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ی تربیت بدنی گرایش ی کارشناسی ارشد رشتهدانشجوی دوره روح اله گواهیاینجانب 

تاثیر توام تمرینات ی نامهی پایانی تربیت بدنی دانشگاه شاهرود نویسندهفیزیولوژی دانشکده

پلاسما در مردان دارای SH-BGترکیبی و مکمل چای سبز بر میزان غلظت تستوسترون و 

 شوم.متعهد می علی حسنییی دکتر راهنما، تحت  اضافه وزن

 و اصالت برخوردار است. صحتشده است و از نامه توسط اینجانب انجامتحقیقات در این پایان 

 های محققان دیگر به مرجع مورداستفاده استناد شده است.در استفاده از نتایج پژوهش 

 یا  نامه تاکنون توسط خود یا فرد دیگری برای دریافت هیچ نوع مدرکمطالب مندرج در پایان

 امتیازی در هیچ جا ارائه نشده است.
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 گردد.رعایت می نامهپایانمقالات مستخرج از 

 ( هاآنی هابافتنامه، در مواردی که از موجود زنده )یا ی مراحل انجام این پایاندر کلیه

 استفاده شده است ضوابط و اصول اخلاقی رعایت شده است.

 ی اطلاعات شخصی افراد ، در مواردی که به حوزهنامهی مراحل انجام این پایاندر کلیه

دسترسی یافته یا استفاده شده است اصل رازداری، ضوابط و اصول اخلاق انسانی رعایت شده 

 است.
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-SH توام تمرینات ترکیبی و مکمل چای سبز برمیزان غلظت  تستوسترون و  تأثیربررسی 

BGدارای اضافه وزن پلاسما در مردان 

 چکیده

 برای بیولوژیکی عملکردهای در ، ورزشی های فعالیت به هورمونی شده شناخته های پاسخ سازماندهی

 برای به تمرینات هورمونی و متابولیك پاسخ تعییناند.  مهم ورزشی فعالیت های فشار تحمل توانایی

هدف از تحقیق بنابراین  .باشد موثر عامل یك تواند می عضلانی رشد بهبود جهت ورزشی عملکرد توسعه

-SH توام تمرینات ترکیبی و مکمل چای سبز برمیزان غلظت  تستوسترون و  تأثیرحاضر بررسی 

BGاست. دارای اضافه وزن پلاسما در مردان 

کارکنان شرکت رنگ شاهرود بودند. نفر از  02تحقیق حاضر از نوع نیمه تجربی بوده که، آزمودنی های آن 

 8، دارونما + تمرینات ترکیبی)نفر( 7)به سه گروه مکمل + تمرینات ترکیبیآزمودنی ها به صورت تصادفی 

از کسب رضایت نامه، دو نفر( تقسیم و مورد مطاله قرار گرفتند. در تحقیق حاضر پس  3نفر( و مکمل)

به ازای هر کیلو گرم وزن  یمیلی گرم 12هفته همزمان با مصرف مکمل چای سبز) 22گروه به مدت 

( به فعالیت بدنی پرداختند. در حالی که یك گروه فقط مکمل عدد کپسول نشاسته 2( یا دارونما)بدن

کمل گیری به منظور اندازه گیری چای سبز را مصرف کرد.  نمونه خونی قبل و بعد از دوره تمرین و م

نرم افزار شاخص های تستوسترون از آزمودنی ها گرفته شد. برای تجزیه تحلیل یافته تحقیق حاضر از 

SPSS  ( استفاده شد.0×1و روش تحلیل واریانس مکرر) 21نسخه 
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یافته های حاصل از این تحقیق نشان داد، مصرف مکمل چای سبز همراه با تمرینات ترکیبی در مقایسه 

-SHو  (≥717/2P)آزاد  (≥111/2P) کلبا گروه دارونما و مکمل باعث تغیر معنا داری در تستوسترون 

BG  پلاسما(102/2P≤)   .در هر سه گروه نشده است 

تمرینات ترکیبی همراه با مصرف مکمل چای سبز تاثیر معنا داری بر نتایج تحقیق حاضر نشان داد که 

غلظت تستوسترون)کل و آزاد( و گلوبولین متصل به هورمون جنسی ندارد. لذا به نظر می رسد که چای 

 سبز تاثیر سو ای بر بدن ندارد.

 کلمات کلیدی: تستوسترون، چای سبز، تمرینات ترکیبی
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 مقهمه

فعالیت بدنی در حفظ تندرستی و گذران اوقات فراغت انسان بر کسی پوشیده نیست. نقش ارزنده ورزش و 

هنگام ورزش، بدن با تقاضا های زیادی روبه روست که تغییرات فیزیولوژیکی زیادی را موجب می شود. 

برای ادامه حیات باید هموستاز ثابت نگه داشته شود.هر چه شدت فعالیت بیشتر باشد حفظ هموستاز 

. بسیاری از تنظیم های مورد نیاز طی ورزش به وسیله دستگاه عصبی (2)ی بیشتری خواهد داشتدشوار

و  مام سلول های بدن در ارتباط استانجام می شود. دستگاه دیگری نیز وجود دارد که به طور واقعی با ت

سخ می دهد تا محیط درونی بدن را کنترل می کند. تمام تغییرات را ثبت می کند و به سرعت به انها پا

اطمینان حاصل کند که هموستاز بدن دچار اختلال شدید نمی شود. این همان دستگاه غدد درون ریز 

 هورمونهای  ترین مهمیکی از  (.2است که کنترل خود را از طریق رها سازی هورمون ها اعمال می کند)

 یت)دو جنس هر در که باشد می آندروژن استروئید یك تستوستروناست.  خون تستوسترون در موجود

 بیضه در اولیه بطور هورمون این است جنس متفاوت دو هر در آن سطح چه اگر شود می دیده (زن و مرد

. تستوسترون نیز (0)شود می ترشح ادرنال غده توسط هم اندکی مقدار چه اگر شود ترشح می مردان ها

 شکل دو به را تستوسترون اثرات. (1)شود می ساخته  کلسترول از استروئیدی های مانند هورمون

 قدرت و و استحکام عضلانی دهتو رشد شامل آنابولیك اثرات .کنند می بندی آنابولیك طبقه و آندروژنیك

 یكاندوژن اثرات. (2)باشد می استخوان بلوغ و طولی تحریك رشد و استخوان قدرت و تراکم افزایش آن،

تمرینات بدنی بسته به نوع، شدت،  .(7)دباش می مردانه جنسی اندام ویژه به جنسی های اندام شامل بلوغ

 و متابولیك پاسخ تعیین .(1)مدت و طرز اموزش افراد بر روی هورمون ها تاثیر متفاوتی می گذارند

 موثر عامل یك تواند می عضلانی رشد بهبود جهت ورزشی عملکرد توسعه برای به تمرینات هورمونی

همچنین استفاده از مکمل های تغذیه ای از دیر باز در بین ورزشکاران جهت کسب عملکرد بهتر  .باشد

مکمل های غذایی دارای نقش های متعددی از جمله تولید انرژی، تاثیر بر روی سلامت و رایج بوده است. 
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بر  روییدا گیاهان اثرات شناسایی در تحقیقات از سوی دیگرهمچنین افزایش حجم عضلات می باشد. 

نقش بسیار مهمی که در بهداشت و سلامت انسان ایفا نموده  به دلیل بدن مختلف های قسمت و ها بافت

   .افزایش است به رواست، 

 تعریف مساله:

استفاده از گیاهان دارویی جهت درمان طیف وسیعی از بیماری ها ، به سرعت در حال توسعه می باشد. 

انتی اکسیدان های با منشاء طبیعی در برابر مسمومیت های ناشی از توجه ویژای به اثرات محافظتی 

(. امروزه ، چای به عنوان منبعی با فعالیت های بیولوژیك و فارماکولوژیك 7عوامل شیمیایی شده است )

مفید برای سلامتی انسان مورد توجه قرار گرفته است. چای سبز حاوی ترکیبات پلی فنولیك شامل اپی 

گالات ، اپی گالوکاتشین ، اپی کاتشین گالات و اپی کاتشین است که با نام عمومی -1-گالو کاتشین 

سی ر.خواص درمانی عصاره چای سبز و پلی فنل های کاتچین آن منجر به بر(8)کاتشین معروف هستند

(. ویلیامس و 3های علمی در جهت درمان وپیشگیری بیماری های متعددی توسط این عصاره شده است )

گزارش کردند که عصاره چای سبز دارای خواص آنتی اکسیدانی و زدایندگی  0222ان در سال همکار

(. همچنین تحقیقات نشان داد است که پلی فنل های چای سبز، داری 22رادیکال های آزاد می باشد )

اپی نشان داده شده است که تزریق وریدی و مصرف (. 22،20خواص ضد سرطانی در انسان ها می باشد )

(پروستات 21( می تواند سطح هورمون جنسی گلوبولین را افزایش )EGCG)  گالات-1-گالو کاتشین 

انسان و رشد تومور پستان در موش را سرکوب و همچنین باعث کاهش وزن بیضه ها ، سطح گردش 

مشخص نیست که آیا کاتچین های چای سبز فعالیت  (.22( و تستوسترون در موش شود)LHهورمون )

ین تزریق شده شآندروژنی را بصورت آزمایشگاهی در انسان تنظیم می کند ، اما به موش های که کاتهای 

است دارای تغییرات درونی زیادی هستند از جمله غلظت های تستوسترون سرمی پایین و پروستات 

،بسیار (. علاوه بر این نقش پاسخ های حاد هورمونی به فعالیت بدنی27کوچکتر نسبت به گروه کنترل )
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مهم است زیرا هورمون های انابولیکی، مانند تستوسترون موجب افزایش سنتز پروتئین های عضله می 

(.از طرف دیگر یکی از موثرترین راههای افزایش غلظت هورمون های انابولیك ، پرداختن به 21شوند)

کمی  در زمینه تاثیر  (. با توجه به اثرات مفید و متعدد چای سبز  مطالعات خیلی27فعالیت بدنی است)

تاثیر متقابلی بر میزان غلظت  تمرین بدنیچای سبز روی تستوسترون انجام شده است . از طرف دیگر، 

تمرینات ترکیبی و مصرف مکمل چای  حال این سوال مطرح است که آیا یك دورهتستوسترون می گذارد. 

 تاثیر بگذارد؟رمون جنسی بر سطح تستوسترون و گلوبولین متصل شونده به هومی تواند سبز 

 اهمیت و ضرورت انجام تحقیق

در خلال فعالیت های جسمانی، بدن با نیاز های زیادی مواجه می شود که منجر به تغییرات فیزیولوژیکی 

می گردد. بر اثر فعالیت های جسمانی )ورزشی( میزان مصرف انرژی افزایش یافته و تجمع محصولات 

. (28)میان بافتی جابه جا می شود و از طریق تعریق از بدن خارج می شودسوخت وساز بالا می رود. آب 

محیط داخلی بدن حتی به هنگام استراحت در معرض تغییرات پی در پی ولی ثابت قرار دارد، در صورتی 

. با (23)که در حین فعالیت های جسمانی این تغییرات می تواند کاملا ناپایدار و تا حدودی مبهم باشد

اینکه برای ادامه زندگی نیاز به تعادل حیاتی می باشد و از طرفی در حین فعالیت های جسمانی  توجه به

به ویژه فعالیت های شدید ورزشی حفظ تعادل حیاتی دشوارتر است، لذا ضرورت دستگاه های کنترل و 

ی ( طی تحقیق2181. مرندی و همکاران)(02)تنظیم در حین فعالیت جسمانی بیشتر احساس می شود

که سطح هورمون تستوسترون پس دانشجوی غیر ورزشکار انجام دادند به این نتیجه رسیدن 12که روی 

در حالی که مطالعات دیگری . (02از هر دو فعالیت استقامتی و مقاومتی افزایش معنا داری نمی یابد)

انرژی و پروتئین  هدف از تغذیه متعادل تامیناز طرفی دیگر،  (.00افزایش تستوسترون را گزارش کردند)

همراه با تامین کلیه ریزمغذی ها )ویتامین ها و عنصر های معدنی( برای حفظ سلامتی بدن در هر سن و 

سالی است. اما گاهی در زندگی بشر شرایطی پیش می آید که تامین نیازهای تغذیه ای ممکن است با 
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اد تعادل تغذیه ای و حفظ سلامتی یك رژیم غذایی معمول فراهم نشود. در چنین شرایطی به منظور ایج

بدن و پیشگیری از ابتلا به بیماری ها و ضرورت استفاده از داروهای شیمیایی که بدون تردید ساده ترین 

در . آنها نیز بدون عوارض جانبی نیست، استفاده از مکمل های غذایی بهترین گزینه محسوب می شود

کاهش وزن بدون توجه به اثرات جانبی آن افزایش یافته چند سال اخیر استفاده از داروها و مکمل های 

نتایج تحقیقات نشان داده که چای سبز روی هورمون  . یکی از این مکمل ها، چای سبز می باشد.است

که  دیانگ وهمکاران در تحقیقی روی موش ها نشان دادن . برای مثال،(22)های جنسی تاثیر  می گذارد

لذا تحقیق در این زمینه ضروری به نظر می  (.22را پایین می آورد)مصرف چای سبز غلظت تستوسترون 

 رسد.

 اهداف تحقیق

 هدف کلی

پلاسما در SH-BG توام تمرینات ترکیبی و مکمل چای سبز برمیزان غلظت  تستوسترون و  بررسی تأثیر

 دارای اضافه وزن. مردان

 اهداف اختصاصی

 .روی  تستوسترون کل و مصرف چای سبزتمرینات ترکیبی  توام اثر تعیین

 .و مصرف چای سبز روی تستوسترون آزادتمرینات ترکیبی توام  اثر تعیین

 .و مصرف چای سبز روی گلوبولین متصل شونده به هورمون جنسیتمرینات ترکیبی توام   اثر تعیین
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 فرضیه های تحقیق

 کل تاثیر معنا داری دارد.و مصرف چای سبز روی تستوسترون تمرینات ترکیبی 

 آزاد تاثیر معنا داری دارد.و مصرف چای سبز روی  تستوسترون تمرینات ترکیبی 

 تاثیر معنا داری دارد. و مصرف چای سبز روی گلوبولین متصل شونده به هورمون جنسیتمرینات ترکیبی 

 روش تحقیق

خواهند روش تحقیق از نوع نیمه تجربی با آزمون مکرر خواهد بود که در آن دو گروه آزمودنی شرکت 

 داشت.

 محدودیت های تحقیق

 قابل غیر های محدودیت شامل قسمت دو در توان می را داشته وجود تحقیق این در که هایی محدودیت

 .کرد خواهیم بیان را آنها ادامه در که کرد بندی طبقه کنترل قابل های محدودیت و کنترل

 محدودیت های غیرقابل کنترل

 هایآزمودن یکیو  ژنت یارث هاییژگیو .2

 هایروزمره آزمودن یت هایو نوع فعال یزانم .0

 های تمرینیفعالیتها در هنگام اجرای عدم امکان کنترل وضعیت روحی و روانی آزمودنی .1

اوقات  کردن یخواب، استراحت و نحوه سپر یزانم ینهمچن یق،تحق یهایآزمودن یهنحوه و روش تغذ .2

 ارج بوده است.کنترل محقق خ یطهفراغت از ح
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 محدودیت های قابل کنترل

فعایت مداوم  یو عدم اجرا یزیولوژیکیو ف یظاهر یاتبا توجه به خصوص هایورزشکار بودن آزمودن غیر .2

  .سال یكبه مدت  های ورزشی

و  یاتو عدم استفاده از دارو و دخان یعروق یقلب هاییماریو عدم ابتلا به ب یاز سلامت نسب برخورداری .0

 .... با توجه به سؤالات مطرح شده در پرسشنامه

 .ی آزمونبرگزار یلوسا یمنیو ا یطشرا مکان، .1 

 ها.یآزمودن یمصرف هایمکملو نوع  یزانم. 2

 ها توسط فرد محقق و متخصص انجام گرفته است.یهمه آزمودن یمانور تست برا یاجرا .7

 بوده است. یکسانها یمودنهمه آز یزمان انجام تست برا یق،در طول تحق .1

 .به هم یكکم و نزد یدامنه سن یكافراد در  قرارگیری .7

 ین.تمر یطمح ی. دما8

 .و تعداد جلسات در هر هفته ینتمر هایتعداد هفته .3

  .هر جلسه ی. زمان و مدت برگزار22

 . استفاده از وسایل و کیت های آزمایشگاهی مناسب.22
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 تحقیق های فرض پیش

 گرفته نظر در زیر های فرض پیش تحقیق های داده آماری تحلیل و تجزیه در دقیق نتایج کسب برای   

 :است شده

 .کنندبه طور منظم شرکت می تمرین جلسات در ها . آزمودنی2

 .شد برگزار شده تعیین پیش از برنامه مطابق تمرین جلسات . تمام0

 شود. استفاده بالا روایی و اعتبار با گیری اندازه وسایل و ها آزمون از شده . سعی1

 .بود یکسانگروه  تمرینی   دو هر تمرینی . شیوه2

 هااصطلاحات و واژه یاتیو عمل یمفهوم یفتعر

 هر در مورد مختصری توضیح و شده بیان تحقیق در استفاده مورد اصلی اصطلاحات و ها واژه بخش این در

 خواهد شد: داده یك

 چای سبز

به  گرمیمیلی 12عدد کپسول  2وعده چای سبز ) 2در این تحقیق منظور از مکمل چای سبز مصرف 

 ( بعد از نهار می باشد.ازای هر کیلو گرم از وزن بدن

 تمرینات ترکیبی

 از تمرینات ترکیبی، ده هفته هر هفته سه جلسه می باشد. در این تحقیق منظور

 



9 
 

 

 

 مفصل دو

 

 ادبیات پیشینه تحقیق
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 مقدمه

در این بخش ابتدا مبانی نظری پژوهش مورد بررسی قرار می گیرد و سپس به پیشینه پژوهش و پژوهش 

 های انجام گرفته در این رابطه پرداخته خواهد شد و در پایان نتیجه گیری کلی از این فصل ارائه می شود. 

 مبانی نظری 

م و نیرومند داشت. مطالعات علمی نشان توان با ورزش جسمی سالجای هیچ شکی وجود ندارد که می

. (01)کنندبیشتر عمر می و کنند وزنی متناسب دارندافرادی که به طور مرتب ورزش می ، داده است

های قلبی، عروقی و گیری بیماریدار و همچنین کنترل وزن به طور چشمتمرینات ورزشی مستمر و برنامه

. شخص (02)شودآمدن فشار خون و کاهش کلسترول خون میدهد و باعث پایین ها را کاهش میسکته

 . (01)کندها مقابله میورزشکار و متناسب، بهتر و نیرمند با بیماری

 هورمون ها

ریزد. این ماده ریز ساخته شده و به داخل جریان خون میای شیمیایی است که در غدد درونهورمون ماده

ها دهد. مقدار هورمونن روی آن اعمال سلول را تغییر میهای هدف گیرنده دارد و با نشستروی سلول

   .(07)شودتوسط ارتباطات پیچیده اعضای دستگاه درونریز با هم و با دستگاه عصبی تنظیم می

 ها هورمون شیمیایی ساختمان

 مشتقات و پپتیدها پلی شامل استروئیدها، ها آن شیمیایی ساختمان براساس ها هورمون بندی طبقه

آمینه می باشد. هورمون های پلی پپتیدی در شبکه آندوپلاسمی خشن در سلول های درون ریز اسید 

. هورمون های امینی از تیروزین (01)مختلف ساخته می شوند و در وزیکول های ترشحی ذخیره می شوند

ره . هورمون های استروئیدی معمولا از کلسترول ساخته می شوند و در سلول ذخی(07)به دست می آیند
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. ساختمان شیمیایی هورمون های استروئیدی مشابه کلسترول است و آنها در اکثر موارد از (08)نمی شوند

کربنه و یك  1. این هورمون ها محلول در چربی هستند و سه حلقه (03)خود کلسترول ساخته می شوند

 .(01)کربنه دارند 7حلقه 

 

 بافت های هدف

 برای هدف تنها بافت تیروئید غدة مثلااًٌ باشد، هدف بافت چند یا یك دارای است ممکن هورمون یك

 به است، هدف بافت چندین انسولین دارای هورمون که درصورتی است، قدامی هیپوفیز از TSHهورمون 

 بافت در گلوکز، اکسیداسیون و جذب عمل عضلانی افزایش بافت در هورمون این اثر نتیجة که طوری

 به آمینه اسیدهای بیشتر انتقال لنفوسیت های سلول و کبدی در بافت سازی، چربی عمل تسریع چربی

 .(12)باشد می سازی پروتئین عمل افزایش عضله کبد و در و سلول داخل

 ها هورمون ترشح و تولید تنظیم نحوة

 طرف از و کننده غده ترشح طرف یك در را ها هورمون ترشح و تولید میزان تنظیم در اصلی نقش گرچه

 هدف بافت از ها پیام حامل که ترکیبات واسطی کمك به اینها ارتباط . دارد عهده به هدف بافت دیگر

. تنظیم ترشح هورمون ها به صورت فیدبك منفی و (12)شود می برقرار باشند، می کننده ترشح غده برای

موارد، تاثیر مثبت می باشد. فیدبك منفی از ترشح بیش از حد هورمون ها پیشگیری می کند. در برخی 

 .(10)بیولوژیك هورمون به افزایش ترشح هورمون می انجامد و فیدبك مثبت حاصل می شود
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 جابجایی و پاکسازی هورمون ها در خون

هورمون های محلول درآب) پپتیدها و کاتکول آمین ها ( در پلاسما حل می شوند تا از محل ساخت به 

افت های هدف می رسند، از مویرگ ها به مایع بینابینی بافت های هدف برسند. وقتی هورمون ها به ب

. هورمون های استروئیدی و تیروئیدی (11)انتشار می یابند تا در نهایت به سلول های هدف وارد شوند

. دو عامل غلظت یك (12)عمدتا در حالت متصل به پروتئین های پلاسما، در خون جابجا می شوند

می دهند.عامل اول سرعت ترشح هورمون به خون است. عامل دوم  هورمون را در خون کاهش یا افزایش

سرعت برداشت هورمون از خون است. این را بر حسب حجمی از پلاسما که هر دقیقه از هورمون پاک می 

. هورمون های محلول در آب بصورت آزاد در خون جابجا می شوند. معمولا انها (01)شود، بیان می کنند

ن و بافت ها تجزیه می شوند بعد از ان به سرعت از راه کلیه ها و کبد دفع می توسط آنزیم های در خو

. در نتیجه این هورمون ها مدت کوتاهی در خون باقی می مانند. هورمون های که به پروتئین (17)شوند

پلاسما متصل می شوند با سرعت بسیار کمتری از خون پاک می شوند و به مدت چند ساعت یا حتی چند 

 . (11)ر گردش خون باقی می مانندروز د

 مکانیسم اثر هورمون ها

اولین مرحله برای شروع اثر هورمون، اتصال به گیرنده های اختصاصی در سلول هدف است. سلول های که 

. گیرنده های برخی هورمون ها در غشای (01)چنین گیرنده های ندارند، به هورمون پاسخ نمی دهند

سلول هدف )پپتید ها و کاتکول آمین ها ( و برخی دیگر در سیتوپلاسم )استروئیدها( یا هسته ) تیروئید( 

  . (01)عمل می کندقرار دارند. هر گیرنده معمولا به شکل اختصاصی برای یك هورمون 
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 آندروژن ها

تمام آندروژن  شح میکنند که به مجموع آنها آندروژن می گویند.بیضه ها هورمون های جنسی مردانه را تر

ها ترکیبات استروئیدی هستند. آندروژن ها در بیضه ها و غدد آدرنال از کلسترول و یا از استیل کوآنزیم 

A (17)و شامل تستوسترون، دی هیدروتستوسترون و آندروستن دیون است .(01)ساخته می شوند 

تستوسترون بیشتر از هورمون های دیگر ترشح می شود و آن را هورمون اصلی بیضه در نظر می گیرند. 

تستوسترون در سلول های بینابینی لیدیگ ساخته می شود که در بین لوله های منی ساز قرار دارند و 

از ورود به قسمت زیادی از تستوسترون پس  .(18)وزن بیضه بزرگسالان را تشکیل می دهد %02حدود 

تستوسترونی که به بافت ها نمی رود در کبد  .(01)سلول هدف به دی هیدروتستوسترون تبدیل می شود

به آندروسترون و دی هیدرواپی آندروسترون تبدیل می شود و با گلوکورونیدها و مقدار کمتری با سولفات 

یکی از وظایف مهم ان  .(01)ودمی شود و بعد از ان به وسیله صفرا یا کلیه ها دفع می ش کونژوگهها 

افزایش تولید پروتئین و رشد عضلات می باشد. به همین دلیل برخی از ورزشکاران آندروژن صناعی را 

برای افزایش کارایی عضلات مصرف می کنند. محققان این اقدام را بسیار نا مناسب می دانند، زیرا آندرژن 

 .(13)های اضافی در دراز مدت، عوارض شدیدی دارند

 

 گلوبولین متصل شونده به هورمون جنسی

تستوسترون بعد از ترشح از بیضه ها، با پیوند سست به آلبومین پلاسما یا با پیوند قویتر به  %37در حدود 

دقیقه تا چند ساعت در گردش خون باقی  12متصل می شود و در این وضعیت به مدت  2یك بتاگلوبولین

می ماند. در این مدت تستوسترون به بافت ها منتقل یا به فراوردهای غیر فعال تجزیه می شود و دفع می 

                                                           
2 SHBG 
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ی درصد از تستوسترون تولید شده در بدن که در خون رها می شود با پروتئین ها چهارالی  دو .(22)شود

. این درصد کم از تستوسترون موجود در خون را نمی کنندموجود در خون بدن آدمی پیوندی برقرار 

 .(01)تستوسترون آزاد می نامند

 تستوسترون و فعالیت بدنی

 اکثر نتایج . است شده انجام خونی فاکتورهای روی بر مختلف ورزشهای اثر دربارة گستردهای تحقیقات

 فاکتورهای دیگر و غلظت هورمونها روی بر متفاوتی اثر تواند می مختلف ورزشهای میدهد نشان تحقیقات

 نشده شناخته حاضر حال تغییرات در این از بسیاری فیزیولوژیکی اهمیت چه اگر .(22،20)بگذارد خونی

 دارای میدهند، نشان العمل عکس های ورزشی فعالیت به نسبت ها متغیر این که واقعیت این اما است،

تمرینات بدنی محرکی قوی برای تغییر در سطح هورمون های استروئیدی (. بنابراین، 21است) اهمیت

تعامل  از طریق آن اثرات .(2)است سنتز پروتئین در قدرتمند یك محرک تستوسترون خون می باشند.

این  شده شناخته اثرات . علاوه بر(22)می باشد سلول های عضلانی خاص واقع در گیرنده و هورمون بین

انقباض  برای که انتقال دهنده های عصبی تاثیر برو  قدرت تولید قادر به عضله، متابولیسم در هورمون

و  حجم در معرض افراد در میان نشان می دهد که . مطالعات متعدد(27)مهم هستند می باشند عضله

دارند. در حالی که برخی بیشتر  قدرت عضلانیی دارند بالاتر سطح تستوسترون، کسانی که شدت یکسان

تمرینات به  به هورمونی پاسخ .(21)از مطالعات هیچ تفاوت قابل توجهی در این پارامتر مشاهده نکردند

انقباض عضله  و نوع درگیر عضلانی، حجم، مدت، فاصله استراحتی بین ست ها، توده شدت مانند عواملی

 باعث تردمیل دستگاه روی بر دقیقه 12 مدت به روزانه دویدن که دادن نشان مطالعات. (27)بستگی دارد

هفته تمرین هوازی  20و کسانی که زیر  ماراتونی دوندگان در و درصد07تا  تستوسترون سطح افزایش

 برخی (.28یافت) کاهش ای ملاحظه قابل مقدار به تستوسترون و تستوسترون آزاد انجام داده بودند، سطح

(. 23،72،72) است یافته کاهش شدید های ورزش از برخی در تستوسترون کهدهد می نشان مطالعات از
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 هوازی تمرین هفته 20 از پس را سرم تستوسترون افزایش ( 2012 ) وهمکاران خورشیدی در حالی که

 و (. آرا71. با این حال بعضی از پژوهش ها عدم تغیر را گزارش کردند)(70)نمودند گزارش چاق درمردان

 توده در کاهش معنادار بدنی، تربیت دانشجویان در قدرتی هفته تمرین 1 از پس ( 2006 ) همکاران

 02تاثیر که ( 0222(. اما در تحقیق مارکس و همکاران)72سرم را مشاهده نمودند) تستوسترون و چربی

آنها  را نشان دادند. تستوسترونسطح  افزایش، بررسی کردند تستوسترونتمرین قدرتی را روی   هفته

نسبت به تمرینات کم حجم باعث  شدت بالا با حجم وتمرین های قدرتی  که همچنین اعلام کردند

را هوازی( قدرتی و ). بعضی از محققان اثر تمرینات ترکیبی(77)می شود هورمون های آنابولیك در افزایش

افزایش قابل توجه ( 0220به عنوان مثال ادوارد و همکاران)بر میزان سطح تستوسترون بررسی کرده اند. 

همچنین آنها بیان کردند  .(71)مشاهده کردند هوازی(قدرتی و )تمرینی هر دو پروتکلتستوسترون را در 

هوازی( قسمت اولیه جلسه تمرینی را در بر بگیرد، نتایج متفاوت می قدرتی و )که هر کدام از این تمرینات

بیشتر در  تحریكباعث  تمرینات هوازی ر مقایسه باتمرینات قدرتی د نشان دادند که برخی مطالعات شود.

همان طور که بیان شد، تستوسترون در (. 77،78،73) می شود تستوسترون و تستوسترون آزاد سطح

پیوند می خورد و از رسیدن به سلول های عضله ساز بدن وا  SHBGخون به نوعی گلیکوپروتئین به نام 

. برای اینکه ورزشکاران (01)می ماند. تنها فرم آزاد تستوسترون در بدن قادر به عضله سازی می باشد

شکسته شود تا  SHBGسطح تستوسترون را به صورت طبیعی افزایش دهند باید پیوند بین تستوسترون و 

 (.12در خون به گردش درآید)تستوسترون به شکل آزاد 
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 پیشینه تحقیق

در مردان بزرگسال مورد بررسی  بر میزان تستوسترون سرمرا  تمرین طولانی مدت یانگ و همکاران اثر

 سن، سال 12تا  02 محلی بازرگانان  و دانشگاه پوردو هیئت علمی و کارکناناز میان اعضای قرار دادند. 

 تقسیم شدند. آمادگی جسمانی نمرات با توجه به  نفر هفت و هر گروه  چهار گروه نفر انتخاب شدند. 78

 تناسب پایین و جوانو  تناسب پایین و میان سال، بالاتناسب  ، جوان و بالا گروه ها شامل افراد با تناسب

 هر جلسهبود.  دقیقه 32 سه جلسه شامل به مدت چهار ماه آمادگی جسمانی برنامه .بودند میانسالو 

دقیقه(، اجرای فعالیت مورد نظر  07) تمرینات سبك بدون وسیلهدقیقه(،  22) گرم کردن تمرینی شامل،

به تدریج . ثبت شد در هر جلسه حضور و غیابدقیقه(.  12) انتخابی فعالیت های تفریحی و( دقیقه 07)

فعالیت های شد.  اضافه ماه چهار در طول دوره سبك بدون وسیله تمرینات و فعالیت مورد نظربه شدت 

. ده دقیقه بعد از اخرین جلسه از هر چهار شنا بود و، اسکواش، هندبال بسکتبال، والیبال شاملتفریحی 

گروه خون گرفته شد. نتایج حاصل از آزمون تحلیل واریانس افزایش سطح تستوسترون را در هر چهار 

 .(12)گروه نشان داد

به تمرینات ترکیبی)قدرتی، استقامتی( را بررسی کردند. در  ( پاسخهای هورمونی0220کدور و همکاران )

به مدت سه ( بار در هفته 1-2) به طور منظمسال که  01ورزشکار با میانگین سنی  مرد این پژوهش ده

از افراد خواسته شد تا رضایت نامه و  فرم سلامتی خود را کامل کنند.  ماه در این تحقیق شرکت کردند.

مشخص  RM2تمرین قدرتی پس از اینکه در  شدند. آشنا تمام مراحل افراد با ین،تمر یك هفته قبل از

در تمرین شد، آزمودنی ها شروع به فعالیت)پرس سینه، تمرینات دو جانبه گسترشی زانو و اسکات(کردند. 

می کردند بعد از   دور به مدت دو دقیقه 72دوچرخه سواری با سرعت  شروع به شرکت کنندگانهوازی، 

و  تا زمانی که  ثابت شد دور در دقیقه 77 و 72 در سرعت به سرعت افزوده شد، تا هر یك دقیقهآن 

تمرینات  گرم کردند دقیقه 7 افراد اعلام خستگی کردند ادامه داشت. جلسات ترکیبی،  شرکت کنندگان
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 ثانیه 32 با RM2 از ٪77تکرار با  8ست  1 شامل و دقیقه به طول می انجامید 12در حدود  قدرتی

حداکثر ضربان  ٪77 در کارسنج در مداوم دقیقه تمرین 12 تمرینات هوازی. بود بین ست ها استراحت

دو روز بعد از اخرین  به طول انجامید. ساعت 2 حدود همزمان تمرینات جلسهمجموع انجام شد.  قلب

جلسه تمرین نمونه خون گرفته شد. نتایج آنها تغیر معنا دار در تستوسترون در گروه ترکیبی)تمرینات 

قدرتی و هوازی( نشان نداد. همچنین آنها نشان دادند که گروه تمرینات قدرتی در مقایسه با گروه 

 .(71)تمرینات استقامتی افزایش در سطح تستوسترون داشتند

لاکتاتوتستوسترونمقادیربرسلنیوموروییاریمکمل(تاثیر2132فیعی نیك و همکاران)ش

مرد ورزشکار بررسی  02ساز را در درماندهورزشیفعالیتوهلهیكازپسسواران،دوچرخهپلاسمایی

دورهدرشددرخواستافرادازشدندتقسیمنفری8گروهسهبدن بهیتودهینمایهاساسبرکردند. 

های اسیدآمینمکملیاومعدنیموادویتامینیمکملهیچازشروع آن،ازقبلهفتهدووپژوهشی

02کهحالیدراز آزمودنی ها،یكهرازسپس، نکننداستفادهمعدنیموادوویتامین هاحاویهای

روی، سلنیومیپایهمقادیرارزیابیبرایناشتاحالتدرتمرینی می گذشت،یجلسهآخرینازساعت

دریهاآزمودندسترسدرهامکملآنازپس آمدعملبهگیریخونیاری،مکملیدورهازقبل

روی، میلی گرم12حاویعدد کپسول،یكروزانهرویمکملگروهشددادهقرارهای مربوطهگروه

یكروزانهنیزدارونماگروهسلنیوم ومیکروگرم 022حاویکپسول،عددیكروزانهسلنیومگروه مکمل

می مصرفسلنیومورویگروه مکملمیلی گرمی( مشابه072)اندازههموشکلهمعدد کپسول

ارزیابیمنظورساز، بهدرماندهیبرنامهانجامازبعدوقبلیاری،مکملهفته 2گذشتازپس کردند

یبرنامهنوع0یهاآزمودنازیكهر گردیدگیرینمونهاز آزمودنی هاپژوهش،نظرموردفاکتورهای

درماندهورزشیفعالیتی( برنامه0هوازی توانگیریاندازهبهمربوطیبرنامه(2اجرا کردندراتمرینی
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سنجشمرکزتاییدموردسوئد(منارک )ساختیدوچرخهازهوازیتوانیبرنامهانجامساز. برای

کردند، گرمراخوددقیقه22وات222بایهاآزمودنابتدا گردیداستفادهآکادمی جسمانیهایقابلیت

هربینفعالاستراحتدقیقهیكواضافه گردیدکارباربهوات17فزایندهطوربهدقیقه2هرسپس

آخرینحفظبهقادریهاکه آزمودنکردپیداادامهجاییتارونداینشدگرفتهنظربار دراضافهمرحله

یهاآزمودنازابتدا کردپیداکاهش77زیرزدن بهرکابسرعتونبودنددقیقه کامل2برایباراضافه

و32 با باریكدقیقه0هرتناوببهسپسکنند،گرمخودتوان هوازیارزش72باکهشدخواسته

0برایخودهوازیتوان32حفظبهقادرکهجاییتازدندپاخودهوازیتوانارزش72سپس

بهخودهوازیتوان72و82با تاشدخواستهیهاآزمودنازمرحلهاینازپسکامل نبودنددقیقه

بهقادریهاکه آزمودنزمانیقبلیمرحلهمانندنیزمرحلهایندربزنند،پاباریكدقیقهدوهرصورت

ها آنازهریكهوازیتوانارزش72بانبودنددقیقه کامل0برایخودهوازیتوان82حفظ

توانارزش72حفظبهقادریهادیگر آزمودنکهکردپیداادامهجاییتانیزمرحلهاینوشدجایگزین

وآزادتستوسترونتام،تستوسترونمقادیرنتایج انها نشان داد که  نبودندکاملدقیقه0برای خودهوازی

فعالیتازپستامتستوسترونمقادیریافت. بینافزایشورزشیفعالیتتاثیرگروه، تحتسهدرلاکتات

بارویگروهدرآزادتستوسترونداشت. مقادیروجودداریمعنیاختلافو سلنیومرویگروهدرورزشی

تستوسترونمقادیرافزایشبهروییاریکردند. مکملمشاهدهداریمعنینیزتفاوتدارونماوسلنیوم

وسلنیوممکملگروهبهنسبتآزادتستوسترونافزایشبهچنینهممکمل سلنیوم،گروهبهنسبتتام

. (10)گردیدمنجرآزمونپسدردارونما

کورتیزول را  و تستوسترون، میوستاتین، سرمی سطوح بر مقاومتی تمرین اثر( 2187قراخانلو و همکاران)

 خاص غذایی رژیم و دخانیات، بیماری،استعمال سابقة هرگونه فاقد و نکرده تمرین جوان فعال، مرد 21در
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 8 ) تمرین مقاومتی گروه دو به تصادفی طور به آزمودنی ها مورد مطالعه قرار دادند.( 00)میانگین سن 

 حرکات( RM2بیشینه ) یك تکرار تمرینی، برنامة شروع از و قبل .شدند تقسیم نفر( 8 ) کنترل و نفر(

 8 به مدت تمرین گیری کردند. گروه ( اندازه0222همکارانش) و ویلوگبی اساس پروتکل بر نظر مورد

و با  RM2درصد  72تا  12تکرار با  22تا  8ست  3 شامل تمرین تمرین کردند.  برنامة هفته

 رس سینه،پ پا، جلو پا، پشت پا، پرس شامل بود. حرکات هفته در جلسه 3 در ای دقیقه 2استراحتهای

 از قبل روز یك .بود تنه پایین و بالاتنه بزرگ برگیرندة عضلات در ، پایین به دوطرفه کشش و بازو جلو

 داد،  نشانتمرین نمونه خونی گرفته شد. نتایج آنها  نوبت آخرین از ساعت پس 28و  تحقیق، شروع

                             .(11)شود می تستوسترونو  چربی، بدون تودة عضلانی، قدرت افزایش باعث مقاومتی تمرین

در افراد غیرفعال مورد مطالعه  سطح تستوسترون رویرا   تمرین استقامتی اثر (0222اشیرا و همکاران)

سال انتخاب شدند و به طور تصادفی به دو گروه  07تا  28سن با  کم تحرک قرار دادند . چهل مرد جوان

 22نفری تقسیم شدند. قبل از شروع برنامه ورزشی داده های تن سنجی از تمام افراد به دست امد.  02

هفته فعالیت بدنی هر هفته یك جلسه  تمرین بود. دو جلسه اول اشنایی با برنامه ورزشی بود. برنامه 

درصد حداکثر ضربان  12دقیقه فعالیت روی دوچرخه ارگومتر با  72ردن، دقیقه گرم ک 7ورزشی شامل 

دقیقه پس از  12دقیقه سرد کردن بود. گروه کنترل فعالیت های روز مره خود را انجام می دادند. 7قلب و 

نسخه  spssآخرین جلسه تمرینی نمونه خونی از ورید آرنج گرفته شد. داده ها با استفاده از نرم افزار 

 (.12تفاوت معنیداری نداشت) بین دو گروه تستوسترون )کل و آزاد( جزیه تحلیل شدند. سطحت22

مورد بررسی  غیر ورزشکارمردان  در تستوسترون را روی همزمان تمرینات (اثر0220مرادی و همکاران)

با سن  سالممرد  شانزده دانشجوی داوطلب غیر ورزشکار 12میان از  . یك هفته قبل از مطالعهقرار دادند. 

 گروه گروه همگن ، مطالعه شرکت کردند و در دو در این به طور داوطلبانهساله از دانشگاه تبریز  01تا  23

 اجرا دقیقه 02، گرم کردن دقیقه 22 شامل استقامت . پروتکلقرار گرفتند  استقامت و گروه  مقاومت
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 72شامل  مقاومت  تمرینات گروه. بود فعال ریکاوری دقیقه 22 و ضربان قلب درصد 72تا  12 ازفعالیت 

 22 و( RM2) تکرار بیشینه درصد یك 72 تکرار و 20تا  22 سه مجموعه از در قدرتی دقیقه تمرینات

گرفته  بعد از تمرین یك ساعت قبل و دقیقه 7 نمونه خون  .تمرینات کششی(بود) فعال ریکاوری  دقیقه

مورد تایید قرار  اسمیرنوف آزمون کولموگروف شده توسطجمع آوری  نرمال بودن داده ها در ابتدا، شد.

تجزیه و  مستقل نمونه های tو آزمون  27نسخه  SPSS نرم افزار داده ها با استفاده از و سپس گرفت

 (.17نتایج انها نشان داد که تمرینات استقامتی تاثیر معنا داری روی تستوسترون ندارد) تحلیل شدند.

 و تستوسترون غلظت بر ترکیبی و استقامتی قدرتی، تمرین نوع تأثیر( 2132شاکری و همکاران )

 واحد پسر دانشجوی 81 بین از نکرده را مورد مطالعه قرار دادند. تمرین جوان مردان کورتیزول سرمی

 های آسیب سابقه بالینی، معاینه و پرسشنامه تکیملی براساس که اسلامی آزاد دانشگاه تحقیقات و علوم

 انتخاب ساده تصادفی طور به نفر 02 نداشتند، گذشته را ماه 1 در منظم تمرین و دارو مصرف ارتوپدی،

 .کردند تمرین جلسه 1 ای هفته و هفته 20 مدت به ها آزمودنی .گرفتند قرار نفری 8 گروه 1 در و

 اینتروال دادن تمرین انجام شامل، کردن گرم فرایند دقیقه 22 از پس استقامتی تمرین جلسة هر برنامه

 ضربان از درصدی بر اساس بار اضافه اصل  .بود کردن سرد فرایند دقیقه 22 و سنج کار چرخ برروی

 چهار ،% 77 با ای دقیقه 1 تکرار 2 نخست هفته چهار( فزاینده صورت به هفته چهار هر یکنواخت قلب

  قلب ضربان % 87 با ای دقیقه 1 تکرار 1 سوم هفته چهار و % 82 با ای دقیقه 1 تکرار 1 دوم هفته

 در مرحله اجرا به )فنلاند کشور ساخت( پولار سنج کمربند ضربان از استفاده با آن وکنترل شد تعیین

 1 فاصله زمانی با دوازدهم، و ششم هفته آغاز در نخست، جلسه آغاز از پیش نوبت، 1 در خونگیری .آمد

استقامت را  گروه در داری معنی آنها کاهش نتایج  گرفت. انجام تمرین جلسه هر اجرای از پیش ساعت

 معنی تغییر.داشت دار معنی افزایش ترکیبی، و قدرتی گروه در آزاد و تام تستوسترون غلظتنشان داد. 

 .(11)نکردندمشاهده  استقامتی تستوسترون آزاد در گروه در داری
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 به تستوسترون نسبت بر موازی و استقامتی قدرتی، تمرین هفته هشت ( تأثیر2130میرغنی و همکاران)

 سربازکشتی 02گیر را بررسی کردند. در این تحقیق  کشتی سربازان در عضلانی و آمادگی خون کورتیزول

 تمرین استقامتی، تمرین تمرینی گروه 1 در تصادفی صورت به شدند و انتخاب داوطلبانه بصورت گیر

 % 17 شدت با دویدن شامل درهفته اول استقامتی تمرین برنامة .گرفتند قرار موازی و تمرین  قدرتی

 دقیقه30 مدت و % 82 به شدت تدریج، به هشتم درهفته که بود دقیقه 21 مدت به بیشینه قلب ضربان

 انجام تکراری های گیری اندازه با گروهی درون واریانس تحلیل ازآزمون استفاده با ها داده تحلیل .رسید

 پس تا آزمون پیش از عضلانی آمادگی پیشرفت میزان مقایسه جهت همبسته آماری تی روش از .شد

 کاهشو موازی  استقامتی گروه در آنها به این نتیجه رسیدند که تستوسترون .شد استفاده آزمون

 (.17داشته است) معناداری

 و تستوسترون سطح بر بروس ساز درمانده فزاینده تمرین جلسه یك ( تأثیر2132بابایی و همکاران)

 و هدفمند صورت به سالم نخبه دونده 22مرد را مورد مطالعه قرار دادند.  دوندگان پروژسترون سرم

 حد تا تریدمیل روی بروس آزمون طبق تحقیق های آزمودنی .کردند شرکت تحقیق این در داوطلبانه

 یك از پس بلافاصله ( 0( ،تمرین قبل) پایه شرایط( 2: مرحله 1 در خونی نمونه و دویدند می خستگی

 با ها داده .گردید اخذ ناشتا در حالت تمرین از پس دقیقه ده( 1 بروس ساز درمانده فزاینده تمرین جلسه

نتایج انها نشان  .گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد تکراری های اندازه با واریانس تحلیل آزمون از استفاده

 معنی از تمرین تفاوت پس دقیقه 22 و تمرین از پس بلافاصله با تمرین از قبل تستوسترون سطحداد که 

 (.18)است نداشته داری

ولیپیدیشاخصهای هورمونی،براستقامتیوقدرتیموازی،تمرینهفته22(اثر2132گرزی و همکاران)

سال به  0248غیرفعال با میانگین سن مرددانشجوی 03نکرده را مطالعه کردند. تمرینمرداندرالتهابی

تمرینهیچگونهآغاز پژوهش،ازپیشماه1هاآزمودنی. شدندانتخابدردسترس نمونه گیری صورت
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1بهتصادفیبه طورآزمودنیهانمونه گیری،ازپسنداشتندخاصیورزشیرشتههیچدرمنظمیورزشی

تقسیم نفر(22قدرتی،واستقامتیتمرین)ترکیبو موازینفر(3قدرتی)نفر(،22استقامتی)گروه

نمونه وناشتا،به صورتاستراحتدر حالتتمرینیدورهشروعازپیشاولخونینمونه گیری شدند

گرفتهاستراحتدر حالتتمرینیجلسهآخرینازپسساعت02وتمرینهفته 22ازپسدومگیری

برنامه هایبراساسراخودهایتمریندر هفته،جلسه1وهفته22مدتبهگروههرشد. آزمودنیهای

قلبضربان17تا 12با دقیقه27مدتبهدویدندوم،واولهفته هایکردندزیر اجراتمرینی

بیشینه، هفته هایقلبضربان72تا17بادقیقه02به مدتچهارم، دویدنوسومهفته هایبیشینه،

هشتم،وهفتمهفته هایبیشینه،قلبضربان77تا72بادقیقه07به مدتدویدنششم،وپنجم

12بهمدتدویدنودهم،نهمهفته هایوبیشینه،قلبضربان82تا77بادقیقه 12به مدتدویدن

استراحتیتستوسترونغلظتدرمعنیدارینتایج آنها تفاوت قلب بیشینهضربان87تا82بادقیقه

 (.13د)نندارا نشان گروههاازکدامهیچدرتمرینپس از

چاق  مردان در متوسط شدت با استقامتی تمرینات به هورمونی های سازگاری( 2132سهیلی و همکاران)

 هفته 21 در کنترل و تجربی گروه دو درسال  غیرفعال چاق مرد 02فعال را بررسی کردند.  غیر

 12-72 مدتبهجلسههروهفته  در جلسه ذخیره( ، سه قلب ضربان % 72-12) استقامتی با  تمرینات

 های و شاخص رشد هورمون کورتیزول، تستوسترون، لپتین، سرم سطوح  .کردند شرکت دقیقه

 تی آزمون با ها داده تحلیل و تجزیه .گیری شدند اندازه تمرین جلسه آخرین از بعد و قبل آنتروپومتریك

 غلظت در داری معنی نتایج آنها تغییر .گرفت انجام پیرسون بستگیهم آزمون و مستقل تی زوجی،

 (.72)تستوسترون نشان نداد
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 و کورتیزول نها، آندروژ حاد پاسخ بر استقامتی و مقاومتی تمرین تأثیر( 2132جابلو و همکاران) صورتی

 07بدن توده نمایه و سال 72سن  میانگین با مسن زن 22 مسن را مورد بررسی قرار دادند. زنان لاکتات

 . کردند شرکت استراحت جلسه یك و مقاومتی، استقامتی تمرین جلسه یك در تصادفی طور به کیلوگرم

 تکرار یك % 82 با تمرینی حرکت وزنه 8 تکراری 22 ست سه : شامل دقیقه، 27 مقاومتی تمرین

 حداکثردرصد  72-12 شدت با کارسنج دوچرخه روی فعالیت دقیقه 27 استقامتی تمرین . بود بیشینه

 ازافراد . گرفت نمی انجام فعالیتی هیچ ای دقیقه 27 )کنترل( استراحت جلسه در . بود مصرفی اکسیژن

ها،  آندروژن مقادیر و شد گرفته خونی گیری نمونه استراحت، و تمرین از بعد دقیقه 27 و بلافاصله قبل،

 سطح در تکراری های گیری اندازه روش از استفاده با نتایج . شدند گیری ه انداز سرم لاکتات و کورتیزول

 تستوسترون یافته افزایش سطوح گروهی درون تغییرات . شدند تحلیل و تجزیه P<0/05داری  معنی

نشان (2333)بل وهمکاران .(72)بود دار معنی استقامتی و مقاومتی تمرین جلسه یك مداخله از پس

عدموسرمی کورتیزولسطوحدارمعنیکاهشبا(مقاومتیواستقامتی)تمرینات ترکیبیهفتهدادند

 دادندگروه قرار  چهار دربه طور تصادفی  مرد و زن نفر 27 در مجموع انها .استهمراهسترونوتستتغییر

 در هفته روزسه  استقامتی و قدرتی گروه. (و گروه کنترل  ترکیبی، تمرین استقامتی،  یقدرتتمرین )

 .(70)تمرین کردند هفته 20به مدت  روز در هفته شش ترکیبی و گروه تمرین

عدمافزایش گلبولین متصل شونده به هورمون جنسی وبرمبنیهمکارانوهاوکینزپژوهش

مردان درروزانههوازیتمرینماه20اجرای ازپسخونآزادوکلسترونوتستسطحدردارتغییرمعنی

 . (71)را نشان دادند غیرفعال

 تأثیر فشار تمرین بر رشد جسمانی و بلوغ جنسی در مردان جوان ژیمناست (0221همکاران)برندون و 

برای کنترل و محدودکردن شرایط تجربی گروه،  بود.  ژیمناست نخبه 02ها شامل آزمودنیبررسی کردند. 
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کرده ساعت در هفته تمرین  27ها حداقل باید در سطوح استانی مسابقه داده باشند و حداقل ژیمناست

عنوان گروه کنترل انتخاب عضویت کلاس هنرهای رزمی درآمده بودند به که به پسر مشابه 02. باشند

کردند. هیچ تفاوت قابل توجهی در سطوح ساعت در هفت تمرین نمی 0شدند. این پسران بیشتر از 

  .(72)نشد آشکار کنترل ها و گروهبین ژیمناست سترونوتست

 بر تستوسترونتاثیر مکمل های مختلف 

 تمرینات در هورمونی واکنش های بر کراتین مکمل مدت کوتاه مصرف ( تأثیر2183و همکاران) رحیمی

 و ( نفر 15 ) کراتین مکملدر دو گروه،  بررسی کردند. آزمودنی ها ورزشکار مرد 07 مقاومتی را در

 دوره، این از پس ها آزمودنیقرار گرفتند.  کردندمی  مصرف مکمل روز 7 مدت به که ( نفر 20 ) دارونما

(. حداکثر تکرار یك درصد 82 شدت با اسکات تکرار 22 سقف تا ست 1 )کردند اجرا را ورزشی آزمون

 ورزش، از قبل) ورزشی آزمون روز در مکمل بارگیری دوره از پس و باری مکمل اول روز در خونگیری

 و رشد هورمونهای غلظت گیری ازه اند جهت ( ورزش از پس دقیقه 12 و 27 و ورزش از پس بلافاصله

 های هورموندر  دوره از بعدو  کراتین مصرف از دوره قبل بین داری معنی تفاوت .شد انجام تستوسترون

 . (77)نشد مشاهده تستوسترون و رشد

 میزان و بیضه بافتی تغییرات روی بر گلپر گیاه عصاره تاثیر (2132و همکاران)  فیروزآبادی برزگری

 این در .بود تجربی نوع از بررسی این در مطالعه روشتستوسترون در موش را بررسی کردند.  هورمون

 به ها گرم استفاده شد. موش 082تقریبی وزن با ویستار نژاد از نر صحرایی موش سر 10 از آزمایش

 تجربی های گروه و مقطر آب کنندة دریافت کنترل گروه :شدند تقسیم تایی هشت گروه 7 به تصادف

 تمام از .کردند دریافت کیلوگرم هر ازای به گرم 242و 240،242،2427در مقادیر  گلپر الکلی عصارة که

 برای شده آوری خونی جمع های نمونه از و آمد عمل به گیری خون چهاردهم روز پایان در ها گروه
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 براساس حاصله نتایج  .شد استفاده( (RIAرادیوایمونواسی  روش به تستوسترون هورمون گیری اندازه

 وزن از بعد و خارج ها بیضه همچنین .گرفت قرار بررسی موردتوکی تست  و SPSSآماری  برنامة

کنندة  دریافت های گروه در تستوسترون سرمی سطح .گرفت صورت ها آن روی بافتی مطالعات کردن،

 نشان گروه کنترل به نسبت را داری معنی کاهش عصاره کیلوگرم هر ازای به گرم 242و  240،242مقادیر 

 دریافت تجربی های گروه در ها بیضه و بدن وزن میانگین و ساز اسپرم لوله های در اسپرم داد. تراکم

 کنترل گروه به نسبت را داری معنی کاهش عصاره کیلوگرم هر به ازای گرم 242و   240مقادیر  کنندة

 (. 71دادند) نشان

 و LH ، FSH تستوسترون های هورمون میزان بر فلووکسامین داروی تاثیر(2187و همکاران )  مختاری

 سر 72 روی بر تجربی صورت به تحقیق اینرا بررسی کردند.   صحرایی موش در بیضه بافت تغییرات

 صورت آنها روی بر تیمار دارویی هیچ کنترل گروه . شد انجام ویستار نژاد از بالغ نر ایی صحر موش

 حلال عنوان به مقطر آب لیتر میلی 2427در  شده حل اتانول لیتر میلی 2427روزانه شاهد گروه . نگرفت

 به روز 22 مدت به فلووکسامین داروی 27 و mg/kg 12 ، 12) تجربی )  های گروه . کرد دارو دریافت

 از و آمد عمل به گیری خون چهاردهم روز پایان در ها تمام گروه از .کردند دریافت صفاقی درون صورت

 تستوسترون و  LH  FSHهورمون  سرمی غلظت گیری اندازه برای شده آوری جمع خونی های نمونه

 نیز کنترل و تجربی های گروه بین بیضه بافتی تغییرات همچنین . شد استفاده رادیوایمونواسی روش به

مقدار  با دارو مصرف .گرفت قرار مقایسه مورد دانکن وآنوا آزمون  از با استفاده نتایج . شد بررسی

mg/kg 12 هگرو به نسبت 22 به 20 از تستوسترون سرمی غلظت کاهش باعث چهاردهم روز پایان در 

 گروه به نسبت تجربی های درگروه FSH ،LHهورمون  سرمی غلظت در دار معنی اختلاف شد.  کنترل

  .(77نشد) کنترل مشاهده
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 و تستوسترون بیضه،  هیپوفیز محور هورمونهای روی بر مترونیدازول اثر (2181)سهرابی و همکاران

 02 تجربی پژوهش این دربالغ را مورد مطالعه قرار دادند.  نر  (RAT)صحرایی  درموش اسپرماتوژنز

 کنترل گروه به . گرفتند قرار تایی 8 گروه سه در تصادفی صورت به هفته  22 -20 سنین با بالغ موش نر

 گروه به و آب در محلول مترونیدازول کیلوگرم بر گرم میلی 022 روزانه تجربی اول گروه به و معمولی آب

 در . شد داده روز 12 مدت به و آب در محلول مترونیدازول کیلوگرم بر گرم میلی 222 روزانه تجربی دوم

 سانتریفوژ ، هورمونی سنجش برای و آمد به عمل چپ بطن از گیری خون وشی بیه از بعد تجربه پایان

 . گردید خارج آنها بدن از پروستات و وزیکول سمینال و ها بیضه ها، موش کشتن از بعد .گردید

 را داری معنی کاهش کنترل گروه به نسبت تجربی گروههای در تستوسترون  FSH و LH هورمونهای

 .(78داد) نشان

 

تغییرات  و تستوسترون،   LH ،FSH غلظت روی بر ستیریزین داروی تاثیر (2181و همکاران) شریعتی

 ویستار نژاد از بالغ نر صحرایی موش سر 72 تعدادنر را مورد بررسی قرار دادند.  صحرایی موش بیضه بافت

 هر در که شدند تقسیم گروه 7به  روشنایی و تاریکی ساعته 20 ی چرخه و غذا و آب محدودیت بدون

 و کرده استفاده آزمایشگاهی و استاندارد غذای و آب از (الف) کنترل گروه . داشتند قرار حیوان 22 گروه

 کردند دریافت دارو حلال عنوان به را مقطر آب )ب( شاهد گروه . نگرفتند قرار ترکیبی هیچ با تحت تیمار

 به بدن وزن کیلوگرم بر میلی گرم 82و  22،02مقادیر  با را دارو روز 08 مدت به تجربی گروههای .

 نمونه از و آمد عمل به ها خونگیری گروه تمام از نهم و بیست روز در . کردند دریافت خوراکی صورت

 به تستوسترون و FSH ،LHهای  هورمون سرمی غلظت گیری اندازه برای شده آوری جمع خونی های

 ارزیابی دانکن و ANOVAآزمون  از استفاده با آمده دست به نتایج .شد استفاده روش رادیوایمیونواسی

 82 تجربی گروه در تستوسترون هورمون سرمی غلظت میانگین در که دادند نشان حاصل نتایج .شدند
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 اختلاف همچنین شد. مشاهده دار معنی افزایش کنترل به گروه نسبت بدن وزن کیلوگرم بر گرم میلی

 (.73)نشد مشاهده کنترل گروه با تجربی گروه های در LHو  FSHهورمونهای  میزان در داری معنی

 میزان و اکسیدانی آنتی فعالیت بر نارنج گلهای عصاره اثر بررسی (2132و همکاران)  مینایی مرضیه

 تعیین از پس نر موش بالغ سر 08 تجربی، مطالعه این در نر را بررسی کردند. سوری موش تستوسترون در

 با نارنج گلهای عصاره .شدند تقسیم تجربی، سه گروه و کنترل گروه یك شامل گروه، چهار به وزن

 هفته 7 مدت به تجربی های گروه حیوانات به خوراکی صورت به 2422و  mg/kg2422،2420دوزهای 

 خون سرم تستوسترون میزان که گردید مشخص  ها هورمون میزان گیری اندازه از بعد .گشت تجویز

  می نشان کنترل گروه با مقایسه در دوز به وابسته صورت به را داری معنی کاهش تجربی های گروه

 (.82)دهند

 

 

 چای سبز

 مصرف گرچهچای سبز بومی چین است و در آن کشور بیش از پنج هزار سال مورد مصرف بوده است. 

 برخی از پیشگیری و چای مصرف بین ارتباط دلیل به امروزه ولی هستند آسیا در چای عمده کنندگان

در  (. به طوری که82)شود می افزوده نوشیدنی این کنندگان مصرف بر روز به روز انسان در بیماریها

 مصرف پر از یکی چایهمچنین  تمامی نقاط آسیا و بخش هایی از خاورمیانه و آفریقا نیز کشت می شود.

 تخمیری نیمه(، سیاه چای) شده تخمیر دسته 1 به و است جهان نوشیدنی ترین ارزان آب از بعد و ترین

 چای سبزفعال ترین ترکیبات موجود در  .(80)شود می تقسیم( سبز چای) نشده تخمیر و (اولونگ چای)

که  ها، فلاوونوئیدها و فنولیك اسیدها می باشدها، فلاواندیولشامل فلاوانولعبارتند از پلی فنول ها 

های عمده فلاوونیدهای چای سبز کاتچین .(81،82)بسیاری از خواص درمانی چای، ناشی از وجود آنهاست
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(. 87مختلف هستند، که در چای سبز مقادیر بیشتری نسبت به چای سیاه و چای اولونگ یافت شده است)

 – 1گالوکاتشین، اپی کاتشین ها وجود دارد که عمدتا در چای سبز یافت می شوند: چهار نوع از کاتچین

 بین در . (81)(EGCG) گالات – 1پی گالو کاتشین ( ، اEGC( ، اپی گالوکاتشین )ECGگالات )

 ترین فراوان و ترین رایج و آزمایشگاهی شرایط در قوی اکسیدانی آنتی گالات تچیناگالوک اپی ها، تچیناک

 که 2ترانسفراز متیل اُ کاتکول آنزیم فعالیت از گالات تچیناگالوک اپی. (81)است سبز چای در فنول پلی

 لیپولیز، و سمپاتیك فعالیت بر کنندگی تنظیم اثر با و میکند جلوگیری است، نورآدرنالین ه دهند کاهش

 بر تأثیر بر علاوه. (87)میشود بدن چربی تودة کاهش و چربی اکسیداسیون مصرفی، انرژی افزایش موجب

 نشان. (88)بگذارد تأثیر نیز انسولین به مقاومت و گلوکز عمل بر تواند می سبز چای چربی، وساز سوخت

 انسولین تولید توانایی ارتقای و انسولین عملکرد بهبود موجب سبز چای فلاونوئیدهای که است شده داده

 و انسولین گیرندة کیناز تیروزین فسفوریلاسیون افزایش با گالات تچیناگالوک اپی. (83)میشوند

 در کبدی سلولهای از کرده و تقلید کبدی سلولهای در را انسولین عملکرد انسولین گیرندة سوبسترای

در سال های اخیر مطالعات زیادی روی اثراتی که گفته شد انجام  (.32)میکند محافظت ها سایتوکین برابر

 سبز، چای عصاره مصرف روش سه تاثیر مقایسه( 2130مریم ذوالفقاری و همکاران)شده است. برای مثال، 

 در تجربی نیمه تحقیق این را بررسی کردند. چاق زنان در CRPبر سطح  ها آن ترکیب و هوازی تمرینات

 شاخص و کیلوگرم  07/82سال ، وزن  11سنی  دامنه با زن 11گرفت. انجام اصفهان شهر در2132سال

 ترکیب سبز، چای عصاره مصرف هوازی، تمرین چهارگروه به تصادفی طور به کیلوگرم 82/11 بدنی توده

 سرمی CRP وسطح دیاستولی و سیستولی خون فشار بدنی، ترکیبات ابتدا .شدند تقسیم کنترل و ها آن

 گروه بود. هفته 20 مدت به جلسه 1 ای هفته هوازی تمرین برنامه  .شد گیری اندازه گروه چهار هر در

 20 مدت به اصلی غذای وعده هر از پس گرمی میلی 722 عصاره کپسول 1 روزانه سبز چای عصاره

                                                           
1 - Catechol – o – methyltransferase (COMT) 
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 .پرداخت سبز چای عصاره مصرف و هوازی تمرین به زمان هم طور به ترکیبی گروه .کردند مصرف هفته

 22 از بعد بودکه صورت این به تمرینات .شدند گیری اندازه گروه چهار در متغیرها تمام هفته 20 از پس

 از درصد60 65 – با کار آرام دویدن و کششی حرکات و سریع رفتن راه وسیله به کردن گرم دقیقه

 60 -75 اول هفته پیشرفت طول در و دویدن دقیقه 15- 20 جلسه اولین در .شد می شروع قلب ضربان

 و قلب ضربان از درصد 77-82 سوم هفته .رسید دقیقه 07-12  به زمان و بیشینه قلب ضربان از درصد

 و قلب ضربان از درصد 87-82 هفتم هفته. داشت ادامه هفتم هفته تا و رسید می دقیقه 22-17 به زمان

 همراه آهسته کردن سرد جلسه هر پایان در. داشت ادامه دوازدهم هفته تا و رسید دقیقه 72-27 به زمان

 بین مقایسه و همبسته  t با گروهی درون مقایسه .گردید انجام دقیقه 10  مدت به کششی حرکات با

 گروه با مقایسه در سرم CRP سطح گروه سه هر رد .شد انجام  طرفه یك واریانس تحلیل با گروهی

 خون فشار نداشت همچنین وجود معنادار تفاوت ها گروه بین ولی داشت معنادار کاهش کنترل

 حالی در داشت معنادار کاهش ترکیبی گروه در دیاستولی خون فشار و هوازی تمرین گروه در سیستولی

 سه هر نداشت در معنادار تغییر سبز چای عصاره مصرف گروه در و دیاستولی سیستولی خون فشار که

 در کمر دور ولی نداشت، معنادارکاهش  BMIو  چربی درصد ، WHRوزن ، شامل بدن ترکیبات گروه

 .(32)داشت معنادار کاهش سبز چای عصاره و هوازی تمرین گروه

( 0220از دیگر خاصیت های چای سبز اثر ضد آندروژنی ان می باشد. به طوری که گرنت و همکاران) 

رونگ  .(30)کاهش می دهدو طاسی را آکنه  خطر ابتلا بهو سطح تستوسترون  چای سبز بیان کردند که

تزریق  .بررسی کردنددر یك مدل موش  هدر پروستات پیشرفترا سویا و چای  اثر (0221زو و همکاران)

عنوان تنها منبع آشامیدنی برای موش های تحت به  گرم( هر دوشنبه ، چهارشنبه و جمعه  27چای ) 

ند و به خریداری شد روز 71نر با سن درمان در طول مطالعه مورد استفاده قرار گرفت . نود و شش موش 

هفته سازگاری و انطباق با رژیم غذایی موش ها به طور  یكپس از هفته مورد مطاله قرار گرفتند. 22مدت 
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در پایان آزمایش ، موش ها توسط مصرف بیش از حد دی اکسید د. تقسیم شدن تصادفی به شش گروه 

و چای سبز وزن نهایی تومور و غلظت هر دو هورمون تستوسترون و  سویاترکیبی از  شدند. کربن کشته

DHT   چای سبز باعث کاهش ترشح و اندازه تومور در گروه همچنین  .دادبه طور قابل توجهی کاهش را

موش های درمان شده با چای سیاه و سفید تمایل به غلظت بیشتر تستوسترون سرم ازمایش می شود. 

 هفته سن2747میانگین  با موش 21در تحقیق خود روی (2333گوپتا وهمکاران)همچنین  (.31داشتند)

با آب آشامیدنی  IIو  Iدر گروه ها . موش کار کردندچهار گروه ) حاوی چهار حیوان در هر گروه( در 

در آب آشامیدنی به چای سبز  اب IVو  IIIمعمولی تغذیه شدند ، در حالی که حیوانات در گروه های 

و در روز هشتم ، موش در  طول کشیدروز  هفت . رژیم تغذیه ندشد تغذیه عنوان تنها منبع آب آشامیدنی 

 وزن بدن( دریافت هر کیلوگرم از به نسبتمیلی گرم  22تزریق هورمون تستوسترون )   IVو  IIگروه 

. بیست و چهار ساعت پس از تجویز دریافت کردندتنها روغن ذرت  IIIو  Iگروه  . حیوانات کردند

مورد تستوسترون ، تمام حیوانات، کشته شدند و بافت پروستات شکمی از هر حیوانی جمع آوری شد و 

می منجر به مهار قابل توجهی از تستوسترون  چای سبزنتایج انها نشان داد،  .پردازش قرار گرفت

 (.32شود)

 درک موش20را در سیستم غدد درون ریز  اثر چای سبز روی ( 0222یانگ و همکاران)در تحقیقی دیگر، 

 ، شدندمی نگهداری  تاریکی ساعت 20و  نور ساعت 20دوره  تحت یك درجه سلسیوس 07 دمای محیط

انها جمع آوری شد.  انها از  یخوننمونه و ند بیهوش شد ها پایانی موشدر روز  .دادندمطالعه قرار مورد 

خون ، استرادیول ، لپتین ،  به طور قابل توجهی وزن بدن، سطح تستوسترون چای سبزکه  نشان دادند

و همچنین  دهد، گلوکز، کلسترول و تری گلیسرید کاهش می LH،  نسولین، فاکتور رشد شبه انسولینیا

( نیز در تحقیقی که روی موش های نژاد 0223مارینا و همکاران).  (37را مهار می کند)رشد پروستات 

 .(31)ویستار انجام دادند، کاهش معنا داری را در غلظت تستوسترون گزارش کردند
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 و هورمون های جنسی SHBG را رویاثرات قهوه کافئین دار و بدون کافئین ( 0220ودیك و همکاران)

غیر سیگاری، (  n = 42) افراد مورد مطالعه این تحقیق هشت هفته طول کشید. دادند.مورد مطالعه قرار 

شرکت کنندگان پنج دارای اضافه وزن و کسانی که به طور منظم قهوه مصرف می کردند، انتخاب شدند. 

ذا یا بدون کافئین و یا آب ) گروه شاهد ( در روز با هر وعده غ )گروه آزمایش(فنجان قهوه کافئین دار

تستوسترون ، استرادیول ، سولفات اندروسترون )و هورمونهای جنسی  SHBGمتغیرها می کردند. مصرف 

در زنان همراه بود ، اما در مردان  SHBGقهوه بدون کافئین با افزایش قابل توجهی در  هفته 2. ندبود (

 اهش استرادیول تام و آزاد، مصرف قهوه کافئین دار باعث افزایش تستوسترون و کدر مردان. اینگونه نبود

کاهش باعث .در زنان ، قهوه بدون کافئین کاهش تستوسترون تام و آزاد و قهوه کافئین دار  شد

  .(37)شد تستوسترون
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 فصل سوم

  روش شناسی تحقیق
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 مقدمه

 متغیرهای آماری، نمونه و جامعه تحقیق، روش، مشخصات عمومی آزمودنی های در این فصل پس از ارائه

 شده، گرفته کار به آماری هایروش و اطلاعات گردآوری نحوه اجرایی، شیوه اندازگیری، ابزارهای تحقیق،

 .شد خواهد ارائه ایتغذیه و اخلاقی ملاحظات پایان در همچنین. می گردد ارائه

 

 شناسی تحقیقروش

با توجه به نمونه آماری، متغیرها و اهداف مطرح شده، این تحقیق به روش نیمه تجربی و کاربردی است    

 گیری خون انجام گرفت.که با سه گروه و دو مرحله نمونه

 جامعه آماری

 نفر بودند. 022کارکنان شرکت رنگ شاهرود، که تعداد آنها 

 نمونه آماری و انتخاب نمونه

نفر به طور تصادفی انتخاب و به روش تصادفی ساده به سه گروه مکمل چای  02آماری  از میان جامعه   

. ابتدا پرسش نامه شدندسبز + تمرینات ترکیبی، دارونما + تمرینات ترکیبی و مکمل چای سبز تقسیم 

همکاری و اطلاعات فردی )مبنی بر علاقه شرکت در آزمون، مشخصات فردی، عدم مصرف سیگار و هرگونه 

ویژگی  صرف دخانیات دیگر، عدم اجرای مداوم تمرینات  ورزشی طی یك سال گذشته( از افراد گرفته شد.م

   آمده است.  2-1های آنتروپومتریك آزمودنی ها در جدول 
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 ویژگی های آنتروپومتریك آزمودنی ها -2-1جدول

 متغیر سن )سال( وزن )کیلوگرم( قد )سانتی متر(

 میانگین 1147 8747 272

 

 متغیرهای تحقیق

 متغیرهای مستقل

 تمرینات ترکیبی، مکمل چای سبز

 متغیرهای وابسته

 تستوسترون ) آزاد و کل( و گلبولین متصل شونده به هورمون جنسی 

 ابزار و وسایل اندازه گیری

 این تحقیق به شرح ذیل است.            یرهایمتغ یگیرابزار و وسایل مورد نیاز جهت اندازه  

 .(0و سوابق پزشکی، ورزشی )پیوست  و اطلاعات فردی (2و رضایت نامه )پیوست  همکاری پرسشنامه. 2

های تستوسترون ) آزاد و شاخصآزمون ساخت ایران برای اندازگیری فرا  کیت آزمایشگاهی شرکت. 2

 کل( و گلبولین متصل شونده به هورمون جنسی.

 .جهت جداسازی سرم خون آلمانکشور ساخت اپندف دستگاه سانتریفوژ . 3 

 ها.از آزمودنی یریسرنگ برای خون گ. 4
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 .نیمعی گرفته شده در حجم هانمونهو سر سمپلر برای انتقال  سمپلر. 7

  (.2-1 شکل( )TRUE Treadmills MADE IN THE USA) تردمیل دستگاه. 1

 (.0-1گیری قد و وزن( )شکل دستگاه استادیومتراولتراسون )اندازه.  7

 و درصد چربی. BMI وزن، گیری اندازه برای ،Inbody230 مدل بدن ترکیب تحلیل و تجزیه دستگاه. 8

 های  بدنسازی. دستگاه ها و ماشین3

 

  

 دستگاه اندازگیری ترکیب بدنی (.0-1شکل )

 

                               (. دستگاه تردمیل   2-1شکل )
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  تحقیق  اجرایی روش

 اطلاعات نامه پرسش تکمیل و کتبی نامه رضایت کردن امضاء از پس ها،آزمودنی حضور جلسه اولین در   

 داده کنندگانشرکت به آن اجرای و تحقیق اجرای مختلف مراحل مورد در توضیحاتی سلامتی و عمومی

 در. گردید اندازگیری بدن چربی درصد و( BMI)بدن  توده وزن، قد، قبیل از هاییویژگی سپس و شد

 به نشسته حالت در بازوی سیاهرگ ورید از خون هاینمونه اولین ناشتا، حالت در هاآزمودنی از دوم جلسه

ها به طور تصادفی آزمودنیبه منظور انجام این تحقیق  .گرفته شد صبح 8 ساعت راًٌس سی،سی 7 میزان

اول)تمرینات گروه دارونما  و مکمل تقسیم شدند.  +مکمل و تمرین ترکیبی + گروه تمرینات ترکیبی 1به 

میلی گرم به ازای هر کیلوگرم وزن  12)عدد کپسول  یكهر روز و سوم)مکمل( مکمل( + ترکیبی

هفته  22به مدت  )بعد از نهار)نشاستهعدد کپسول  2گروه و دوم نیز هر روز  عصاره چای سبز وبدن(

به  مصرف خواهند کرد و همچنین  گروه اول و دوم همزمان با مصرف مکمل یا دارونما هر دو گروه

یك جلسه فعالیت ترکیبی شامل  پرداختند. ترکیبیسه جلسه در هفته به اجرای تمرینات  هفته، 22مدت

دقیقه(، تمرین مورد نظر و تمرینات کششی و سرد  7تا  1کردن ویژه) دقیقه(، گرم 22گرم کردن عمومی)

 12دقیقه در  02دقیقه(خواهد بود. تمرین ترکیبی شامل تمرین هوازی دویدن روی تردمیل برای  7کردن)

 22درصد یك تکرار بیشینه با  77تا  12درصد ماکزیمم اکسیژن مصرفی و تمرین مقاومتی با شدت  77تا 

دقیقه ای بین  0ثانیه ای بین ایستگاه ها و  12ست با زمان استراحت  0تکرار در هر حرکت برای  21تا 

حرکت ایستگاهی به صورت دایره ای بود. ایستگاه  22هر دور در نظر گرفته شد. تمرینات مقاومتی شامل 

( کشش زیر بغل 7( اسکات ، )2( پرس پا ، )1( اکستنشن ساق ، )0(فلکشن ساق ، )2ها به ترتیب شامل: )

 .( و دراز و نشست بود22( پشت بازو ، )3( جلو بازو ، )8( حرکت صلیب با دمبل ، )7س سینه ، )( پر1، )

 .ساعت پس از آخرین جلسه تمرینی، نمونه خون دوم گرفته شد 28همچنین 
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 ملاحظات تمرینی

گذارند، تأثیر میهای بدنی که احتمالاًٌ بر متغیرهای تحقیق ها خواسته تا از انجام سایر فعالیتاز آزمودنی  

 امتناع کنند.

 آوری اطلاعاتروش جمع

در این تحقیق دو و گلبولین متصل شونده به هورمون جنسی  تستوسترونهای به منظور ارزیابی شاخص 

ها گرفته شد. جهت گیری از آزمودنیساعت پس از آخرین جلسه تمرین و مکمل28نمونه خون قبل و 

دقیقه و با سرعت سه هزار دور در دقیقه سانتریفیوژ گردید.  27مدت های خون به جدا سازی سرم نمونه

به  گراد نگهداری شد و سپس جهت اندازگیری شاخصدرجه سانتی -82های گرفته شده در دمای نمونه

های تستوسترون ) آزاد و کل( و گلبولین متصل آزمایشگاه انتقال داده شد. برای اندازگیری میزان شاخص

 شد. ایران استفاده مون جنسی از کیت آزمایشگاهی فرا آزمون ساختشونده به هور

 های آماریروش

های آمار توصیفی، اطلاعات جهت تجزیه و تحلیل اطلاعات در این تحقیق، ابتدا با استفاده از شاخص   

مورد مطالعه از قبیل میانگین و انحراف معیار محاسبه شد و در راستای این امر از  یتوصیفی متغیرها

مورد تجزیه  21نسخه  SPSSها بوسیله نرم افزار جداول و نمودارها نیز استفاده شد. در مرحله بعدی داده

ه شد سپس اسمیرنف استفاد-ها از آزمون کلموگروفو تحلیل قرار گرفتند. برای تعیین طبیعی بودن داده

( استفاد شد. 1×0های مربوط و بررسی تأثیر مکمل یا دارونما از تحلیل واریانس مکرر )برای مقایسه داده

 در نظر گرفته شد. P≤0/05های آماری سطح معناداری برای تمام تحلیل
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 ملاحظات اخلاقی 

 ها پس از اطلاع کامل از روش اجرای تحقیق، فرم رضایت نامه را به صورت کتبی کامل کردند. . آزمودنی2

 ها به صورت کاملاًٌ محرمانه ثبت شد.. تمام اطلاعات آزمودنی0

 ها مجاز بودند در مرحله از پروتکل تحقیق، به کار خود خاتمه دهند.. آزمودنی1

 ه )بخصوص مرحله خونگیری( به عمل آمد.های ویژ. در طول دوره تحقیق تمام مراقبت2
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 چهارمفصل 
  یافته های تحقیق
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 مقدمه

های مربوط به فرضیات تحقیق ارائه های توصیفی و یافتههای پژوهش در دو بخشِ یافتهدر این فصل، یافته

و در بخش های توصیفی، جداول توصیفی شامل میانگین و انحراف استاندارد خواهند شد. در بخش یافته

اسمیرونف و وضعیت طبیعی -های  مربوط به فرضیات تحقیق با توجه به نتایج آزمون کلموگروفیافته

داری پنج صدم ( و سپس از آزمون بونفرونی و سطح معنی1×0ها از آزمون تحلیل واریانس مکرر )داده

و  21SPSSده از نرم افزار ی بررسی آماری و رسم نمودارها با استفامورد بررسی قرار گرفته است. کلیه

0222Excel  .انجام شده است  

 های مربوط به فرضیات تحقیقیافته

 آزمون فرضیه اول )تستوسترون کل(

برای کل تاثیر معنا داری دارد. چای سبز روی تستوسترون مکمل و مصرف یك دوره تمرینات ترکیبی 

تستوسترون بر پاسخ  مکمل چای سبزو مصرف تمرینات ترکیبی هفته 22آزمون فرضیه و بررسی تأثیر 

تستوسترون های مربوط به غلظت سرمی شود که دادهیمی تکراری استفاده هااندازهاز آزمون تحلیل  کل

در  چای سبزو مصرف مکمل  تمرینات ترکیبی هفته 22انحراف معیار ( قبل و بعد از  ±)میانگین کل 

 شود.ملاحظه می (2-2)جدول
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هفته22قبل و پس از   های توصیفی مربوط به مقادیر متغیر تستوسترون کلشاخص: (2-2) جدول  

 

 زمان                                    

 

 مکمل        

 

 پیش آزمون

 

 پس آزمون

 

 میانگین

(mg/dl) 

 

 انحراف معیار

 

 میانگین

(mg/dl) 

 

 انحراف معیار

 0.1.0 ...9 0.0.3 9.3 تمرین و چای سبز

 تمرین و دارونما
9.02 

 

0.19. 

 

9.0. 

 

0.121 

 

 چای سبز
9.3 0.0.9 9.0. 

 

0..03 

 

 

ها صرف نظر از نوع مکمل نشان داد، بطور کلی زمان بصورت معنادار عامل نتایج تحلیل آماری داده   

( و  هرچند در مرحله دوم خونگیری نسبت به ≥213/2Pباشد)نمی تستوسترون کلتأثیرگذاری بر غلظت 

دار نبوده است. معنی افزایشاند،  ولی این داشته افزایش تستوسترون کلمرحله اول خونگیری در میزان 

همچنین تحلیل آماری نشان داد که مصرف مکمل چای سبز و انجام تمرینات ترکیبی عامل تأثیرگذاری 

هفته مصرف مکمل چای سبز بر  22(. بنابراین ≥111/2P) باشدنمی تستوسترون کلبر پاسخ غلظت 
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تمرینات بنابراین فرضیه تحقیق مبنی بر اینکه . (2-2تأثیری نداشته است )نمودار  تستوسترون کلغلظت 

 شود.، رد میمردان دارای اضافه وزن تأثیر معناداری دارد تستوسترون کلترکیبی و مکمل چای سبز بر 

 

 سه گروه در تستوسترون کل تغییرات: (2-2) نمودار

 

 آزمون فرضیه دوم )تستوسترون آزاد(

مردان دارای اضافه وزن تأثیر معناداری  تستوسترون آزادیك دوره تمرینات ترکیبی و مکمل چای سبز بر 

بر پاسخ  مکمل چای سبزو مصرف تمرینات ترکیبی هفته 22برای آزمون فرضیه و بررسی تأثیر  .دارد

های مربوط به غلظت سرمی شود که دادهیمی تکراری استفاده هااندازهتستوسترون آزاد از آزمون تحلیل 

و مصرف مکمل  تمرینات ترکیبی هفته 22انحراف معیار ( قبل و بعد از  ±)میانگین  تستوسترون آزاد

 .شودملاحظه می0-2در جدول چای سبز

 

2.5

2.6

2.7

2.8

2.9

3

3.1

میلان ین قال از رم ین میلان ین اعه از رم ین

رم ین و چلای تاز

رم ین و ها و نملا

چلای تاز
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 هفته 22قبل و پس از  تستوسترون آزادهای توصیفی مربوط به مقادبر متغیر شاخص: (0-2) جدول

 

 زمان                                    

 

 مکمل        

 

 پیش آزمون

 

 پس آزمون

 

 میانگین

(mg/dl) 

 

 انحراف معیار

 

 میانگین

(mg/dl) 

 

 انحراف معیار

 0.9.2 . 0.9.9 10.. تمرین و چای سبز

 0.200 2.91 دارونماتمرین و 

 

..0. 

 

0.... 

 

 0.990 13.. ..0.9 .0.. چای سبز

 

ها صرف نظر از نوع مکمل نشان داد، بطور کلی زمان بصورت معنادار عامل نتایج تحلیل آماری داده

( و  هرچند در مرحله دوم خونگیری نسبت به ≥072/2Pباشد)تأثیرگذاری بر غلظت تستوسترون آزاد نمی

دار نبوده است. ولی این کاهش معنی  ،اد کاهش داشتهخونگیری در میزان تستوسترون آزمرحله اول 

همچنین تحلیل آماری نشان داد که مصرف مکمل چای سبز و انجام تمرینات ترکیبی عامل تأثیرگذاری 

هفته مصرف مکمل چای سبز بر  22(. بنابراین ≥717/2Pباشد )بر پاسخ غلظت تستوسترون آزاد نمی
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تمرینات بنابراین فرضیه تحقیق مبنی بر اینکه . (0-2تستوسترون آزاد تأثیری نداشته است)نمودار  غلظت

 شود.، رد میمردان دارای اضافه وزن تأثیر معناداری دارد تستوسترون آزادترکیبی و مکمل چای سبز بر 

 

گروه سه در تستوسترون آزاد تغییرات: (0-2) نمودار  

 

 پلاسما( SH-BG ) آزمون فرضیه سوم

مردان دارای اضافه وزن تأثیر معناداری  پلاسماSH-BGیك دوره تمرینات ترکیبی و مکمل چای سبز بر 

-SHبر پاسخ  مکمل چای سبزو مصرف تمرینات ترکیبی هفته 22برای آزمون فرضیه و بررسی تأثیر  .دارد

BGهای مربوط به غلظت سرمی داده .شودیمی تکراری استفاده هااندازهاز آزمون تحلیل  پلاسماSH-

BGچای سبزو مصرف مکمل  تمرینات ترکیبی هفته 22انحراف معیار ( قبل و بعد از  ±)میانگین  پلاسما 

 شود. ملاحظه می1-2در جدول

 

0

1

2

3

4

5

6

میلان ین قال از رم ین میلان ین اعه از رم ین
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رم ین و ها و نملا

چلای تاز
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 هفته 22پلاسما قبل و پس از SH-BGهای توصیفی مربوط به مقادبر متغیر شاخص: (2-2) جدول

 

 زمان                                    

 

 مکمل        

 

 پیش آزمون

 

 پس آزمون

 

 میانگین

(mg/dl) 

 

 انحراف معیار

 

 میانگین

(mg/dl) 

 

 انحراف معیار

 .99.0 تمرین و چای سبز

 

9.3.. 92..0 

 

..001 

 

 0..99 تمرین و دارونما

 

1..03 

 

92.19 

 

1..2. 

 

 9...9 90.20 2.909 ....9 چای سبز

 

ها صرف نظر از نوع مکمل نشان داد، بطور کلی زمان بصورت معنادار عامل نتایج تحلیل آماری داده 

هرچند در مرحله دوم خونگیری نسبت به ( و ≥831/2Pباشد)نمی پلاسماSH-BGتأثیرگذاری بر غلظت 

دار نبوده است. معنیافزایش  ، ولی اینداشته افزایش پلاسماSH-BGمرحله اول خونگیری در میزان 

همچنین تحلیل آماری نشان داد که مصرف مکمل چای سبز و انجام تمرینات ترکیبی عامل تأثیرگذاری 

هفته مصرف مکمل چای سبز بر  22(. بنابراین ≥102/2Pباشد )نمی پلاسماSH-BGبر پاسخ غلظت 
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تمرینات قیق مبنی بر اینکه بنابراین فرضیه تح. (1-2تأثیری نداشته است)نمودار  پلاسماSH-BGغلظت 

 شود.، رد میمردان دارای اضافه وزن تأثیر معناداری دارد پلاسماSH-BGترکیبی و مکمل چای سبز بر 

 

 گروه سه در گلوبولین متصل شونده به هورمون جنسی تغییرات: (1-2) نمودار
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چلای تاز
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 فصل پنجم

 نتیجه گیری
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 مقدمه

. در ردیگیقرار م یریگجهیمورد بحث و نت قیاطلاعات تحق لیو تحل هیحاصل از تجز پنجم نتایجدر فصل 

. سپس به گرددیاز موضوع ارائه م یروشن و کل دید كی جادیجهت ا قیاز تحق یکوتاه یابتدا خلاصه

با  در ادامه .شودیم داختهآن پر یهاهیبا توجه به اهداف و فرض قیحاصل از تحق جیو نتا هاافتهی یبررس

 جیشده و نتا سهیمقا نهیزماین در  نیمحقق ریسا یهاافتهیبه دست آمده با  جینتا قیتحق نهیشیتوجه به پ

جهت بهبود آن و  قیبر گرفته از تحق شنهاداتیپ زیفصل ن نیا انی. در پاگرددیم هیدر حد امکان توج

 .شودیباشد ارائه م انمحقق گرید یراهنما تواندیکه م یشنهاداتیپ

 خلاصه تحقیق

بر میزان غلظت  تأثیر یك دوره تمرینات ترکیبی و مکمل چای سبز بررسی تحقیق حاضر به منظور 

 یجامعه آمار انیاز مانجام گرفت. بدین منظور دارای اضافه وزن  پلاسما در مردانSH-BG تستوسترون و 

به نفر دارای واجد شرایط  02نفر بودند،  022کارکنان شرکت آلومنیوم شاهرود، که تعداد آنها که شامل 

سپس به منظور  از آنان گرفته شد. یو اطلاعات فرد یابتدا پرسشنامه همکار شدند. انتخاب یطور تصادف

 مکمل، تمرین +گروه تمرین استقامتی 0ها به طور تصادفی به انجام این تحقیق آزمودنی

گروه دوم  چای سبز،عدد کپسول  یكهر روز  اول و سومگروه دارونما و مکمل تقسیم شدند. +استقامتی

همچنین  کردند.هفته مصرف می 22به مدت  )نهار)یك عدد بعد از نیز هر روز یك عدد کپسول نشاسته 

سه جلسه در هفته به اجرای  هفته، 22به مدت همزمان با مصرف مکمل یا دارونما گروه اول و دوم

و پس از دوره تمرین و  ساعد قبل اهرگیاز س یدیخون ور هاینمونهپرداختند. ترکیبی میتمرینات 

 گرادیسانت درجه (– 82 )در شیآزما یو برا یآورسرم خون جمع ها گرفته شد.گیری از آزمودنیمکمل

ها با در پایان داده آزمایشگاه فرستاده شدند.های تستوسترون به شاخص  یریگاندازه یبرا. شد ینگهدار
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دار بودن اختلاف میان تجزیه و تحلیل شدند و به منظور معنی 0222و اکسل  21نسخه  SPSSنرم افزار 

برای تعیین معناداری بین  .شد استفاده( 1*0)گروهی بین عامل با مکرر واریانس تحلیل ها از آزمونگروه

 در نظر گرفته شد.  ≥2/2P 7نتایج سطح 

 

 بحث و بررسی

 توام تمرینات ترکیبی و مکمل چای سبز برمیزان غلظت  تستوسترون و  تأثیربررسی هدف از این تحقیق 

SH-BGباشد:دارای اضافه وزن بود. نتایج این تحقیق از دو دیدگاه قابل بحث و بررسی می پلاسما در مردان 

-SHهورمون های جنسی)تستوسترون کل ، تستوسترون آزاد و   دهیپاسخ نحوه به مربوط دیدگاه اولین

BG )مکمل، چگونه عمل  مصرف از جدا که باشد می دارونما مصرف تمرینات ترکیبی و هفته22 به پلاسما

 دارونما و رونده پیش استقامتی تمرین هفته 22 داد، نشان حاضر پژوهش نتایج خصوص، این اند. درکرده

تغییر معناداری بر پارامترهای تستوسترون کل، تستوسترون آزاد و گلوبولین متصل  که است نتوانسته

دلیل  .(71،17،13،70)هم سویی داردبعضی از محققان شونده به هورمون جنسی ایجاد کند که با نتایج 

همسو بودن تحقیقات مذکور با تحقیق حاضر را می توان به مدت و برنامه تمرین مورد استفاده در این 

 به تمرین به هورمونی پاسخهای.  (11،17،72) و با برخی از تحقیقات متناقض بود حقیقات نسبت داد.ت

 سن، تغذیه، جنسیت، ژنتیکی، زمینه ،عضلانی فعالیت شدت تمرین، نوع زمان، قبیل مدت از عامل چندین

 های پروتکل که است شده داده نشان  .(38)بستگی دارد افراد ورزیدگی میزان و  ترشح شبانه روزی الگوی

 غلظتهای حاد افزایش درگیر می سازند، موجب را مفصل چند نیز و بزرگ عضلات شدید که تمرینی

 یا نبوده بالا کافی به اندازه حاضر تحقیق در تمرین شدت و حجم شاید (. بنابراین72میشوند) تستوسترون

 سطوح در داری معنی سبب تغییر تا کارنگرفتندبه  کافی اندازه به را بزرگ توده عضلانی انجام شده حرکات
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مطالعه حاضر نشان داد اگرچه سطوح تستوسترون کل افزایش یافت، اما این افزایش به  .شود تستوسترون

 و و کدور( 2132صورت معنادار نبود که با نتایج رحمن سوری و همکاران)

 استراحتی سطوح غلظت افزایش )مکانیسم( های وکار ساخت بود.(72،77همسو)(0220همکاران)

 ترشح و تولید افزایش پژوهشگران ولی است، نشده مشخص خوبی به ورزشی تمرین متعاقب تستوسترون

ه بیض خون جریان افزایش و عروق شدن گشاد واسطه به تستوسترون ترشح یكتحر گونادها، در هورمون

 از را (222)تمرین از ناشی سمپاتکی فعالیت افزایش همچنین  LH (222،) تولید افزایش  ،(33)ها

تناقض این  دلیل(. 11،18ولی با برخی مطالعات متناقض بود) .اند کرده مطرح گذار اثر های مکانیسم

. به طور مثال در تحقیق وطنی و باشدتمرین زمان ممکن است به علت مدت تحقیق با تحقیقات دیگر 

نفر  در شش روز بررسی  02تستوسترون در  که تاثیر کراتین منوهیدرات را روی (2182همکاران)

از دلایل دیگر اینکه آزمودنی های مورد مطالعه این اما این تحقیق ده هفته به طول انجامید. . (220)کردند

نفر از  21تاثیر مکمل سازی روی را در  (2132گائینی و همکاران) که ، در حالیآزمون غیر ورزشکار بودند

در تحقیق حاضر سطوح (. 10بررسی کردند)دو گروه مکمل و دارونما  اعضای تیم دوچرخه سواری در

( و 10،221داری داشته که با چندین مطالعه در این زمینه  غیر همسو )تستوسترون آزاد کاهش غیر معنی

(. به نظر می رسد 12، 222همسو بود ) (0222و اشیرا و همکاران) (0221) با مطالعات مریم السادات میری

دلیل (. 12،73تستوسترون آزاد به دلیل افزایش مقدار گلبولین متصل به هورمون جنسی باشد)کاهش 

. برای مثال در باشدبه دلیل فواصل خونگیری  همسو نبودن این تحقیق با تحقیقات دیگر، ممکن است

بعد از  . اما در این تحقیق(221)( بلافاصله بعد از تمرین خونگیری کردند2183تحقیق فرزاد و همکاران)

در مطالعه ما میزان گلبولین متصل شونده به هورمون جنسی افزایش   ساعت نمونه خون گرفته شد. 28

اثر فعالیت که (2331جوزف و همکاران)دار نبود که با تحقیق زبروسکا و نشان داد؛ اما این افزایش معنی

را در هفت مرد مسن هورمون جنسی به  گلوبولین متصل شونده و(  LH)  زرد جسم هورمون بر رابدنی 
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کاهش جریان خون کبدی می تواند از دلایل افزایش . (227،221)دادند همخوانی داشت مورد بررسی قرار

و با تحقیق براری و همکاران  .(221باشد) فعالیت بدنیدر جریان  هورمون جنسیبه  گلوبولین متصل شونده

دانشجوی پسر مطالعه  02که تاثیر تمرینات استقامتی و مقاومتی را بر سطح هورمون های جنسی در 

دلیل احتمالی ان می تواند، افزایش درصد وزن توده چربی و کاهش فعالیت . (12)کردند، همسو نبود

همچنین نتایج تحقیقات نشان داده است که بین تستوسترون کل و گلبولین متصل  .(12)ورزشی باشد

 . که در این تحقیق هم این چنین بود.(227)شونده به هورمون جنسی، همبستگی مثبت وجود دارد

توان نتایج این تحقیق را مورد بررسی قرار داد، چگونگی تأثیر مکمل چای سبز بر دومین دیدگاه که می

باشد. می پلاسما( SH-BGظت هورمون های جنسی)تستوسترون کل ، تستوسترون آزاد و  میزان غل

داری بر پارامترهای هورمون های نتایج پژوهش حاضر نشان داد که مصرف مکمل چای سبز تأثیر معنی

نداشته است ولی به صورت غیر معنی داری توانسته سطح تستوسترون را کاهش دهد. اما  جنسی

(. زیرا چای سبز دارای اپی گالو کاتچین می 31،32ان کاهش معنا داری را گزارش کردند)تحقیقات محقق

آلفا رودکتاز که وظیفه تبدیل تستوسترون به دی هیدروتستوسترون دارد مهار  7آنزیم باشد و می تواند 

فعال سازی مسیر مهار همچنین نشان داده شده است، چای سبز سطح تستوسترون را از طریق . (31)کند

PKA   وPKC های این مطالعه با دیگر از دلایل احتمالی برای همسو نبودن یافته. (31)کاهش می دهد

و نوع  ، فاصله خونگیریره مصرفیمطالعات، ممکن است، به دلیل تفاوت در مقدار چای مصرفی، طول دو

موش کار کردند اما آزمودنی این  21روی  (2333گوپتا وهمکاران)برای مثال  .(37،31)آزمودنی آن باشد

علاوه بر این، تحقیقات دیگر تاثیر فعالیت بدنی بر سطح هورمون ها را نادیده . (32)تحقیق انسان بودند

 .بنابراین شاید عدم تغیر این هورمون ها به دلیل فعالیت بدنی استفاده شده در این تحقیق باشدگرفته اند. 

 



54 
 

 نتیجه گیری
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 تمرینی و استفاده از دوز های مختلف مکمل چای سبز احساس می شود.

 پیشنهادات برگرفته از تحقیق

)هرچند غیر معنی دار( در پی فعالیت های سطح تستوسترونبا توجه به نتایج تحقیق که حاکی از کاهش 

جهت سودجستن از اثرات مثبتش استفاده  ترکیبی بود، به افراد توصیه می شود از این فعالیت ها نیز به

بر این فاکتورها استفاده خیلی کم کنند و از چای سبز نیز با توجه به اثرات جانبی اندک و اثر احتمالی 

 کنند.

 پیشنهادات برای سایر محققین و تحقیقات آینده

ار انجام شود و نتایج آن ها و روی افراد غیرفعال و ورزشکشود این تحقیق در سایر دانشگاه.  پیشنهاد می2

 با این تحقیق مقایسه گردد.

شود در تحقیقات آینده با دوز بالاتر چای سبز تحقیقی صورت های تحقیق پیشنهاد می. با توجه به یافته0

 گیرد.

 شود در تحقیقات آینده، تمرینات ترکیبی با شدت مختلف تمرینی بکار گرفته شود.. پیشنهاد می1
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Abstract 

 The organization of the known hormone response to sport activities are important to 

increase tolerance in biological performances.. The purpose of this research is to survey the 

effects of combined exercises and green tea supplement on men’s Testosterone density and 

SH-BG in Plasma. 

Materials and methods 

This research is semi experimental one. The subjects of this research consist of 24 

employees of Shah Rood color CO. they randomly divided into 3 groups: supplement + 

combined exercises group (7 people), placebo+ combined exercises group (8 people) and  

supplement group. After filling testimonial, two groups participated in physical activities 

for 10weeks while they use green tea supplement (a capsule 500 mg) or placebo (a farina 

capsule) simultaneously. Whereas the other group just used green tea supplement. Then 

subjects gave blood sample before and after exercising period and using supplement to 

measure Testosterone index. 

To analyze finding of research, SPSS  ver.16 and repeated Variance were used. 

Findings 

Finding of research showed there were no significant difference in Testosterone 

total(P≤0.666) & free(P≤0.765) and SH-BG(P≤0.320) in Plasma in  using green tea 

supplement accompany with combined exercises in comparison with supplement and 

placebo group. 

Conclusion 

 Finding  of the research showed that combined exercises accompany with using green tea 

supplement don’t have significant difference on Testosterone density(total& free)and 

Globulin(SHBG).So, it seems using green tea has no bad effect on body.  

Key words: Testosterone, green tea, compound exercises. 
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