچند .[17] یافت داریمعنی

 با اما ه،شد انجام کورتیزول میزان بر قدرتی و مقاومتی تمرینات

 از واست  داشته بر در متفاوتی نتایج ،تمرینات طراحی نوع به توجه

 توده حفظ جهت در مقاومتی ورزشی تمرینات انجام دیگر سوی

 دارای که یبیماران ناتوانی دوره در تندانقباض دو نوع عضلات

 تمرینات شدت نظر از ویژهبه صیخا توجهات و هامحدودیت

 متون بررسی با پژوهشگر .دارد یمتفاوت اثر تحقیقات نتایج بر ،ندسته

 کاتسو تمرینات خصوص در اثر ایندریافت که  گذشته تحقیقات

 و شودمی انجام بالا دفعات اب لیو سبک هایوزنه از استفاده با که

 رغمعلی و دارد وجوددر آن  نیز هااندام خون جریان محدودیت

، اما است ترتحمل قابل بیماران در تمرین شیوه این احتمالاً کهآن

 که داد نشان حاضر پژوهش نتایج .استگرفته  قرار توجه مورد کمتر

 میزان در داریمعنی اختلاف کاتسو و متیمقاو تمرین هایگروه بین

 افزایش کاتسو تمرینات که نحوی به دارد، وجود بزاقی کورتیزول

 دو هراما  ؛داشتند بزاقی کورتیزول میزان در داریغیرمعنی و کمتر

 متعدد عوامل .داشتند بزاقی آلفاآمیلاز بر یکسانی ثیرأت تمرین شیوه

 ،ورزشی استرس یکسان مقادیر در کورتیزول هورمون پاسخ رب

 تمرین، شدت تمرین، نوع به توانمی جمله آن از که است گذارثیرأت

 کرد. اشارهمورد بررسی  هاینمونه یتجنس و جسمانی آمادگی سطح

 تمرینات توالی که دادند نشان همکاران و شعبانی خصوص این در

 هایهورمون پاسخ بر بالعکس و استقامتی و مقاومتی شدید

 Reeves .[25] ندارد ثیریأت ورزشکار زنان تستوسترون و کورتیزول

 70 شدت با مقاومتی تمرین انجام که کردند بیان نیز نشهمکارا و

 کندنمی ایجاد کورتیزول در داریمعنی تغییر بیشینه تکرار یک درصد

 همزمان تمرینات توالی اثر همکارانش و Cadore مقابل، در .[26]

 و کورتیزول بر را مقاومتی - استقامتی و استقامتی - مقاومتی

 تمرینات در کورتیزول ند کهداد نشان و کردند بررسی تستوسترون

 یابد،می کاهش استقامتی - مقاومتی به نسبت مقاومتی - استقامتی

 دنکمی پیدا افزایش تمرینات از بعد هفاصللاب تستوسترون میزان اما

 ترشح هایمحرک ترینمهم از یکی شدید بدنی فعالیت .[27]

 نوع، به سرم کورتیزول تغییرات طرفی از و است کورتیزول هورمون

 میزان افزایش و جسمانی فعالیت دارد. بستگی فعالیت مدت و شدت

 .[28] شودمی کورتیزول ترشح افزایش موجب ،ACTH هورمون

 سالم زنان بر تحقیقی در همکارانش و Copeland راستا، این در

 شکاه مقاومتی، و استقامتی تمرین دو هر از پس کردهتمرین

 میزان از ناشی را آن علت توانمی که کردند گزارش را کورتیزول

 این نتایج .[29] دانست ورزشی تمرینات با زنان این سازگاری

 نتایج با یول ،بود همسو [3] همکاران و فتحی هاییافته با پژوهش

 همسو [20] همکاران و Backes و [8] همکاران ودیلم  پژوهش

 به تمرین شدت افزایش اثر ررسیب به [8] همکاران ودیلم  .نبود

 وضعیت و بزاقی آلفاآمیلاز تستوسترون، کورتیزول، بر هفته 3 مدت

 ،نتایج تطابق عدم دلیل .ندپرداخت ایحرفه گیرانکشتی خوی و خلق

 هاینمونه هایویژگی و یبزاق نمونه آوریجمع زمان احتمالاً

 بررسی به که [20] همکاران و Backes مطالعه در .داشب شدهانتخاب

 تمرین حیندر  مایعات مصرف بهنسبت  یبزاق آلفاآمیلاز پاسخ

 مختلف روزهای در ورزشکار دانشجوی 15 پرداختند، ورزشکاران

 تمریندر هنگام  آب لیترمیلی 500 و 150 میزان به تحقیق دوره

 متوسط شدت با تمرینی هایتنش که داد نشان تحقیق نتایج دند.نوشی

 آلفاآمیلاز .ندداشت ولکورتیز و آلفاآمیلاز سطح بر یکسانی اثر بالا تا

 هاباکتری رشد از که است بزاق در پروتئینی اجزای از یکی

 آنزیمی و کندمی کمک دهان در مخاطی ایمنی حفظ به و جلوگیری

 یکو  کندمی ایفا مهمی نقش دهان در قندها شکستن در که است

 سیستم و بدنی فعالیت فشار درک برای غیرتهاجمی نشانگر

 شده داده نشانهمچنین  .[31،30] است کلیوی فوق - سمپاتیکی

 ورزشی فعالیت اثر در قبزا آلفاآمیلاز و کورتیزول سطوح که است

 هایمحرک به پاسخ در بزاقی آلفاآمیلاز .[32،31] یابدمی افزایش

 یا [33] بدنی فعالیت مانند ،فیزیولوژیک استرس شامل ،حاد

 مشاهده اًعموم .داردترشح بیشتری  [34] شناسیروان هایاسترس

 هایغلظت (نورآدرنالین وسیلهبه) سمپاتیک تحریککه  است شده

 در .دارد همراه به را (آلفاآمیلاز جمله از) بزاقی پروتئین بالاتر

 پاراسمپاتیک تحریک به پاسخ در بزاق مایع میزان افزایش کهحالی
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 فعالیت میزان دقیق کنترل عدم و هانمونه کم تعداد .[35] دهدمی رخ

 از ،تحقیق برنامه طول در هاآزمودنی استراحت و بدنی

 در شودمی پیشنهاد و رودمی شمار بهپژوهش  این هایحدودیتم

 .شود توجه موارد این به بعدی تحقیقات

 

  گیرینتیجه

 خون جریان محدودیت تمرینات که داد نشان تحقیق نتایج

در  .نداشت زن ورزشکاران بزاقی کورتیزول بر اثری ،)کاتسو(

 .داشت دارمعنی افزایش آن میزان ،مقاومتی تمرینات درکه حالی

 داریمعنی اثر بزاقی آلفاآمیلاز بر ،تمرین شیوه دو هر همچنین

و  مختلف هایشدت با اومتیمق تمرینات شودمی پیشنهاد .نداشتند

 وزن اضافه دارای یا و غیرفعال زنان روی بر کاتسو هایتمریننیز 

 گیرد. صورت جسمانی آمادگی فاکتورهای و بدن ترکیب بر

 

 قدرداني و تشكر

 ولؤمس ،برزو دکتر آقای از تا بیندمی لازم خود بر محقق

 این در که آزمایشگاه زحمتکش کارکنان و گیل کلینیک آزمایشگاه

 .باشد داشته را سپاس و تشکر کمال کردند، یاری را ما تحقیق

همکاری  مابا  تحقیق این نجاما در که هاآزمودنی تمام از همچنین

 .شودمی قدردانی و تشکر ،کردند
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