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 چکیده
تواند بر کارآیی تمرینات مقاومتی اثرگذار باشد؛ اما اطلاعات زمان استراحت بین هر ست یکی از متغیرهاي اصلی و مهم تمرین است که می

با هدف تحقیق حاضر اندکی در خصوص زمان استراحت مطلوب بین هر ست به منظور ایجاد هایپرتروفی عضلانی وجود دارد. از این رو 
دین ب. انجام شدهاي هورمونی و میزان هایپرتروفی عضلات ناحیه ران هاي مختلف بر سازگاريمقاومتی با استراحت اثر تمریناتبررسی 
نفره  10ها به طور تصادفی در دو گروه سال به عنوان آزمودنی انتخاب شدند. آزمودنی 35تا  20زن سالم جوان با دامنه سنی  20منظور 

حرکات جلو ران با دستگاه، روز در هفته  3و  هفته 2 مدت به هاثانیه اي قرار گرفتند. آزمودنی 120و  30هاي تمرین مقاومتی با استراحت
ثانیه استراحت بین هر ست تمرین  120تکرار بیشینه و  12تا  10ست با  3همسترینگ با دستگاه، اسکات، لیفت مرده و پرس پا را در قالب 

 4را در قالب  هفته اول 2گروه اول همان حرکات ، هفته 6به مدت پس از آن  ند.روه تقسیم شدها به دو گهفته آزمودنی 2. پس از ندکرد
ست با  4حرکات مذکور را در قالب هفته بعد  6طی گروه دوم دامه دادند در حالی که تکرار بیشینه ا 10تا  8ثانیه استراحت و با  120ست با 

کردند. براي ارزیابی متغیرهاي خونی از آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیري هاي مکرر را تکرار بیشینه اج 10تا  8ثانیه استراحت و با  30
نتایج  استفاده شد. P>05/0در سطح معنی داري  بونفرونیاز آزمون تعقیبی بهره گرفته شد و در صورت مشاهده اختلاف معنی دار  2×3

 عضلات همسترینگ، چهارسر ران و کل عضلات ناحیه ران افزایش معنی داري پیدا کرد سطح مقطعنشان داد پس از هر دو شیوه تمرینی 
)001/0<P( ) اما اختلاف معنی داري بین دو شیوه تمرینی مشاهده نشد. مقدار تستوسترونTs در هیچکدام از گروه ها تغییر معنی داري (

دقیقه پس از آخرین جلسه تمرین در هر  30 عنی داري یافت امامپس از هر دو شیوه تمرینی افزایش ) GH( هورمون رشد سطحنداشت و 
کاهش ثانیه  120تمرین مقاومتی با استراحت ) تنها در گروه Corپیدا کرد. سطح کورتیزول (کاهش تقریباً به سطوح پایه دو گروه تمرینی 

ثانیه  120تمرین مقاومتی با استراحت  پس ازتنها  Ts/Cor) و نسبت IGF-1( 1-عامل رشد شبه انسولینی سطحمعنی داري یافت و 
دقیقه پس از اتمام آخرین جلسه تمرینی همچنان نسبت به سطوح پایه و نسبت به گروه  30تا این افزایش  و افزایش معنی داري داشت

و ترشح بیشتر یه ران شود به منظور بهبود هایپرتروفی عضلات ناحبا توجه به نتایج به دست آمده پیشنهاد میتمرینی دیگر بالاتر بود. 
 .کننداستفاده بین هر ست ثانیه  120 از تمرین مقاومتی با استراحتهاي آنابولیک، زنان هورمون
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 مقدمه

 تحت تأثیر مقدار بار استفاده شده، تمرینات مقاومتی

ها، تعداد تکرارها در هر ست و نیز مقدار تعداد ست

). با 1گیرد (هاي در یک تمرین قرار میاستراحت بین ست

ییر تغییر هر یک متغیرهاي بالا، محرك تمرینی ویژه نیز تغ

 هایپرتروفی عضلانی،خواهد کرد. در مجموع براي افزایش 

ن میزا). 2مرتبه توصیه شده است ( 12الی  8بین تکرارهاي 

هاي تمرین هاي تمرینی در برنامهاستراحت بین دوره

 سرانجاممقاومتی، از جمله عوامل اثر گذار بر کارایی و 

رود افزایش قدرت و استقامت این گونه تمرینات به شمار می

نرژي اپس انجام یک تمرین تا مرز خستگی مقدار ). 3-5(

و جهت انجام دورهاي  شدهذخیره شده در عضلات تخلیه 

مان ). مدت ز6بعدي فرد نیاز به زمانی براي بازیافت دارد (

ن مهم در تمریاستراحت بین هر دورة تمرینی یکی از عوامل 

دستکاري مدت زمان آن  وود رمقاومتی به شمار می

داشته باشد ی یی تمرین مقاومتآتأثیر بسزایی بر کارتواند می

بهترین زمان استراحت  مشخص ساختن). بنابراین، 7،8(

کند تا بدون هدر بین دورهاي تمرینی به ورزشکار کمک می

ر اضافی و دادن وقت و نیز بدون اعمال فشار به دلیل کا

 ).6( داشته باشدخطر آسیب دیدگی، بیشترین استفاده را از 

 تغییر سطوحبه واسطه  تمرینات آثار از بخشیاز طرفی 

 از حاکی تحقیقات به طوري که ؛شودمی  انجام هورمون ها

) GH(رشد  مانند هورمون آنابولیک هورمون هاي افزایش

). 9است ( مقاومتی تمرینات به پاسخ در) Ts( تستوسترون و

 فیزیولـوژیکی و عواملثیر أهایپرتروفی عضلانی تحت ت

-مسـیرهاي سـیگنالینگ مختلـف سـلولی اسـت. در سال

هاي هاي اخیر تلاش زیادي براي روشن شدن مکانیسم

سلولی و مولکولی هایپرتروفی وآتروفی عضـلانی ناشی از 

تمرین مقاومتی صورت گرفته و عواملی همچون سلول هاي 

-TGFو ) IGF-1( اره اي، هورمون رشد شبه انسولینیماهو

β بر خلاف )10( اندبه عنوان عوامل درگیر معرفی شده .Ts 

هورمونی با فعالیت کاتابولیکی ) Cor(، کورتیزول GHو 

که توسط تحریک هورمون آدرنوکورتیکوتروپیک، از  است

شود ناحیه فاسیکولاتا بخش قشري غده فوق کلیه ترشح می

تواند با اثرات کاتابولیکی خود بر می Corرمون ). هو7(

لیپولیز چربی در بافت چربی و تجزیه پروتئین ها در عضله 

اسکلتی بر افزایش رهایش اسیدهاي چرب و اسیدهاي 

در پاسخ به بی تحرکی  Corآمینه تاثیر گذارد. همچنین، 

طولانی مدت باعث کاهش سنتز پروتئین عضله و در نتیجه 

یکی  Ts/Corنسبت ). 11لانی می گردد (کاهش توده عض

از شاخص هاي رایج تعیین میزان استرس ناشی از تمرینات 

 ). 7ورزشی است (

هاي اند که زمان استراحت بین ست مطالعات نشان داده

تواند یکی از عوامل مهم و اثرگذار در هایپرتروفی تمرینی می

 ها اثربخشی عضلات باشد. استراحت طولانی مدت بین ست

تمرین را کاهش داده و تحریک کافی به عضلات براي ایجاد 

هاي مؤثر بر هایپرتروفی را کم  هایپرتروفی و ترشح هورمون

) 2010. براي نمونه رحیمی و همکاران ()8( کندمی

 30مشاهده کردند در تمرین مقاومتی با زمان استراحت 

به طور معنی داري بالاتر  Ts/Corنسبت ها  ثانیه بین ست

ثانیه بوده  60همان تمرین مقاومتی با زمان استراحت  از

) 2005. این در حالی است که آتیانن و همکاران ()7( است

هاي آنابولیک و سطح مقطع  تفاوتی در سطح هورمون

و  2هاي عضلات پس از دو نوع تمرین مقاومتی با استراحت

بر خلاف دو مطالعه . )12( دقیقه اي مشاهده نکردند 5

) مشاهده کردند میزان 2016وئنفلد و همکاران (مذکور، ش

هاي افزایش هایپرتروفی عضلانی در گروهی که بین ست

دقیقه استراحت کردند به طور معنی  3تمرین مقاومتی 

برخی ). 13دقیقه اي بوده است ( 1داري بیشتر از استراحت 

هاي بیش از حد بین ستمحققین معتقدند استراحت 

تحریکات کافی براي ترشح فتن تمرینی موجب از بین ر

بین و باید شود می GHها به خصوص  برخی هورمون
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ثانیه استراحت نمود  60تا  30 هاي تمرینی حدودست

زمان  توجه به نتایج متناقض، مطلوب ترینبا ). 14(

نی و ترشح هورمون استراحت براي ایجاد هایپرتروفی عضلا

رچه هاي مؤثر بر آن مشخص نیست. از طرف دیگر اگ

چندین مطالعه سعی در تعیین مدت زمان مطلوب 

هاي تمرینات مقاومتی داشته اند اما استراحت بین ست

مطالعه اي که در آن میزان هایپرتروفی و هورمون هاي 

کاتابولیک و آنابولیک مؤثر در آن را یکجا مورد بررسی قرار 

اثر داده باشد انجام نشده است. از این رو در مطالعه حاضر 

هاي هاي مختلف بر سازگاريرینات مقاومتی با استراحتتم

زنان بدون  هورمونی و میزان هایپرتروفی عضلات ناحیه ران

 مقاومتی مورد بررسی قرار گرفته است.سابقه تمرین 

 

 روش شناسی پژوهش

 هاآزمودنی

تحقیق حاضر از نوع تحقیقات نیمه تجربی و کاربردي 

پس آزمون انجام شد.  -بود که به صورت طرح پیش آزمون

غیرورزشکار شهر جوان جامعه تحقیق حاضر را کلیه زنان 

جهت تعدادي که با اعلام فراخوان شیراز تشکیل می دادند 

بر مبناي ارزیابی سلامت شدند. شرکت در تحقیق دعوت 

نفر به عنوان  20حی و روانی از بین آنها تعداد رو ،جسمانی

لازم به ذکر . ندبه صورت هدفمند انتخاب شد و آزمودنی

در زمان اجراي  19-است با توجه به شرایط شیوع کووید

پژوهش، انتخاب نمونه بیش از این تعداد میسر نبود و از 

حداقل تعداد نمونه براي اجراي پژوهش استفاده شده است. 

د نمونه یکی از محدودیت هاي مطالعه حاضر بوده لذا تعدا

معیارهاي ورود به تحقیق حاضر شامل نداشتن سابقه است. 

هر گونه بیماري اثر گذار بر روند تحقیق، نداشتن سابقه هر 

ماه پیش از اجراي  6گونه تمرین ورزشی منظم حداقل 

تحقیق، عدم مصرف مکمل هاي اثر گذار بر روند تحقیق 

سال گذشته، عدم استعمال هر گونه  1طی حداقل 

دخانیات، عدم شرکت در برنامه هاي کاهش یا افزایش وزن 

و داشتن سلامت کامل روحی و ذهنی بود. پس از اخذ 

رضایتنامه شرکت در تحقیق و فرم آمادگی شرکت در 

گروه  2ها به طور تصادفی در فعالیت هاي ورزشی، آزمودنی

 120ثانیه اي و  30 با زمان استراحتی نفري تمرین 10

 ند. تقسیم شدثانیه اي بین ست ها 

 برنامه تمرینی

حرکات روز در هفته  3و  هفته 2 مدت به ها آزمودنی

 جلو ران با دستگاه، همسترینگ با دستگاه، اسکات، لیفت

شینه تکرار بی 12تا  10ست با  3مرده و پرس پا را در قالب 

)RM 12-10 ثانیه استراحت بین هر ست تمرین  120) و

 ند.ها به دو گروه تقسیم شدهفته آزمودنی 2. پس از ندکرد

هفته  2گروه اول همان حرکات ، هفته 6به مدت پس از آن 

 10 تا 8ثانیه استراحت و با  120ست با  4را در قالب  اول

گروه د در حالی که دامه دادن) اRM 10- 8تکرار بیشینه (

ست با  4حرکات مذکور را در قالب هفته بعد  6طی وم د

 -RM 10تکرار بیشینه ( 10تا  8ثانیه استراحت و با  30

 .)15کردند () اجرا 8

 گیري هاي آنتروپومتریک و ترکیب بدناندازه

ها توسط قدسنج و در حالی که فرد بدون قدآزمودنی

کفش در کنار دیوار ایستاده و وضعیت صاف و کشیده به 

متر ثبت سانتی 1/0گیري و با دقت اندازهمی گرفت خود 

توسط ترازوي سکا، بدون کفش و نیز ها وزن آزمودنی شد.

گیري و ثبت شد. شاخص با حداقل لباس به کیلوگرم اندازه

وزن بر حسب کیلوگرم به مجذور قد  توده بدن از تقسیم

گیري درصد چربی براي اندازه .شدمحاسبه  برحسب متر

اي گیري چین زیرپوستی سه نقطهبدن است از روش اندازه

)، توسط کالیپر فوق خاصره سه سر پشت بازو، ران و(

و فرمول جکسون و پولاك  انگلستانهارپندن ساخت کشور 

ها از سمت گیرياستفاده شد. لازم به ذکر است کلیه اندازه

. علاوه بر این چین پوستی در هر محل شدراست بدن انجام 
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مرحله  گیرياندازهو چنانچه اختلاف  شددو بار اندازه گیري 

، براي سومین بار بودمیلیمتر  2اول و دوم بیش از 

گیري به عنوان چین گین سه اندازهاجرا و میان گیرياندازه

 ).16شد (زیر پوستی ناحیه ثبت می 

 گیري حداکثر قدرتاندازه

گیري یک تکرار بیشینه از معادله برزیکی براي اندازه

حداکثر قدرت در هر حرکت قبل و بعد از اتمام  .شداستفاده 

 ).16دوره تمرین ارزیابی شد (

 جا شده (کیلوگرم)وزن جابه
 = یک تکرار بیشینه

 ]0278/1-تعداد تکرار تا خستگی)× 0278/0[(

 اندازه گیري متغیرهاي خونی

و  GH ،Cor ،Tsدر تحقیق حاضر سطح هورمون هاي 

IGF-1  اندازه گیري شدند. سطح این هورمون ها قبل از

شروع دوره تمرینی، بلافاصله بعد از اتمام آخرین جلسه 

دقیقه بعد از اتمام آخرین جلسه تمرین با  30تمرین و 

رعایت دوران قاعدگی و خارج از دوره خونریزي اندازه گیري 

شدند. در هر مرحله در حالت نشسته از ورید بازویی مقدار 

لیتر خون گرفته شد و نمونه هاي خونی در لیمی 5

هاي نشان دار شده حاوي ماده ضد انعقاد میکروتیوب

EDTA  .ریخته و میکروتیوب ها به آزمایشگاه منتقل شدند

با استفاده از روش گاما و  Corو  GHمقدار هورمون هاي 

کیت مخصوص گاما ایزوتوپ ساخت کشور مجارستان و 

با روش الایزا و توسط  IGF-1و  Tsمقدار هورمون هاي 

کیت هاي مخصوص الایزا ایزوآل ساخت شرکت مونوبایند 

 پیکوگرم و  اندازه گیري شدند. 576/0آمریکا و با حساسیت 

 گیري سطح مقطع عضلات ناحیه راناندازه

براي ارزیابی هایپرتروفی عضلات چهار سر ران، 

ینی همسترینگ و عضلات ناحیه ران قبل و پس از دوره تمر

فرمول از روش ارزیابی سطح مقطع عضلات با استفاده از 

). همانطور که در فرمول 17هوش و همکاران استفاده شد (

هاي زیر نیز مشخص است، در این روش چربی نقطه اي 

ران توسط کالیپر و محیط ران (دقیقاً زیر چین ران) با متر 

تا نواري اندازه گیري و در فرمول هاي زیر قرار داده شد 

سطح مقطع عضلات که بیانگر هایپرتروفی عضلات چهار 

 .سر ران، همسترینگ و ناحیه ران است به دست آید

 

 ) = هایپرتروفی عضلات چهارسر ران52/2× (محیط ران  –) 25/1× ران  نقطه اي(چربی  – 13/45

 ) = هایپرتروفی عضلات همسترینگ08/1× (محیط ران  –) 64/0× ران  نقطه اي(چربی  – 69/22

 ) = هایپرتروفی کل ران68/4× (محیط ران  –) 09/2× ران  نقطه اي(چربی  – 99/80

 

میزان سطح مقطع عضلات چهار سر ران، همسترینگ 

زیابی و عضلات ناحیه ران قبل و بعد از اتمام دوره تمرین ار

 شد.

 

 

 لیل آماريتجزیه و تح

ها بودن داده طبیعیویلک -با استفاده از آزمون شاپیرو

بررسی شد و سپس همگن بودن داده ها در جلسه پیش 

 ها از پیش آزمون تحقیق شد. براي مقایسه نتایج گروه

و براي مقایسه  همبسته t آزمون از آزمون پسبه  آزمون

در سطح مستقل  tو  ANCOVAبین گروه ها از آزمون 
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براي ارزیابی  . همچنینشداستفاده  05/0 داري معنی

متغیرهاي خونی از آزمون تحلیل واریانس با 

بهره گرفته شد و در صورت  2×3هاي مکرر گیرياندازه

 بونفرونیاز آزمون تعقیبی مشاهده اختلاف معنی دار 

 SPSSافزار  ها توسط نرم استفاده شد. تجزیه و تحلیل داده

 صورت گرفت. 22نسخه 

 

 هاتهیاف

سنجی و ترکیب بدن کلیه مشخصات فردي، تن

نتایج  tارائه شده است. نتایج آزمون  1 ها در جدولآزمودنی

همبسته نشان داد درصد چربی هم در گروه  tآزمون 

) و هم در گروه t=1/3و  P=001/0ثانیه ( 30استراحت 

) کاهش معنی داري t=8/3و  P=01/0ثانیه ( 120استراحت 

اختلاف معنی داري بین دو گروه مشاهده  داشته است اما

 نشد.

 انحراف معیار) ± ها به تفکیک گروه (میانگینسنجی و ترکیب بدن آزمودنی. مشخصات فردي، تن1 جدول

 متغیرها
 ثانیه 120گروه استراحت  ثانیه 30گروه استراحت 

 پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون
 ― year( 7/2 ± 3/25 ― 3/2± 8/24سن (
 ― cm( 5/6 ± 2/161 ― 0/6 ± 2/161قد (

 kg( 8/12 ± 4/67 2/11 ± 4/65 3/7 ± 1/68 3/6 ± 2/66وزن بدن (
 2kg/m( 0/5 ± 3/28 4/4 ± 2/27 1/2 ± 6/29 8/1 ± 0/27شاخص توده بدن (

 7/27 ± 8/2* 1/30 ± 1/4 1/28 ± 5/2* 8/31 ± 2/3 )%درصد چربی (
 )P>05/0اختلاف معنی دار با پیش آزمون ( *

هاي هاي گروهمیزان تغییرات حداکثر قدرت آزمودنی

نشان  2 هاي تمرینی در جدولمختلف قبل و پس از دوره

همبسته نشان داد میزان  tداده شده است. نتایج آزمون 

حداکثر قدرت در تمام حرکات پس از اعمال هر دو نوع 

) P>05/0برنامه تمرینی افزایش معنی داري یافته است (

مستقل حاکی از عدم وجود اختلاف معنی دار  tاما آزمون 

بین دو شیوه تمرینی بود. از این رو به نظر می رسد هر دو 

ایش قدرت عضلانی مؤثر شیوه تمرینی به یک میزان در افز

 اند.بوده

 
 انحراف معیار) ±ن هاي مختلف قبل و پس از دوره تمرینی (میانگیهاي گروهمیزان تغییرات حداکثر قدرت آزمودنی .2جدول 

 متغیرها
 ثانیه 120گروه استراحت  ثانیه 30گروه استراحت 

 از تمرینپس  تمریناز  پیش از تمرین پس از تمرین پیش
 kg( 3/60 ± 0/126 *4/88 ± 9/182 8/35 ± 1/98 *9/46 ± 4/155اسکات (

 kg ( 0/22 ± 2/88 *0/26 ± 1/122 8/15 ± 0/90 *8/23 ± 0/125پرس پا با دستگاه (
 kg( 5/16 ± 3/51 *4/21 ± 2/74 1/5 ± 0/48 *1/11 ± 2/66همسترینگ با دستگاه (

 kg( 4/27 ± 2/61 *8/21 ± 3/73 4/19 ± 5/49 *8/14 ± 5/60لیفت مرده (
 )P>05/0اختلاف معنی دار با پیش آزمون ( *

 

متعاقب هر دو نوع همبسته نشان داد  tآزمون نتایج 

، برنامه تمرینی میزان هایپرتروفی عضلات چهار سر ران

میزان هایپرتروفی و میزان هایپرتروفی عضلات همسترینگ 

 افزایش معنی داري یافته است عضلات کل ناحیه ران

)001/0<P اما نتایج آزمون (ANCOVA  حاکی از آن بود

اختلاف معنی داري در هایپرتروفی عضلات چهار سر که 
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 هایپرتروفی عضلات همسترینگ، )F=9/1و  P=19/0ران (

)21/0=P  2/1و=F(  هایپرتروفی عضلات کل ناحیه ران و

)18/0=P  2/2و=F( .بین دو گروه وجود ندارد 

 انحراف معیار) ±هاي مختلف (میانگین گروهسطح مقطع عضلات ناحیه ران در میزان تغییرات  .3جدول 
 ثانیه 120گروه استراحت  ثانیه 30گروه استراحت  متغیرها

 از تمرینپس  از تمرین پیش از تمرین پس از تمرین پیش

 3cm( 3/4 ± 3/60 *4/6 ± 4/70 8/3 ± 8/54 *9/4 ± 6/60( عضلات چهار سر رانسطح مقطع 

 3cm( 0/2 ± 1/15 *9/1 ± 8/20 8/2 ± 6/17 *2/2 ± 5/20( سطح مقطع عضلات همسترینگ

 3cm( 5/6 ± 4/108 *4/7 ± 1/129 1/5 ± 9/111 *1/7 ± 2/123( سطح مقطع کل عضلات ناحیه ران

 )P>05/0اختلاف معنی دار با پیش آزمون ( *

دقیقه پس  30قبل، بلافاصله بعد و  GHمیزان تغییرات 

از اتمام آخرین جلسه تمرین در دو گروه تمرین مقاومتی با 

نشان داده شده  1شکل ثانیه اي در  120و  30استراحت 

آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیري هاي مکرر  نتایجاست. 

پس از هر دو شیوه تمرینی افزایش  GHسطح  نشان داد

دقیقه پس از آخرین جلسه  30 اماداشته است معنی داري 

کاهش تقریباً به سطوح پایه تمرین در هر دو گروه تمرینی 

 یافت.

 

 هاي مختلفهشت هفته تمرین مقاومتی با استراحتمتعاقب  GH. میزان تغییرات 1 شکل
 )P>05/0دقیقه پس از فعالیت ( 30اختلاف معنی دار با  †؛ )P>05/0( با پیش آزموناختلاف معنی دار  *

 
 هاي مختلفمتعاقب هشت هفته تمرین مقاومتی با استراحت IGF-1ورمون . میزان تغییرات ه2 شکل

 )P>05/0(گروه اختلاف معنی دار بین دو  †؛ )P>05/0( با پیش آزموناختلاف معنی دار  *
 

دقیقه  30قبل، بلافاصله بعد و  IGF-1میزان تغییرات 

پس از اتمام آخرین جلسه تمرین در دو گروه تمرین 

نشان  2شکل در ثانیه اي  120و  30استراحت مقاومتی با 

آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیري  نتایجداده شده است. 
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پس از تمرین تنها  IGF-1سطح  نشان دادهاي مکرر 

ثانیه افزایش معنی داري داشته  120مقاومتی با استراحت 

دقیقه پس از اتمام آخرین جلسه  30تا است و این افزایش 

تمرینی همچنان نسبت به سطوح پایه بالاتر است. این 

نیز معنی دار ثانیه  30با استراحت اختلاف با گروه تمرین 

 بود.

 

دقیقه پس  30قبل، بلافاصله بعد و  Tsمیزان تغییرات 

از اتمام آخرین جلسه تمرین در دو گروه تمرین مقاومتی با 

نشان داده شده  3شکل در ثانیه اي  120و  30استراحت 

آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیري هاي مکرر  نتایجاست. 

نسبت به پس از هر دو شیوه تمرینی  Tsسطح  نشان داد

یچکدام از مراحل اندازه گیري تغییر قبل از تمرین در ه

معنی داري نداشته است.

  

 
 هاي مختلفمتعاقب هشت هفته تمرین مقاومتی با استراحت Ts. میزان تغییرات هورمون 3 شکل

 
دقیقه  30قبل، بلافاصله بعد و  Cor میزان تغییرات

پس از اتمام آخرین جلسه تمرین در دو گروه تمرین 

 4شکل در ثانیه اي  120و  30استراحت مقاومتی با 

آزمون تحلیل واریانس با  نتایجنشان داده شده است. 

پس از  Corسطح  نشان داداندازه گیري هاي مکرر 

معنی  کاهشثانیه  120تمرین مقاومتی با استراحت 

دقیقه پس از  30تا  کاهشداري داشته است و این 

اتمام آخرین جلسه تمرینی همچنان نسبت به سطوح 

با استراحت پایه بالاتر است. این اختلاف با گروه تمرین 

 Corنیز معنی دار بود. از طرفی روند کاهشی ثانیه  30

دقیقه  30اي در  ثانیه 30با استراحت در گروه تمرین 

 ن نسبت به سطوح پایه معنی دار شد.پس از تمری
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 هاي مختلفمتعاقب هشت هفته تمرین مقاومتی با استراحت Cor. میزان تغییرات هورمون 4 شکل

 
قبل، بلافاصله  Ts/Corنسبت  میزان تغییراتدر نهایت 

دقیقه پس از اتمام آخرین جلسه تمرین در دو  30بعد و 

در ثانیه اي  120و  30استراحت گروه تمرین مقاومتی با 

آزمون تحلیل واریانس  نتایجنشان داده شده است.  5شکل 

پس از  Ts/Corسبت  نشان دادبا اندازه گیري هاي مکرر 

ش معنی داري ثانیه افزای 120تمرین مقاومتی با استراحت 

دقیقه پس از اتمام آخرین  30تا داشته است و این افزایش 

جلسه تمرینی همچنان نسبت به سطوح پایه بالاتر است. 

نیز معنی ثانیه  30با استراحت این اختلاف با گروه تمرین 

در گروه  Ts/Corدار بود. از طرفی روند افزایشی نسبت 

قه پس از تمرین دقی 30اي در  ثانیه 30با استراحت تمرین 

 نسبت به سطوح پایه معنی دار شد.

 
 هاي مختلفمتعاقب هشت هفته تمرین مقاومتی با استراحت Ts/Corنسبت . میزان تغییرات 5 شکل

 )P>05/0ز تمرین (ااختلاف معنی دار با بلافاصله پس  ‡؛ )P>05/0(گروه اختلاف معنی دار بین دو  †؛ )P>05/0( با پیش آزموناختلاف معنی دار  *
 

 گیريبحث و نتیجه

اثر تمرینات مطالعه حاضر با هدف مشخص ساختن 

هاي هورمونی هاي مختلف بر سازگاريمقاومتی با استراحت

در زنان غیرورزشکار و میزان هایپرتروفی عضلات ناحیه ران 

داد متعاقب هر دو نوع برنامه تمرینی . نتایج نشان انجام شد

                                                           
1 . Ahtiainen & et al. 

میزان هایپرتروفی عضلات همسترینگ، چهارسر ران و کل 

اما  ه استعضلات ناحیه ران افزایش معنی داري پیدا کرد

 اختلاف معنی داري بین دو شیوه تمرینی مشاهده نشد.

 1همراستا با نتایج مطالعه حاضر، آتیاینن و همکاران

 2ز استراحت کوتاه مدت () نیز دریافتند پس ا2005(
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هاي تمرینی در دقیقه) بین ست 5دقیقه) و طولانی مدت (

ماه تمرینات مقاومتی، سطح مقطع عضلات اکستنسور  3

ران افزایش پیدا کرده است اما تفاوتی در میزان هایپرتروفی 

 ).12عضلات بین دو شیوه تمرینی مشاهده نشد (

ر پاسخ به هاي ایجاد هایپرتروفی عضلانی دمکانیسم

تمرینات مقاومتی مختلف هستند و می توان به نقش سلول 

میوژنین و ، Akt/mTORTیر هاي ماهواره اي، مس

، )MAPKپروتئین کیناز فعال شده با میتوژن (میوستاتین، 

، تورم سلولی و نقش واسطه کلسیمیون مسیرهاي وابسته به 

 اي هورمون ها اشاره کرد. نقش سلول هاي ماهواره اي در

قرار دارند  سارکولما و لامینا بین ایجاد هایپرتروفی که

 در معمولاً بنیادي سلول هاي . این)18(شناخته شده است 

 مکانیکی محرك یک که زمانی اما هستند خاموش حالت

 فعال می شوند ،شودعضله اسکلتی اعمال می روي کافی

شود، سلول هاي . هنگامی که عضله تحریک می)19(

ماهواره اي گسترش می یابند و در نهایت با سلول هاي 

هاي جدید ترکیب تارموجود و یا در میان خود براي ایجاد 

می شوند، یا پیش سازهاي مورد نیاز براي ترمیم و رشد بعد 

 وجود آمدن بافت عضلانی جدید را فراهم می کننده از ب

اعتقاد بر این است که مسیر ف دیگر از طر .)19(

Akt/mTORT  به عنوان یک شبکه اصلی تنظیم کننده

. اگر چه )21و20( کندرشد عضلات اسکلتی عمل می

هاي مولکولی خاص به طور کامل روشن نشده مکانیسم

به عنوان نقطه مولکولی بالادست در نظر  Akt اما است،

هم و ) 22(یک سیگنالینگ آنابولهم بر گرفته شده است که 

ثر ؤم )23( هاي کاتابولیکمهار کننده غالب سیگنالبر 

رشد و هایپرتروفی عضلانی تابع عوامل تنظیمی  است.

). 24میوژنیک و عامل تغییر شکل رشدي بتا نیز است (

مطالعات گذشته نشان داده اند تمرینات قدرتی به واسطه 

ز افزایش میوژنین و کاهش میوستاتین به عنوان عضوي ا

خانواده عامل تغییر شکل رشدي بتا می توانند موجب 

یک تنظیم  MAPK ).24هایپرتروفی عضلانی شوند (

کننده اصلی بیان ژن، وضعیت بازسازي و سوخت و ساز بدن 

اسکلتی ناشی از ورزش، رشد ت یپرتروفی عضلااهاست که 

). مسیرهاي وابسته 25( کندمی وساطترا سلولی و تمایز 

یپرتروفی عضلانی دخالت دارند. ادر تنظیم هنیز  به کلسیم

یک تنظیم کننده  )Cnاعتقاد بر این است که کلسینورین (

در  Cnاست. یون کلسیم  بسیار مهم در آبشار سیگنالینگ

کند و از طریق در پایین دست عمل مییون کلسیم  مسیر

یپرتروفی مانند فاکتور افزایش ااثرات سازنده مختلف ه

و عامل  GATAفاکتورهاي رونویسی ، 2دهنده میوسیت 

کند گري می فعال شده میانجی Tهسته اي سلول هاي 

سیون سلولی (تورم سلولی) به عنوان اهیدردر نهایت ). 26(

یک تنظیم کننده فیزیولوژیکی عملکرد سلولی عمل 

کند. اگرچه یک مبناي فیزیولوژیکی در ارتباط با تورم می

تعیین نشده است،  سلولی با یک مشتق آنابولیک هنوز

ممکن است افزایش فشار بر غشاء به عنوان تهدیدي براي 

یکپارچگی سلولی در نظر گرفته شود که به نوبه خود باعث 

در نهایت  وسلول یک پاسخ سیگنالی را آغاز  تاشود می

 ات. تمرین)27گردد (منجر به تقویت زیرساخت هاي آن 

رج سلولی مقاومتی باعث تغییرات تعادل آب داخل و خا

شود، که میزان آن بستگی به نوع ورزش و شدت تمرین می

دارد. تورم سلولی به وسیله ورزش که به شدت بر روي 

گلیکولیز تأثیر می گذارد، به حداکثر می رسد و با تجمع 

 عضلهلاکتات به عنوان اصلی ترین عامل تغییرات اسمزي در 

ر اسمزي تند انقباض به تغیی تارهايکند. اسکلتی عمل می

سبب  از طرف دیگر تمرینات مقاومتی وحساس هستند، 

می شوند در عضلات افزایش ظرفیت ذخیره سازي گلیکوژن 

 ).27( داراي توان بالقوه براي افزایش تورم سلولی هستندکه 

هاي فوق می توانسته مسئول اگرچه هرکدام از مکانیسم

افزایش هایپرتروفی مشاهده شده پس از اجراي دو شیوه 

تمرینی بکار رفته در مطالعه حاضر باشد، اما عدم مطالعه 
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هاي ریزمولکولی از محدودیت هاي مطالعه روي مکانیسم

 حاضر است. 

ن آنچه در مطالعه حاضر در خصوص اثرگذاري بر میزا

هایپرتروفی عضلانی مورد بررسی قرار گرفت، میزان 

تغییرات هورمون هاي آنابولیک و کاتابولیک طی دوران 

مختلف اجراي شیوه هاي تمرینی بود. در مطالعه حاضر 

در هیچکدام از گروه ها تغییر معنی  Tsمشخص شد مقدار 

پس از هر دو شیوه  GHسطح داري نداشت در حالی که 

دقیقه پس  30 امااست عنی داري یافت متمرینی افزایش 

 تقریباً بهاز آخرین جلسه تمرین در هر دو گروه تمرینی 

، پیدا کرد. بر خلاف نتایج مطالعه حاضرکاهش سطوح پایه 

پس از  Ts) نشان دادند سطح 2010رحیمی و همکاران (

ثانیه استراحت بین هر  120یک جلسه تمرین مقاومتی با 

این  افته است در حالی که سطحداري یست افزایش معنی

ها تغییر معنی داري ثانیه استراحت بین ست 60هورمون با 

در گروه  GHنداشت. در همین مطالعه مشاهده شد سطح 

بین  ثانیه 120ثانیه بیشتر از گروه استراحتی  60استراحتی 

تواند ). علت تفاوت در نتایج می8هر ست بوده است (

ادگی مرینی و سطح آمها، پرتکل تجنسیت آزمودنی

ها باشد. لازم به ذکر است جنسیت در آن جسمانی آزمودنی

مطالعه مردان تمرین کرده و پاسخ هورمونی نسبت به یک 

هاي جلسه تمرین بررسی شده است در حالی که آزمودنی

 8این مطالعه زنان و پاسخ هورمونی پس از یک دوره 

 اي بررسی شده است.هفته

فعالیت در غیاب وي عضلات اسکلتی ر Tsاگر چه اثرات 

اقدامات آن توسط فعالیت اما شود، هم دیده می یورزش

پروتئین تولید مکانیکی افزایش می یابد و با افزایش میزان 

). 28( ، آنابولیسم را افزایش می دهدتجزیه آنو مهار 

هاي آنابولیک  با تحریک انتشار سایر هورمون Tsهمچنین 

روتئین به طور غیر مستقیم کمک به افزایش پ GHمانند 

افزایش و فعال سازي سلول و از طرف دیگر موجب  کندمی

منجر به افزایش نیز  GH ).29شود (هاي ماهواره اي می

گیرنده انتقال اسیدهاي آمینه به سلول عضلانی، افزایش 

و تحریک گیرنده هاي  تارهاهاي سلولی، تسهیل ریکاوري 

ه نظر می رسد بین تولید . ب)30شود (میهایپرتروفیک 

وجود داشته باشد. مستقیمی  ارتباط GH لاکتات و غلظت

این امر ممکن است به دلیل افزایش اسیدیته ناشی از 

فعالیت عضلانی باشد که گیرنده هاي متابولیکی را تحریک 

و بازخورد حسی را به سیستم عصبی مرکزي و 

زایش را اف GHهیپوتالاموس می فرستد و در نهایت ترشح 

). همانطور که در مطالعه حاضر مشخص شد 12می دهد (

پس از هر دو شیوه تمرینی افزایش یافت که  GHسطح 

علت آن ممکن است تولید و تجمع لاکتات در عضلات به 

دقیقه  30پس از  GHدنبال هر دو شیوه باشد. دلیل کاهش 

باشد.  IGF-1از اتمام تمرین ممکن است افزایش معنی دار 

بازخورد منفی ایجاد  IGF-1مشخص شده است که افزایش 

کند و تحریک ترشح سوماتواستاتین از هیپوتالاموس و می

). در خصوص عدم 31شود (مهار می GHبه تبع آن ترشح 

نیز می توان به این نکته اشاره داشت که  Tsتغییر 

هاي مطالعه حاضر را زنان تشکیل داده بودند و با آزمودنی

وجه به آنکه ترشح ،س در پاسخ به تمرینات مقاومتی تابع ت

توده عضلانی است و مردان همواره از توده عضلانی بیشتري 

نسبت به زنان هم وزن و هم رده خود برخوردار هستند و با 

پایه کمتري نسبت  Tsتوجه به اختلافات جنسیتی، زنان از 

اسخ به ) لذا عدم تغییر ،س در پ32به مردان برخوردارند (

 تمرینات ممکن است به دلیل موارد فوق باشد. 

تمرین مقاومتی با استراحت تنها در گروه  Corسطح 

و  IGF-1سطح کاهش معنی داري یافت و ثانیه  120

پس از تمرین مقاومتی با استراحت تنها  Ts/Corنسبت 

 30تا این افزایش  و ثانیه افزایش معنی داري داشت 120

آخرین جلسه تمرینی همچنان نسبت دقیقه پس از اتمام 

به سطوح پایه و نسبت به گروه تمرینی دیگر بالاتر بود. 
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) 2011همراستا با نتایج مطالعه حاضر، رحیمی و همکاران (

ثانیه  120در گروه استراحتی  Ts/Corدریافتند که نسبت 

 60بین هر ست افزایش بیشتري نسبت به گروه استراحت 

). البته لازم به ذکر است که در 7ثانیه بین هر ست دارد (

در پایخ  Ts/Cor) نسبت 2011مطالعه رحیمی و همکاران (

هاي مختلف استراحتی بین هر ست پس از یک به زمان

جلسه تمرین مقاومتی و در مردان تمرین کرده بررسی شد 

در حالی که در مطالعه حاضر این شاخص در زنان و به 

گیري شد. ي اندازهاهفته 8دنبال یک دوره تمرینی 

مطالعات نشان داده اند که کنترل بیان، ترجمه و ترشح 

IGF-1  از طریق هر دو دستگاه عصبی و غدد درون ریز

گیرد. نقطه مشترك کنترل ترشح این هورمون صورت می

 ). محور12( است GH /IGF-1در این دو دستگاه، محور 

GH /IGF-1  رشد، در بر گیرنده ي هورمون ها، فاکتورهاي

پروتئین هاي حامل و گیرنده هاست. تحقیقات نشان داده 

اند که در پاسخ به فعالیت ورزشی این محور دچار تغییراتی 

 می گردد که، این تغییرات منجر به افزایش میزان تولید 

IGF-1  در بافت هاي مختلف بدن (مانند بخش هایی از

 ). بدین صورت که فعالیت ورزشی33شود (هایپوکمپ) می

با تغییرات مثبتی که در برخی از انتقال دهنده هاي عصبی 

مانند کاتکول آمین ها، سروتونین و عامل هاي کولینرژیک (

و مخدر هاي آندروژنی (مانند آدرنوکورتیکوتروپین، بتا 

اندورفین) به وجود می آورد موجب افزایش تولید هورمون 

) GNRHورمون رشد (هآزاد کننده ي هورمون آزاد کننده 

شود. این عوامل و سوماتواستاتئین از هیپوتالاموس می

از بخش هاي مختلف  IGF-1موجب تحریک تولید 

عصبی یا  -). در سیستم هورمونی 33( شودهیپوکمپ می

قشر فوق کلیوي استرس  -هیپوفیز –محور هیپوتالاموس 

مانند شرایط امتحان، چتربازي، ورزش و غیره با تحریک 

کولار هیپوتالاموس موجب آزاد سازي هسته هاي پاراونتری

امل وعامل افزایش دهنده کورتیکوتروپین می گردند. این ع

در هیپوفیز قدامی باعث سنتز آدرنوکورتیکوتروپین و در 

نهایت تحریک غدد فوق کلیوي و ترشح هورمون هـاي 

). هورمون 34می گردد ( )Corگلوکوکورتیکوئیدي (مانند 

بسیج انرژي به بافت ها و  هاي گلوکوکورتیکوئیدي موجب

ثیر بر سیستم ایمنی و أعروقی، ت -افزایش فعالیت قلبی 

جلوگیري از فعالیت هاي پر انرژي می گردند. بنابراین 

و محور  -آدرنال - تحریک محور سمپاتیک مرکزي

قشر فوق کلیوي موجب افزایش  -هیپوفیز  -هیپوتـالاموس 

) و Corگلوکوکورتیکوئیدي (هورمون هاي کاکتولامینی و 

در نهایت افزایش فعالیت قلبی عروقی (افزایش ضربان قلب 

در شیوه تمرینی  Corغلظت ). 35شود (و فشار خون) می

ثانیه استراحت بین هر ست کاهش معنی داري  120با 

متعاقب تمرینات  Corیافت. دیگر مطالعات کاهش غلظت 

لانی از جمله عض -هاي عصبیمقاومتی منظم را سازگاري

ایجاد هایپرتروفی عضلانی، بهبود عملکرد میانجی هاي 

شیمیایی عصبی و بهبود متابولیم گلوکز و انسولین دانسته 

). همراستا با نتایج مطالعه حاضر رحیمی و 37و36اند (

در شیوه  Ts/Cor) مشاهده کردند نسبت 2011همکاران (

ثانیه  90و  60ثانیه نسبت به  120تمرینی با استراحت 

تغییر  Ts). در مطالعه حاضر اگرچه غلظت 7بیشتر است (

ثانیه  120و  30معنی داري پس از دو شیوه تمرینی با 

استراحت نداشت اما به نظر می رسد عوامل مؤثر در کاهش 

ثانیه استراحت  120پس از شیوه تمرینی  Corمعنی دار 

شده است.  Ts/Corبین هر ست عامل افزایش نسبت 

 120در شیوه تمرینی  Corت کاهش معنی دار ممکن اس

ثانیه استراحت به دلیل کاهش فشارهاي فیزیولوژیکی در 

این شیوه نسبت به دوره استراحتی بسیار کوتاه بین هر ست 

 ).7باشد (

هایی همراه بود. به عنوان مطالعه حاضر با محدودیت

هاي بیشتر امکان پذیر نبود و نمونه دسترسی به آزمودنی

ها منطبق با دیگر مطالعات صورت ند تعداد آزمودنیهر چ
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گرفته در این زمینه بوده است، اما ممکن است تعداد 

ها بر خطاي آماري نوع دوم اثرگذار بوده باشد. علاوه نمونه

هاي مالی، براي بر این در مطالعه حاضر به دلیل محدودیت

ارزیابی سطح مقطع عضلات از شیوه چین زیرپوستی و 

برآورد هایپرتروفی عضلانی استفاده شده است و فرمول 

تر هاي دقیقشود در مطالعات آینده از شیوهپیشنهاد می

 DXA، سی تی اسکن یا MRIبرداري، همچون بافت

 استفاده شود.

به طور کلی نتایج مطالعه حاضر نشان داد هر دو شیوه 

ثانیه  30و  120تمرین مقاومتی با زمان هاي استراحتی 

ست موجب افزایش هایپرتروفی عضلات ناحیه ران بین هر 

ثانیه  120شود اما زمان استراحتی در زنان غیرورزشکار می

بین هر ست موجب ترشح بیشترهورمون هاي آنابولیک و 

شود، لذا استفاده هاي کاتابولیک در زنان میکاهش هورمون

ثانیه بین هر ست نسبت به  120از زمان استراحت 

 شود.تر پیشنهاد میتی کوتاه مدتهاي استراحزمان
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Abstract 
Rest period between sets is one of most important training factors that effects on 
effectiveness of resistance training; however, there is a little information about the effect 
of rest period length on muscular hypertrophy. The purpose of present study was to 
comparison the effect of very short vs. short rest period between the sets in resistance 
training on hormonal adaptations and thigh muscles hypertrophy.Twenty healthy young 
women (20-35 years of old) volunteered to participate in this study as the subject. 
Subjects were randomly assigned to either a very short (30 second; P30) or short (120 
second; P120) rest period group. During the first 2 weeks of training, 3 sets of 10-12 
repetition maximum (RM) with 120 second rest intervals between sets and exercises 
(hamstring with machine, squat, dead lift and leg press) were performed by both groups. 
During the next 6 weeks of training, the P120 group trained using 120 second between 
sets and exercises (4 sets of 8-10RM), and the P30 group trained using 30 second 
between sets and exercises as the 6 weeks of training progressed (4 sets of 8-10RM). 2 
× 3 repeated measures ANOVA was used to evaluate time-course change in variables. 
Post hoc analyses (Bonferroni) were then performed when warranted and the level of 
significance in all statistical analyses was set at P≤0.05. The results indicated that 
quadriceps cross-sectional area (CSA), hamstring CSA and total thigh muscle CSA 
increased after both of resistance training (P<0.05) but no significant differences were 
observed between these training. For testosterone (Ts) no significant change was 
observed and growth hormone (GH) level was increased in P30 and P120 groups and 
decreased to baseline level 30 min after the training. Cortisol (Cor) concentration 
decreased (P<0.05) and insulin growth factor-1 (IGF-1) and Ts/Cor ratio increased 
(P<0.05) only in P120 group and these changes were continued 30 min after the 
training.Attention to our results, it suggests that 120 second rest between sets for thigh 
muscle hypertrophy and more anabolic hormones secretion in women. 
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