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Abstract 

Introduction: It is important to improve the anabolic state compared to the catabolic 

state in the body, especially through hormonal changes. In this regard, the present study 

aimed to examine the effect of resistance training with body weight and omega-3 

supplementation on testosterone hormones and salivary cortisol in young non-athlete 

females. 

Materials and Methods: This semi-experimental study was conducted on 40 young 

women after obtaining written consent. The mean age and body mass index of the 

participants were 23.38±3.6 years and 21.91±2.57 kg/m2, respectively. They were randomly 

divided into four groups, namely exercise+supplement, exercise+placebo, supplement, 

and control groups. The resistance training program was performed in three sessions a 

week with an intensity of 55-70% of one maximum repetition for six weeks. Three 1,000 

mg omega-3 capsules were prescribed daily in three doses for six weeks. The maximum 

strength of the upper and lower body muscles as well as the levels of testosterone 

hormones and salivary cortisol were evaluated before and after the exercise and 

supplementation protocol and the resulting data were analyzed by the two-way analysis 

of variance test. 

Results: After six weeks of resistance training with body weight and omega-3 

supplementation alone and interactively, the levels of testosterone hormones in the 

exercise group, supplement group, and training+supplement group were 0.109 ± 0.03 

(P=0.08), 0.091 ± 0.06 (P=0.72), and 0.101 ± 0.02 (P=0.81), respectively, while the levels of 

salivary cortisol in these groups were 0.34 ± 0.01 (P=0.44), 0.43 ± 0.04 (P=0.38), and 0.36 

± 0.01 (P=0.31), respectively. Therefore, it can be said that resistance training with body 

weight and omega-3 supplementation alone and interactively did not have a 

significant effect on the levels of testosterone hormones and salivary cortisol in young 

women. Also, although the interaction effect of exercise + supplement on the 

maximum strength of lower body and upper body muscles was increased by 47.1% 

(P=0.81) and 1.63% (P=0.60), these changes were not significant. 

Conclusion: No significant change was observed in the levels of testosterone 

hormones and salivary cortisol in non-athlete females after six weeks of resistance 

training using body weight and omega-3 supplementation. It seems that this protocol 

will not be suitable for maximizing anabolic conditions in young females. 
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In recent years, a wide range of females, 

especially young females, have chosen 

resistance training as their desired sports 

activity, and this training has become one of 

the important components of the physical 

fitness program (1). However, females 

constitute the highest proportion of 

consumers of food supplements and 

according to some reports, 77% of them have 

used at least one ergogenic substance or food 

supplement (3). Women who choose to 

engage in strength training should ensure 

adequate amounts of essential nutrients in 

their diet, meaning that their diet should 

include not only enough amino acids for 

muscle repair, but also healthy fatty acids for 

balance, hormonal system, and absorption of 

fat-soluble vitamins. Nevertheless, oxidative 

stress leads to changes in iron homeostasis 

and the reduction of antioxidants (5). In this 

regard, omega-3 has recently been 

considered as an ergogenic supplement that 

may prevent exercise-induced muscle 

damage by providing a protective effect as an 

antioxidant (5). 

Preliminary evidence in previous studies 

shows that hormonal responses to training 

and nutritional interventions (for example, 

increasing the concentration of growth 

hormone or the ratio of testosterone to 

cortisol) are closely related to the 

improvement of anabolic conditions and 

changes in skeletal muscle size (9). Therefore, 

the present study aimed to investigate the 

effect of resistance training with body weight 

and omega-3 supplementation on the 

maximum strength of upper and lower body 

muscles and the levels of testosterone 

hormones and salivary cortisol in non-athlete 

women. 

This study was performed on 40  healthy 

females with a mean age of 23.38±3.6 years 

old. Moreover, their mean weight, height, and 

body mass index were 59.73 ± 8.27 kg, 135.20 ± 

4.92 cm, and 21.91 ± 2.57 kg/m². They were 

randomly divided into four groups, namely 

omega-3 supplementation, resistance training 

and omega-3 supplementation, resistance 

training only, and control groups. The 

resistance training program was performed in 

three sessions a week with an intensity of 55-

70% of one maximum repetition for six weeks. 

Moreover, three 1,000 mg omega-3 capsules 

were prescribed daily in three meals. The 

maximum strength of the upper and lower body 

muscles as well as the levels of testosterone 

hormones and salivary cortisol before and after 

the exercise and supplementation protocol were 

evaluated and the resulting data were analysed by 

the analysis of variance test. 

The results regarding the range of maximum 

upper body strength changes indicated that the 

effect of resistance training (P=0.64), omega-3 

supplementation (P=0.72), and the interactive 

effect of exercise and supplementation (P=0.33) 

were not significant. Moreover, it was observed 

that the effect of resistance training (P=0.11), the 

effect of omega-3 supplement (P=0.21), and the 

interactive effect of exercise and supplement 

(P=0.43) on the maximum strength of the lower 

body were not significant. In addition, the results 

indicated that six weeks of resistance training with 

body weight and omega-3 supplementation alone 

and interactively did not have a significant effect 

on the levels of testosterone (training: P=0.08, 

supplement: P=0.72, and training+ 

supplement: P=0.81) and salivary cortisol 

(training: P=0.44, supplement: P=0.38, and 

training+ 

supplement: P=0.31) in young women. 

There was no significant change in the levels of 

testosterone hormones and salivary cortisol in 

non-athlete females after six weeks of resistance 

training with body weight and omega-3 

supplementation. It seems that this protocol will 

not be suitable for maximizing anabolic 

conditions in young women. 
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Table 1: Individual characteristics of subjects (mean±standard deviation) 

Index 

Control group Supplement group Training group 
Training+supplement 

group 

Pre-test Post-test Pre-test Post-test Pre-test Post-test Pre-test Post-test 

Age (Year) 22.50±2.25 25.83 ± 4.70 23.16 ± 2.63 22.00±4.14 

Height (cm) 162.83±5.41 169.66 ± 2.58 165.33 ± 1.36 162.83±4.35 

Weight (kg) 57.35±5.65 58.98±4.72 64.17±9.53 63.67±9.21 63.07±7.55 62.88±7.61 54.32±7.47 54.77±7.71 

Body fat (%) 26.30±5.17 27.06±5.40* 25.45±3.70 25.02±3.54 30.27±3.39 30.20±3.11 23.60±2.89 23.92±2.79 

Body mass 

index 

(kg/m
2

) 

21.68±2.47 22.39±1.98 22.29±3.03 22.10±2.92 23.78±1.71 23.60±1.65 19.91±1.70 19.99±1.76 
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  و تستوسترون  یهاهورمون  سطوح بر 3  امگا یدهمکمّل   و بدن وزن با یمقاومت  نیتمر  ریتأث

 ورزشکار ریغ  زنان در یبزاق  زولیکورت
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 20/12/1402  :دریافت  تاریخ چکیده 

 هدف   نیبنابرا.  است  برخوردار  یاژه یو  تیاهم  از  یهورمون  راتییتغ  قیازطر  ژه یوبه  ،بدن  در  کیکاتابول  به  نسبت   کیآنابول  تی وضع  بهبود  :مقدمه 

  زنان   در  یبزاق  زولیکورت  و  تستوسترون  یهاهورمون  سطوح  بر  3  امگا  یدهمکمّل   و  بدن  وزن  با  یمقاومت  نیتمر   اثر  یبررس  حاضر  پژوهش

 .است کاررورزشیغ

  21/ 91±2/ 57  بدن  توده   شاخص  سال،  23/ 38±3/ 6  سن)  طوربه  یکتب  نامهت یرضا  اخذ   از  پس  جوان  زن  40  یتجربمهین  مطالعه  نیادر    :کار  روش 

  جلسه   سه  یمقاومت  ناتیتمر  برنامه.  شدند  میتقس  کنترل  و  مکمّل  دارونما،  +نیتمر  مکمّل،  +نیتمر  گروه   چهار  به  یتصادف  ،(مترمربع  بر   لوگرمیک

سه وعده    در   3  امگا  یگرمیلیم  1000  کپسول  عدد  سه  روزانه.  شد  انجام   هفته  شش  مدت  به  نهیشی ب  تکرار   کی  درصد  55-70  شدت  با   هفته  در

 کل روتُپُ  بعداز  و  قبل  یبزاق  زولیکورت  و  تستوسترون  یها هورمون   سطوح  زین  و  تنهنییپا  و  بالا  عضلات  نهیشیب  قدرت.  شد  زیتجو  هفته  شش  یبرا

 .شدند لیوتحلهیتجز دوراهه انسیوار لیتحل آزمون توسط حاصله یهاداده  و یابی ارز یدهمکمّل و نیتمر

  ی هابر سطوح هورمون  ی داریمعن  ریتأث  یو به صورت تعامل  ییبه تنها  3-امگا  ی ده   مکمّلبا وزن بدن و    یمقاومت  نیهفته تمر  شش  :یافتهها

  زول ی( و کورتP=0/ 81(  0/ 101  ±  0/ 02مکمّل )ن×یتمر  ،P(06 /0  ±  091 /0 ) =0/ 72  مکمّل  ؛P  (03 /0  ±  109 /0)=0/ 08  نیتستوسترون )تمر

 ن یهمچن.  نداشت  جوان   زنانP  (01 /0  ±  36 /0  )=0/ 31مکمّل  ن×یتمر  ، P(04 /0  ±  43 /0) =38/0مکمّل    ؛P (01/0  ±  34 /0 )=0/ 44  نیتمر)  یبزاق

 داشت   شیافزا(  P=0/ 60)  درصد  1/ 63  و(  P=0/ 81)  1/ 47  بیترت  به  تنه  بالا  و  تنهن ییپا  عضلات  نهیشیب  قدرت  بر  مکمّل+    نیتمر  یاگرچه اثر تعامل

 .نبود یداریمعن  راتییتغ نیا یول

 تحمل   با   نیتمر  هفته  شش  متعاقب  کاررورزشیغ  زنان  یبزاق  زولیکورت  و  تستوسترون  یهاهورمون  سطوح  در  یتوجهقابل  رییتغ :گیري نتیجه 

 .بود نخواهد مناسب جوان زنان در کیآنابول طیشرا یسازنهی شیب یبرا کل روتُپُ نیا رسدیم نظر به  و نشد مشاهده  3 امگا یدهمکمّل و بدن وزن

 07/03/1403  :پذیرش  تاریخ 
 

 :کلیدي  واژگان 

 3 امگا
 یمقاومت نیتمر

 تستوسترون 
 زولیکورت

 دانشگاه   برای  نشر  حقوق  تمامی 
 .است  محفوظ  اراك  پزشکیعلوم  
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 همکاران   و  حسن پوررضی 
 

 

   مقدمه 

  جوان،   زنان  ویژهبه  زنان،  از  ایگسترده  طیف  اخیر  هایسال  در

به  یمقاومت  ینات تمر   انتخاب   خود  نظرمدّ  ورزشیِ  فعالیت   عنوان را 

  ی جسمان   یمهم برنامه آمادگ  یاز اجزا   یکی  به  تمرینات  این   و  کنندمی

است    یلتبد تمر  یج ترو  یش افزا .  (1)شده  در  زنان  مشارکت    ینات و 

بر مطالعات  یمبتن  یننسخه تمر  یندرك از بهتر  ارتقایبه    یازن   یمقاومت

مثال،    برای .  کندیم  طلبرا    یناتتمر   ین انجام ا   یاز چگونگ  یزنان و آگاه

با شدت کم به همان    یقدرت  ینبرنامه تمر  یک  یچنانچه بتوان با طراح

ز  ین تمر  یج نتا   یه توص  عنوان بهاز آن    توانیم  یافت،  دست   یادبا شدت 

  ینات راستا، تمرینمتفاوت بهره برد. درا  ینیتمر ی هاگروه  یبرا  یکاربرد

با وزنه است و    یناز تمر  یگزینفرم جا   یکبا تحمل وزن بدن    یمقاومت

حال،  ین. باا(2)کند    یلتسه  بالا  یط را در شرا  ین تمر   اجرایممکن است  

ا   یاری بس تأروش  یناز  بدون  مشاهد  یعلم   ییدها  ت  ئنش  یتجرب   ات از 

باوجودِگرفته برتر  اند.  درمورد  فراوان  مع  یک  یاختلافات    ر د  ینّروش 

از    یناش  ی هایو سازگار  ییکه کارا   یمطالعات  یگر،د   یهابا روش  یسهمقا

ارز  تمرینی  یهایستمس  ین ا کمکرده  یابی را  هنوز  هستند.    یاباند، 

  شمار به  ییغذا   یهاکنندگان مکمّلمصرف  ین تر زنان بزرگ  یگر،دازطرف

ه  مادّ  یکحداقل از    آناندرصد از    77  گزارشات،  برخی  اساسو بر  روندمی

غذا  یا  یکارگوژن  ز(3)  اندکردهاستفاده    ییمکمّل  درك    یربنای . 

تفاوت  یزیولوژیکیف زنان    ینب   یجنس  یولوژیکیب   یهادرمورد  و  مردان 

  یکاوری عملکرد و ر   ی،مواد مغذّ  یبندزمان  سازیینهممکن است به به

  ین به انجام تمر   یمکه تصم  ی. زنان (4)مصرف مکمّل کمک کند    یقازطر

نوع تمر  یورزش با  ی قدرت  یناتاز    ی مواد مغذّ  ی کاف  مقادیراز    یددارند، 

که در برنامه    یمعنینابه  ؛حاصل کنند  ینان اطم  غذایی   رژیم  در  یضرور

نهآن  ییغذا اسها  بلکه    یمترم  ی برا  یکاف   ینهآم  یدهایتنها  عضلات، 

برا  یدهایاس سالم  س  یچرب  کردن  جذب    یهورمون   یستممتعادل  و 

استرس    طرفی،وجود داشته باشد. از  یزن   یمحلول در چرب   هاییتامینو

  منجر   اکسیدانآنتی  کاهش   و  آهن  هموستاز  در  تغییر  به  اکسیداتیو

 .(5) شودیم

 در نظر گرفته  یک مکمّل ارگوژن   یکعنوان  به   3  امگا  یراًنظر، اخ ین ازا  

 محافظتی  اثر   یک   ایجاد   با  اکسیدان آنتی   یک   عنوان شده که ممکن است به 

 3  چرب امگا  ید اس   . ( 5) کند    یری جلوگ   ورزش  از   ناشی  عضلانی   آسیب   از 

 آسیب   بر  ماهی   روغن   مکمّل  اثرات است.    یدر رژیم غذایی انسان ضرور 

 مطالعه  چندین   در  نیز   بدنی  تمرین   مختلف   ی ها کل روتُپُ  از  ناشی   عضلانی

 مکمّل  مصرف   که  شد  مشاهده  دیگری  مطالعه  در   .است   شده  داده  نشان

 کاهش   باعث   نکرده تمرین   جوان   مردان  در  هفته  6  مدت   به   3  امگا 

 سازوامانده   ورزش   جلسه   یک  از  پس (  اکسیداتیو   استرس  نشانگرهای

 میلی  600)   ماهی  روغن  مکمّل  نکرده،تمرین   جوان  مردان  در.  ( 6)   شودمی 

 -HA  گرممیلی   260  و  PA- Eicosapentaenoic acid  گرم

Docosahexaenoic acid  کاهش  توانست  هفته   8  مدت  به  ،( روز   در 

 شد   گزارش   تحقیقی  در .  ( 7)   بخشد   بهبود   را   عضلانی   درد   عضلانی و   قدرت 

 قرار  قدرتی   تمرین   پُروتُکل   یک  تحت   که  نکرده تمرین   جوان   مردان   در   که 

 عدم  و   التهاب   عضلانی،   آسیب   کاهش  برای   ماهی   روغن   مکمّل   گیرند،می 

 قدرتی  تمرینات  جلسه  یک  از   ناشی(  Redox balance)   ردوکس  تعادل

 نشان   پیشینه   در  موجود  اوّلیه   شواهد   راستا،دراین .  ( 8)   است  ایدئال  شدید 

 مثال،عنوان به )  ایتغذیه   و  تمرینی   مداخلات  به   هورمونی  های پاسخ   دهد می 

 ارتباط(  کورتیزول   به  تستوسترون   نسبت  یا  رشد  هورمون  غلظت  افزایش

 نیز  و   اسکلتی   عضله   اندازه   در   تغییرات   و   آنابولیک   شرایط   بهبود   با   تنگاتنگی 

 ت ی فعال   مثبت   اثرات   باوجود  ازطرفی .  ( 9)   دارد   نیرو   تولید   در  آن   ظرفیت 

 بدن  وزن   با  ی مقاومت   ی ورزش   ت ی فعال   ر ی تأث   نه ی درزم   ی محدود   قات ی تحق   ، ی مقاومت 

 صورت  زولی کورت   و  تستوسترون   مانند   کیکاتابول   و   کیآنابول   یها هورمون   بر

 نشان  ( 2017)  همکاران  و(  Ribeiro)  ریبریو   تحقیقی   در  (11،10)   است   گرفته 

 با   که   ندارد  زنان  تستوسترون  بر  تأثیری   مقاومتی  تمرین   هفته  هشت   که  دادند 

 که  دادند   نشان   ( 2012)   همکاران   و   ی محبّ .  ( 21)  ندارد   همخوانی   حاضر   تحقیق 

 شدت  با   گروه   به   نسبت   غیرفعال  مردان   روی   بالا   شدت   با   مقاومتی   تمرینات 

. ( 13)  دارد  همراه   به   را   کورتیزول   سرمی  سطوح  معنادار  ش یافزا   ، متوسط

 یورزش   ناتی تمر   هفته  هشت   که  کردند  گزارش   (2016)   همکاران  و   ریم   ن، ی همچن 

 شود ی ممنجر   سرمی   کورتیزول   کاهش  و  تستوسترون سطوح معنادار افزایش  به

 بدن   وزن تمرینات   که  داد  نشان  قبلی   مطالعات  هاییافته   دیگر،ازسوی   . ( 41) 

 نتیجه   این  که  بخشد   بهبود   را   تنه پایین   و   بالاتنه  عضلات   قدرت   تواندمی 

 ترشح  الگوی   در   تغییر   درمورد .  ( 51)   است  بدن  در   آنابولیک   محیط  دهنده نشان 

 ندارد،  وجود   عمومی  تفاهم  درازمدت،   مقاومتی  تمرین  توسط  کورتیزول

 را  آن   ( 18)   افزایش  حتّی   و   (71)   کاهش   ،( 61)   تغییر   عدم   برخی  که طوری به 

 تستوسترون  و   GH  مانند  هایی هورمون   غلظت   افزایش  ازطرفی .  اند کرده   گزارش

 .( 91)  شود می   عضلانی  توده  رشد   و  آنابولیک   شرایط تحریک   باعث 

امگا  مکمّل مصرف  و بدن  وزن  با   قدرتی تمرینات رواج به  عنایت  با  بنابراین

 و  چربی   توده   به  چربی   بدون   توده  نسبت   افزایش   هدف   با  اغلب   که   زنان   در   3

 و   تمرینی  مداخلات  اینکه  به  توجه  با  و  گیرد می   انجام  عضلانی  هایپرتروفی

 و کاتابولیک ، آنابولیک  شرایط با  مرتبط  هایهورمون  پاسخ  بر توانندمی  ایتغذیه 

 بررسی  هدف  با  حاضر  مطالعه  باشند،  مؤثر   عضلانی  هایپروتئین   سنتز  محرّك

 عضلات  بیشینه  قدرت  بر  3امگا    مکمّل   مصرف  و  بدن  وزن  با  مقاومتی  تمرین  تأثیر 

 زنان   بزاقی  کورتیزول  و  تستوسترون  هایهورمون   سطوح  و  تنهپایین   و  بالاتنه

 .شد   انجام  کار غیرورزش   جوان 

 

 کار  روش
پژوهش  نوع  از  حاضر  با    ی کاربرد ی تجرب نیمه   ی ها پژوهش  که  است 

پ  پس یش طرح  و   با  نمونه  حجم .  شد   اجرا   گروه   چهار   در آزمون  آزمون 

  اندازه   و   0/ 91  توان   با   آنوا   آزمون   برای   G-POWER  افزار نرم  از  استفاده 

جامعه شد   تعیین   نفر   40،  0/ 05  برابر   آلفای   خطای   سطح   و   0/ 87  اثر   ..  

  الی   21  ی مبتد   کار غیرورزش  زنان   تمام   شامل   پژوهش   این   در   موردبررسی 

  موردنظر، زنان   جامعه   در   فراخوان   اعلام   از   پس .  بود   قزوین   شهر   سال   27

  صورت و به   شدند   ورود به مطالعه را داشتند، همگن   یط که شرا   ورزشکار   غیر 

تمر   ین تمر   مکمّل،   دارونما،   گروه   چهار   در   تصادفی    قرار   مکمّل +  ین و 

. سپس با استفاده  شد شماره اختصاص داده    یک . ابتدا به هر فرد  گرفتند 

  یکی به    ی صورت تصادف ه شده ب هر شماره انتخاب   ی، از جدول اعداد تصادف 

شدن تعداد افراد    یل تکم   یان کار تا پا   ین و ا   شد ها اختصاص داده  از گروه 

ادامه   گروه  هر    یت وضع   ییر تغ   ی برا   یاری اخت   ق  محقّ   بنابراین .  یافت در 

شدن توسط    ی تصادف   ی ساز . پنهان نداشت آن    ینی بیش پ   یا انتساب افراد و  

  معیارهای   . است   نکرده انجام شد که در مراحل مداخله شرکت    ی فرد سوم 

  تا   20  بین   بدنی   توده   شاخص   سال،   27  تا   21  سن   شامل   مطالعه   به   ورود 

  دیابت   عروقی، قلبی   بیماری   هرگونه   به   ابتلا   عدم   مترمربع،   بر   کیلوگرم   25

  و   نیروزا   مادّه   مصرف   شامل   مطالعه   از   خروج   معیارهای .  بود   مفصلی   و 

از دو    یش ب   یبت و غ   3امگا    مکمّل مصرف    عدم   ها، ویتامین   مانند   ها مکمّل 

تمر  مراحل  در  فرم   ین جلسه  شد. سپس  گرفته  نظر  نامه،  یت رضا   ی ها در 

ساعته و مصرف مکمّل توسط    24  یی غذا   نامه سلامت، پرسش   نامه پرسش 

  با   کار   اخلاقی  اصول   تمامی  راستا، دراین شد.  یل داوطلب تکم  های ی آزمودن 

  ی ها جنبه   کلّیه   از   ها آزمودنی   و   گرفتند قرار    مدّنظر   انسانی   های آزمودنی 

  پروژه   از   توانستند می   خواستند، می   که   زمان   هر   و   داشتند   ی آگاه   یق تحق 
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قبل   یک .  شوند   خارج   تحقیق  تحق هفته  اطلاعات    یق، از شروع طرح 

  ی چرب  شامل قد، وزن، درصد توده  یکرسنجی پ  ی ها مربوط به شاخص 

از   استفاده  )با  مدل    یبات ترک   یز آنال   دستگاه بدن    ZEUS  9.9بدن 

شدند. سپس    یری گ اندازه   سازی منظور همگن به   ( ی ساخت کره جنوب 

گروه   به   تصادفی   صورت به   ها ی آزمودن    10=   گروه   هر )   ی مساو   چهار 

تمر   مکمّل دارونما،    تمرین،   ( نفر    گروه   شدند.   یم تقس   مکمّل +  ین و 

 . دادند   انجام   تمرین   گروه   مانند را    ی مقاومت   یت دارونما فعال 

 

 ی نیتمر کلروتُپُ
مقادیر یک تکرار   ،ییدر جلسات آشنا ینیاز شروع برنامه تمر  شیپ

خستگی تعیین    سرحدّ  تا  بیشینه  زیر  تکرارهای  روش  به (1RM)بیشینه  

  کشش )شامل    شدن  گرم  یاقهیدق  10  دوره  ک یبا    ینیشد. هر جلسه تمر 

  ینات تمر  مداخله،   تحت  هاییآزمودن.  گرفت  انجام (  ی روادهیپ  عضلات،

ا   با  یمقاومت بدن هشت  وزن  بر    یستگاهتحمل    کنندهدرگیر  حرکاتمشتمل 

سوئد  اسکات،)  بدن  تحتانی  و  مرکزی  فوقانی،  اندام  در  عضلات   ی، شنا 

د  بازو  پشت  صندل  یپ درازونشست،  و    ی، با  پاشنه  آوردن  بالا  لانژ،  لگن،  پل 

  طی   و سه روز در هفته   بیشینه،  تکرار   یک  درصد  55-70پلانک( را با شدت  

هفته   کردند    متوالیشش    تکرار   تعداد  باراضافه  اصل  رعایت  برای.  (5)اجرا 

 تمرینی  پُروتُکل  هفته   شش  طی  کرد،می  درگیر   را   عضله   همان   که  حرکتی

  و  ه یلبازگرداندن بدن به حالت اوّ   یبرا   . (1)جدول  داده شد    یشافزا   تدریجبه

  ها یآزمودن  توسط ی عضلان  ی هاکشش و  یروادهیپ قه یدق 10 بدن،  کردن  سرد

پرستار و    ،یعلوم ورزش  انیتحت نظارت مرب   ینیجلسات تمر  هیل. کّشد  انجام

  از .  شد ارائه   نظارت اهداف  ی برا  زین   گزارش دفترچه ک ی . گرفت  انجام ن ا قمحقّ

  هرگونه   نیهمچن  و  ن ی تمر  ی دشوار  سطح  تا  شد   خواسته   کنندگان شرکت

  دفترچه .  کنند  ثبت  را  باشد  داده  رخ  است  ممکن  که  یجانب  عوارض  ا ی  عوارض

 شد. ی اب ی ارز هفته  دو هر گزارش 

 
 ی مقاومت  ناتیبرنامه تمر :1 جدول

صندلی با دیپ بازو پشت  8 × 3  8 × 3  10 × 3  10 × 3  12 × 3  12 × 3  

لگن پل  8 × 3  8 × 3  10 × 3  10 × 3  12 × 3  12 × 3  

3 × 8 لانژ  8 × 3  10 × 3  10 × 3  12 × 3  12 × 3  

پاشنه  آوردن بالا  8 × 3  8 × 3  10 × 3  10 × 3  12 × 3  12 × 3  

ثانیه 30 پلانک  دقیقه  1  دقیقه  1  واماندگی  تا آستانه  واماندگی  آستانه تا  واماندگی  آستانه تا   

55-%60 ( بیشینه  تکرار یک درصد) تمرین شدت  60%-55  65%-60  65%-60  70%-65  70%-65  

( ثانیه ) ست هر بین استراحت  120 -90  120 -90  90 -60  90 -60  60 -30  60 -30  

 

 و دارونما مکملّمصرف  نحوه
 برند  تحت  تولیدشده   3امگا    نرم  هایژل   ،3امگا    دهیمکمّل   برای 

 کننده مصرف   هایآزمودنی   . شدند   تهیه  دانا   داروسازی  در  ساینسز  فرمولایتد

 به   بعداز آن  یا  غذایی  وعده   با  همراه  روز  در  بارسه   را  نرم   ژل  سه  مکمّل،

 3  امگا  گرممیلی  1000  حاوی  کپسول   هر.  کردند   مصرف   هفته  شش  مدت

 و   زمان .  ( 5)  ( استDHA  گرممیلی   120  و   EPA  گرممیلی   180  )شامل

دارونما به شکل   .بود   محقّقان  دقیق   کنترل   تحت  مکمّل   مصرف  چگونگی

با روش مشابه   نی و حاوی ژلات  3 امگا یظاهری کاملًا مشابه با داروی اصل 

 طوربه  ، ها کپسول   مصرف  بر نظارت  منظور به به زنان داده شد.   3گروه امگا  

. شد ی م   یر ی گ ی پ   موردنظر  یمصرف   ر یمقاد   و  گرفته  تماس  های آزمودن   با  روزانه 

 کسانی   مشاوره   همچنین   بیماران   همه. به  بودند   اف رشفّ ی غ   ها کپسول   همه 

 .شد   ارائه  ییغذا  م ی رژ  درمورد

 

 ها شاخص یابیارز

 ی دانیم و کیآنتروپومتر يریگ اندازه
  قدسنج بدون کفش و توسط    ها آزمودنی   یستاده قد ا   ، حاضر   یق در تحق 

وزن   شد.  ترازو   ها آن محاسبه  ممکن    ی توسط  لباس  حداقل  با  و  سکا 

ب ید گرد   گیری اندازه  بدن  توده  شاخص  محاسبه  جهت    هاآن وزن    یماران، . 

ک  قد    یلوگرم برحسب  دوم  توان  تقس   ها آن بر  متر    تمامی  ید. گرد   یم به 

ساعت   48  یگر و بار د  یق از شروع تحق  یش در پ   بار یک  نظر مورد   ی ها شاخص 

  3  امگا   مکمّل با وزن بدن و مصرف    ی مقاومت   ین جلسه تمر   ین پس از آخر 

از حرکت پرس    ، عضلات بالاتنه   یشینه قدرت ب   یابی شدند. جهت ارز   یابی ارز 

.  با  ( 02)   از حرکت پرس پا استفاده شد   تنه یین با هالتر و عضلات پا   ینه س 

  و   یرمستقیم قدرت به روش غ   یابی ارز   ی برا   ها، ی بودن آزمودن   ی توجه به مبتد 

 .  ( 02) شد    استفاده   زیر   فرمول   طبق   برزیسکی   معادله   از 

 

 بزاق  آوريجمع
شد    ها آزمودنی  از پ  24درخواست  نمونه  یشساعت  از    یریگاز 

ورزند  یدشد  یبدن   یتفعال   ها یآزمودن   به  یبزاق  یریگنمونه  یبرا   .اجتناب 

بزاق را در کف دهان    ی،عمود یتآموزش داده شد که پس از نشستن در وضع

  لیتر میلی  پنج.  یزندآن را به داخل لوله بر  یهثان   60سپس هر    و  کنند  یآورجمع

  و  ی آورجمع  استریل   شدهبندیدرجه  ضدّنشت   لوله   یک   در   نشده تحریک  بزاق 

ات،  حذف ذرّ  یها براانتقال داده شد. سپس نمونه  یشگاهبه آزما   یخ  هاییسهبا ک

دما )  یدر  سانت  24اتاق  مدت  گرادیدرجه  به    دور    3000با    یقهدق  10( 

  یری گاندازه  یلازم برا  زمانتا    گرادیدرجه سانت   -70  یو در دما  یفیوژ سانتر 

آزمون در    یمراحل اجرا  یتمام  که   ذکر است قابل.  ندشد  ی ها نگهدارشاخص

ساعت    یکسان  یطشرا در  استاندارد  سطوح    10تا    8و  گرفت.  انجام  صبح 

کورت  یهاهورمون و  الا  یزولتستوسترون  روش  از  استفاده  شکل    یزابا  به  و 

بر   )  یابیارز   لیترمیلینانوگرم  اندازهبه  .(11شد  و    یریگمنظور  تستوسترون 

ک  یزولکورت ا  یامترا د   یتاز  حساس  یتالیاساخت  در    یکوگرمپ  28/3  یتبا 

م  12/0  یتر،لیلیم بر  همچن  یترلیلینانوگرم  ضر   ینو   درو  ییرتغ  یبدرصد 

م< 107  یزولکورت  یسنجش در  ضر   یترلیلینانوگرم  درصد    ییر تغ  یبو 

 .درصد استفاده شد 90تا  80تستوسترون  یسنجشدرون

 

 يآمار روش
  ارائه   اریمعانحراف  و  نیانگیم  صورت به  هاداده  یتمام  پژوهش  نیا  در

  لکیو  -رویشاپ  آزمون   از  ،هاداده  عی توز   بودن  نرمال   یبررس  یبرا.  اندشده

(Shapiro-Wilk)  با  و  شد   استفاده  لون   آزمون   از   ها انسیوار   ی همگن  ی برا  و  

  ها گروه  آزمون شیپ  در   هانیانگیم  اختلاف  زان یم  ی بررس  ی برا  ،آن  تأیید   به   توجه

  آزمون   از  آزمون،شیپ  به  نسبت   هانیانگ یم  اختلاف  و  راههتک  انسیوار   لیتحل  از

 ی هاتفاوت  به توجه  با .  شد  استفاده یزوج یت آماری

 

بیشینه   تکرار   یک   =   

( کیلوگرم )   شده   جا   به   جا   وزنۀ ( /    1/ 0278  - (  خستگی   تا   تکرار   تعداد ×    0/   0278) )   

 

  هاگروه  نیب   تفاوت  یبررس  یبرا  دوراهه  انسیوار   لیتحل  از  آزمون،شیپ
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  از  آزمون شیپ اختلاف )  محاسبه قی ازطر راتییتغ درصد. گردید استفاده

  اثر   اندازه .  آمد  دست  به(  100  ضربدر  آزمون،پس  بر  میتقس  آزمون؛پس

  با   یآمار  محاسبات  ه یکلّ.  شد  گزارش   eta  مجذور   صورت به  ز یآنال  هر

  ی داریمعن  سطح  در  23  نسخه  SPSS  ی آمار  افزارنرم  از  استفاده

05/0P< شد  انجام . 

 

 یافتهها
  یی نها  لیتحل در سال 23/ 38±6/3 سنّ با جوان  زن 40 ،درمجموع

از  قبل  هایآزمودن   یکیولوژیزیو ف  یفرد  یهایژگیو  1. جدول  شدند  وارد

  در   مطالعه   یهاگروه  نی ب   یداریمعن  تفاوت.  دهدیممداخلات را نشان  

  درصد   و   بدن  توده  شاخص   قد،   وزن،   سن،  شامل   هی پا  یهایریگاندازه  تمام

( < p /05/0)  نداشت   وجود  تنهنییپا  و   تنه  بالا   نه یشیب   قدرت   ، یچرب 

  بالاتنه   بیشینه  قدرت  تغییرات  دامنه   درخصوص  نتایج  (.2)جدول  

  3امگا    دهیمکمّل  ،(P=64/0)  مقاومتی  تمرین  اثر  که  بود  آن  ازحاکی

(72/0=P  )مکمّل  و   تمرین  تعاملی   اثر   و  (33/0=P  )نیست  دار معنی  .

  که   است  نبوده  ایاندازهبه  3امگا    مکمّل  و  مقاومتی  تمرین  اثر  عبارتی،به

  شد   مشاهده  ازطرفی(.  2  جدول)  کند  ایجاد  کنترل  گروه  با  داریمعنی  تفاوت

  تعاملی   اثر  و(  P=21/0)  3امگا    مکمّل  اثر  ، (P=11/0)  مقاومتی  تمرین  اثر  که

  جدول)  نبود  دارمعنی  تنهپایین  بیشینه  قدرت   بر(  P=43/0)  مکمّل   و   تمرین 

  بدن  وزن با مقاومتی تمرین  هفته شش  که  بود آن  ازحاکی نتایج ادامه،  در(. 2

  سطوح   بر   داری معنی  تأثیر  تعاملی   صورتبه  و   تنهایی به  3امگا    دهیمکمّل  و

  مکمّل   ×تمرین   ،P=0/ 72  مکمّل  ، P=08/0  تمرین )  تستوسترون  هورمون

81/0=P  )44/0  تمرین )  کورتیزول  و =P،  38/0  مکمّل=P،  مکمّل   ×تمرین  

31/0=P  ) تمامی   در  معناداری  عدم  به  توجه  با.  نداشت  جوان  زنان   بزاقی  

  دهد ینشان م  ی زوج  یآزمون ت  .نیازی نبود  تعقیبی  آزمون   انجام   به  ها، شاخص

پا   زانیم و  تنه  بالا  تمر  تنهنییقدرت  گروه    ش یافزا   نیتمر   +مکمّلو    نیدر 

  در   ر،ییتغ  درصد  ازنظرِ (.  2  جدول) (<05/0Pمعنادار نبوده است )  ی ول  ،داشته

  قدرت   ، (درصد  41/2)  بالاتنه  قدرت   زانیم  در   یشتریب   ش یافزا   ن یتمر   گروه

سطح    نیهمچنها مشاهده شد.  گروه  ری( نسبت به سا درصد  70/2)  تنهنییپا

تمر گروه  ترت  نی تمر  مکمّلو    نی تستوسترون  درصد    12/6و    68/12  بیبه 

ازافتی   ش یافزا  تمر   زولیکورت  زان یم  ی طرف.  گروه    ن یشتریب   مکمّل +    ن یدر 

 (.3( )جدول  درصد  36/18کاهش را داشت )
 

 مطالعه هایگروه  بین پایه هایداده   تفاوت :2 جدول

  مکمّل- تمرین گروه تمرین  گروه مکمّل گروه کنترل  گروه شاخص 
 داريی معن سطح آزمونپیش آزمونپیش آزمونپیش آزمونپیش

44/0 22/±00 14/4 16/23 ± 63/2 83/25 ± 70/4 50/22 ± 25/2 )سال(  سن  
96/0 83/162 ± 35/4 33/165 ± 36/1 66/169 ± 58/2 83/162 ± 41/5 ( متری )سانت قد  

35/57 ± 65/5 ( یلوگرم)ک  وزن  53/9 ± 17/64  55/7 ± 07/63 47/7 ± 32/54 22/0  
50/0 60/23 ± 89/2 27/30 ± 39/3 45/25 ± 70/3 30/26 ± 17/5 ( درصدبدن ) چربی  

47/2 ± 68/21 03/3 ± 29/22 71/1 ± 78/23 70/1 ± 90/19 80/0 ( kg/m2)  بدنی تودهشاخص   
 

 دوراهه  انسی وار لیآزمون تحل  جینتا :3 جدول

 اتا مجذور F P عامل  شاخص 

 تنه  بالا قدرت

 ( کیلوگرم)

 101/0 64/0 091/36 تمرین
 130/0 72/0 75/16 مکمّل 

 210/0 33/0 46/11 مکمّل*  تمرین

 تنه پایین  قدرت

 ( کیلوگرم)

 381/0 11/0 18/22 تمرین
 256/0 21/0 67/6 مکمّل 

 308/0 43/0 31/10 مکمّل*  تمرین

 تستوسترون 

 ( لیترمیلی  بر نانوگرم)

 340/0 08/0 20/11 تمرین
 220/0 72/0 36/7 مکمّل 

 132/0 81/0 59/8 مکمّل*  تمرین

 کورتیزول 

 ( لیترمیلی  بر نانوگرم)

 195/0 44/0 71/5 تمرین
 230/0 38/0 36/8 مکمّل 

 180/0 31/0 57/9 مکمّل*  تمرین
 

 گروهی درون  آزمون نتایج :4 جدول

 هاگروه متغیرّ 
 گروهی درون  تغییر میانگین ± معیارانحراف

 % T P value Δ آزمون پس آزمونپیش

 بالاتنه  قدرت

 ( کیلوگرم)

40/67 ± 10/4 دارونما   10/3 ± 17/66  48/2 60/0 84/1 
30/66 ± 96/3 تمرین  11/5 ± 92/67  16/2 36/0 41/2 
80/67 ± 10/2 مکمّل   35/2 ± 30/67  71/1 76/0 74/0 

80/66 ± 36/3 مکمّل + تمرین  39/4 ± 90/67  60/1 81/0 63/1 

 تنه پایین  قدرت

 ( کیلوگرم)

35/150 ± 70/7 دارونما   28/6 ± 66/151  55/3 13/0 77/0 
70/149 ± 95/5 تمرین  3/8 ± 80/153  26/2 09/0 70/2 
54/148 ± 30/6 مکمّل   62/1 ± 15/149  71/3 10/0 41/0 

40/150 ± 80/6 مکمّل + تمرین  92/6 ± 20/148  38/1 60/0 47/1 

 تستوسترون 

 ( لیترمیلی  بر نانوگرم)

081/0 ± 10/4 دارونما   05/0 ± 084/0  98/0 36/0 64/3 
096/0 ± 50/3 تمرین  03/0 ± 109/0  60/0 09/0 68/12 
090/0 ± 05/0 مکمّل   06/0 ± 091/0  09/0 25/0 10/1 

095/0 ± 06/3 مکمّل + تمرین  02/0 ± 101/0  21/3 07/0 12/6 

 کورتیزول 

 ( لیترمیلی  بر نانوگرم)

36/0 ± 02/0 دارونما   01/0 ± 35/0  80/0 46/0 84/2- 
38/0 ± 03/0 تمرین  01/0 ± 34/0  02/1 09/0 11/11 - 
44/0 ± 02/0 مکمّل   04/0 ± 43/0  95/1 33/0 30/2- 

42/0 ±/ 05 مکمّل + تمرین  01/0 ± 36/0  21/0- 07/0 38/18 - 

Δ%  آزمون پس و آزمونپیش بین  درصد اختلاف 
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 بحث 
مطالعه حاضر نیز با هدف بررسی تاثیر تمرین مقاومتی با وزن بدن و 

تنه و سطوح بر قدرت بیشینه عضلات بالاتنه و پایین   3- امگا   مصرف مکمل 

های تستوسترون و کورتیزول بزاقی زنان غیرورزشکار انجام شد. هورمون 

نتایج حاکی از آن بود که اثر شش هفته تمرین مقاومتی با وزن همراه با  

تنه و میزان بر قدرت بیشینه عضلات بالاتنه و پایین   3-مکمل دهی امگا

معنی هورمون  تاثیر  غیرفعال  زنان  در  کورتیزول  و  تستوسترون  دار های 

درصد و قدرت   2/ 41نداشت. همچنین قدرت بیشینه عضلات بالاتنه حدود  

درصد در گروه تمرین افزایش داشت 2/ 70تنه حدود  بیشینه عضلات پایین 

(  2019و همکاران ) ( Lee) همسو با مطالعه حاضر لیدار نبود.  ه معنی ک 

 0/ 72و    EPAگرم    2/ 1به میزان    3- گزارش کردند مصرف مکمل امگا 

هفته، افزایش قدرت عضلانی و عملکرد    12در روز به مدت    DHAگرم  

نمی  بهبود  را  مقاومتی  تمرین  از  ناشی  در    . ( 21) بخشد  فیزیکی 

کرزیمینسکا مطالعه  دیگر  و    ( Krzymińska-Siemaszko)   ای 

  660)حاوی    3- دهی امگا هفته مکمل   12( با بررسی  2015همکاران ) 

و قدرت    در روز( بهبود توده   DHAگرم  میلی   440و    EPAگرم  میلی 

که با مطالعه حاضر مغایرت    ، ( 23) نشان دادند  عضلانی در افراد مسن را  

داشت. از جمله دلایل تفاوت در مطالعه حاضر  می توان به نوع تمرین،  

کرد.  اشاره  مکمل  مصرفی  دوز  و  تحقیق،    جنسیت  ادبیات  با  مطابق 

های سنی مختلف بعد از یک دوره  افزایش در قدرت عضلانی در گروه 

های  ویژه در هفته دهد، این افزایش قدرت به  تمرینات مقاومتی رخ می 

های  های عصبی است. بعد از هفته آغازین تمرین در نتیجه سازگاری 

افزایش   نتیجه  در  هایپرتروفی  دلیل  به  بیشتر  افزایش قدرت  آغازین، 

  . ( 22)  سطح مقطع تارهای عضلانی است 

اگرچه افزایش قدرت عضلانی اغلب با افزایش توده متناسب است  

های اول همیشه به صورت خطی نیست و قدرت  اما این رابطه در هفته

تواند بدون تغییر در توده نیز افزایش یابد. این احتمال وجود  عضلانی می

های تمرین+ مکمل  دارد که  دلیل افزایش جزئی قدرت بیشینه در گروه

ناشی تمرین  گروه    بار   نیز   و  تمرینات   ای هفتهشش  کوتاه   دوره   از  و 

این      تمرینات   به سایر    نسبت  کمتر   خارجی   مکانیکی باشد.  مقاومتی 

تمرینات   سایر  به  نسبت  بدن  وزن  با  تمرینات  در  دارد  وجود  امکان 

سازی  بهبود فعالمقاومتی افزایش قدرت کمی بیشتر به طول بیانجامد و  

دهد   رخ  قدرت  افزایش  و  عضلانی  توده  بهبود  غیاب  در  .  (23)عصبی 

بر اساس  اگرچه اثر تمرین در قدرت بالاتنه و پایین تنه ناچیز بود ولی 

بزرگیافته در عضلات  بیشینه  قدرت  افزایش  پایینها  به  تر  نسبت  تنه 

 بالاتنه کمی بیشتر بود. 

های مطالعه حاضر نشان داد که شش هفته مصرف همچنین، یافته 

  تنه ندارد.داری بر قدرت بیشینه بالاتنه و پایین تاثیر معنی   3-مکمل امگا 

امگا مکمل  کرد  گزراش  مطالعه  پژوهش حاضر، یک  نتایج    3-برخلاف 

توجهی موجب افزایش عملکرد و کیفیت عضلانی )قدرت در  طور قابلبه

واحد سطح عضله( حاصل از تمرین مقاومتی در زنان مسن شد، اما این  

( نیز  2015و همکاران ) (Smith)  . اسمیت(24)امر در مردان دیده نشد

امگا مکمل  مصرف  ماه  شش  داشتند  ورزشی  3-اشاره  مداخله  بدون   ،

تناقضات    .(25)شود  موجب افزایش قابل توجه در قدرت گرفتن دست می

مدت بودن تمرینات و جسنیت  است.  کوتاه مطالعات، احتمالا مربوط به 

بر عملکرد و نشانگرهای موردن    3-علاوه بر این، فقدان اثر مکمل امگا 

و   3-سازی امگاظر ممکن است به دلیل اثر وابسته به زمان و دوز مکمل

 .در غشای سلولی باشد  3-تفاوت زیاد بین فردی در ظرفیت ترکیب امگا

نتایج دیگر مطالعه کاهش   افزایش    18از  و    6درصدی کورتیزول 

درصدی سطح تستوسترون در گروه تمرین+ مکمل بود که این تغییرات معنادار  

  گزارش(  2006)  همکاران  و  (Reeves) وسیر نبود.  همسو با مطالعه حاضر  

ی   درصد   70  شدت   با  یمقاومت  نیتمر   انجام  کردند    رییتغ  نهیشیب   تکرار  کبا 

 .(26)  کندینم  جادیا   تستوسترون  و  زولیکورت  یهاهورمون  در  یداریمعن

( نیز گزارش دادند هشت هفته تمرین قدرتی در  2010حسینی و همکاران )

   .(27)دختران جوان تأثیری بر غلظت کورتیزول نداشت 

( عنوان داشتند که هشت  2004و همکاران )   (Uchida)  چیدایو همچنین،  

معنی تغییر  کرده  تمرین  زنان  در  قدرتی  تمرین  تستوسترون  هفته  در  داری 

یک دوره    دنبال  به  سطوح کورتیزول  تغییرعدم،  رسدمیبه نظر    .(9)ایجاد نکرد  

را   قدرتی  مزمن    توانمیتمرین  و  حاد  اثرات  که  مطالعاتی  با  مشابه،  بهطور 

هیپوتالاموس  محور  بر  استقامتی  کرده-تمرین  بررسی  را  کوتاه    اندهیپوفیز  و 

طبق نتایج مطالعات قبلی، در شرایط    .(28)نمود    توجیه  بودن دوره تمرینات

ساعت   )مثلاً  تمرین   8غیرتمرینی  افراد  در  کورتیزول  و    صبح( سطوح  کرده 

فوق  -هیپوفیز-کند، اما هنگامی که محور هیپوتالاموستحرك تفاوتی نمیکم

تحرك متفاوت  شود، نحوه پاسخ افراد تمرین کرده از افراد کمکلیه فعال می

بیان واضح به  بود.  پایه  خواهد  مقادیر  بر  تمرین ورزشی  اجرای یک دوره  تر، 

نمی تاثیر  میکورتیزول  موجب  اما  افراد  گذارد  کورتیزول  پاسخ  نحوه  شود 

به نظر   .(28)ورزشکار و غیرورزشکار به یک فعالیت ورزشی حاد متفاوت باشد 

رسد یک دوره تمرین قدرتی نیز همچون تمرین استقامتی، اثری بر سطوح  می

باشد   نتایج مطالعه حاضر،  بااین  .(29)پایه کورتیزول نداشته  حال و برخلاف 

های قبلی اشاره به افزایش تستوسترون متعاقب تمرینات قدرتی  برخی از یافته

شدید    یمقاومت  نی تمر  افتندیدر (  2017)  همکاران   و  ی نظامطوری که  داشتند به

  زیپوفیه  یرو  بر  زین   هورمون  نیا  شود،یم  نیگنادوتروپ  هورمون  ترشح  سبب

  به  زین   LH  هورمون  .شودیم  LH  هورمون  ترشح  باعث  و  گذاشته  اثر  یقدام

  هورمون   ترشح   سبب  و  گذاشته   اثر   ضهیب   ینیناب یب   های سلول  یبررو  خود  نوبه

   .(30) گرددیم تستوسترون

  با شدت بالا تمرینات مقاومتیکه    نشان دادند ( 2012محبی و همکاران )

سطوح  افزایش معنادار    گروه با شدت متوسط   نسبت بهروی مردان غیرفعال  

(  2013میر و همکاران )  ،. همچنین(13)  به همراه دارد  را  سرمی کورتیزول

دار سطوح  ابه افزایش معنمنجر  هشت هفته تمرینات ورزشی  که    گزارش کردند

میتواند    عوامل متعددی  .(14)  شودمیکورتیزول سرمی    کاهشتستوسترون و  

چگونگی قدرتی    بر  تمرین  دوره  یک  متعاقب  تستوسترون  سطوح  تغییرات 

. در اغلب مطالعات  (31)ترین عوامل اثرگذار است . جنسیت از مهماثرگذار باشد

 .(2)میزان تستوسترون متعاقب تمرینات قدرتی در مردان بالاتر از زنان است

  طول دوره تواند مؤثر واقع شود به طوری که  از طرفی طول دوره تمرین نیز می

تعداد روزهای تمرین در  )  ویژگیهای آن هفته( و نیز    12-24)  تمرین قدرتی

بر نحوه تغییرات  (  تعداد تکرارها در هر ستها در تمرین و  ست  هر هفته، تعداد

در رابطه    .(32)باشد  اثرگذار میغلظت تستوسترون و کورتیزول متعاقب تمرین  

و    (Giltay)   های تحقیق حاضر، جیلتاینیز، همسو با یافته  3-با مصرف امگا

( امگا2012همکاران  مصرف  که  داشتند  عنوان  طولانی  3-(  نیز  برای  مدت 

نیز با    (2020)  و همکاران   انصاری   .( 33)تأثیری بر میزان تستوسترون ندارد  

بر سطوح سرمی کورتیزول زنان گزارش کردند  وزن بدن   بررسی اثر تمرینات

می افزایش  کورتیزول  میزان  تمرینات  نوع  این  انجام  با  نتایج  با یکه  با  که  د 

. اما از طرف دیگر، نتایج این تحقیق با نتایج تحقیق  (15)مطالعه ما همسو است  

( مغایرت داشت. دشتی و همکارانش در تحقیقی  1393دشتی و همکارانش ) 

مدت کورتیزول به تمرین مقاومتی های هورمونی کوتاهکه با هدف بررسی پاسخ

ای را در  ملاحظهقابل  حاددر پسران جوان غیر ورزشکار انجام دادند، افزایش  

با این حال نتایج برخی از مطالعات  .  غلظت کورتیزول سرمی مشاهده کردند

انجام شده،   مطالعه  معدود  در  است.  تناقض  در  مطالعه حاضر  نتایج  با  قبلی 
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)  (Oravcova) اوراوکوا همکاران  مصرف  2022و  دادند  گزارش   )12  

به نظر    .(34)موجب کاهش کورتیزول پایه در نوجوانان شد    3-هفته امگا

نقش مکملمی التهاب و حفظ  رسد  فرآیند کاهش  با  اغلب  غذایی امگا 

(  2014و همکاران )  (McGlory)   گلوری توده عضلانی مرتبط باشد. مک

با پیشگیری و درمان    DHAو    EPAاثرات ضدالتهابی  عنوان داشتند  

تولید ایکوزانوئیدهای    DHAو     EPA.(35)تحلیل عضلانی مرتبط است  

)پروستاگلاندین ترومبوکسانالتهابی  لکوترینها،  کاهش  ها،  را  ها( 

و  می با    DHAدهند  به  EPAهمراه  تولید  ،  برای  بسترهایی  عنوان 

التهاب رفع میهای شیمیایی جایگزین عمل میواسطه کنند  کنند که 

التهاب سیستمیک سرکوب  .(36) بر  بهعلاوه  ماهی  صورت  شده، روغن 

کند که  اسکلتی مسدود می  را در عضله  NF-kBدهی  موضعی سیگنال

شود. یابد و توده عضلانی حفظ میوسیله آن التهاب بیشتر کاهش میبه

امگا کاهش    3-همچنین  دلیل  به  عضلانی  توده  از  است  ممکن 

اینترلوکین و  تومور  نکروز  فاکتور  مانند  التهابی  پیش    6-بیومارکرهای 

کند     حجم   شامل  مطالعه  این  اساسی  یهاتی محدود  .(37)محافظت 

ممکن  نمونه که  بود  نوع جنسیت  و    را   آن  یریپذ میتعم  است  کوچک 

با این حال، با توجه به مطالعات بسیار اندك در این زمینه    دهد.  کاهش

نمی توان به صورت قطعی اظهارنظر کرد و نیاز به مطالعات بیشتری در  

 این زمینه دارد.

 

  گیری نتیجه 

 یریثأت  بدن   وزن  با   یمقاومت  ن ی تمر  هفته   شش   که   رسدیم  نظر   به 

  یتوجهقابل  رییتغ  ،نیهمچن.  ندارد  جوان  زنان  در   تنهنییپا   و  بالاتنه  قدرت  در

زنان متعاقب شش هفته    ی بزاق  زولیتستوسترون و کورت  یهادر سطوح هورمون

توجه   با. نشد مشاهده  3 امگا  یدهمکمّلبا تحمل وزن بدن و   یمقاومت ن یتمر

تأث عدم  تمر   3امگا    مکمّل مصرف    یرگذاریبه  تا    ناتیو  بدن    که یزمان وزن 

  نباشد،   دسترس  در   ماهه  12  تا  6  تربزرگ  یهاییکارآزما   از  یشتریب   شواهد 

 .گرفت ی اثربخش  عدم  درمورد یقطع یریگجهینت توان ینم
 

 قدردانی   و  تشکر 
  که  کنندگانشرکت  تمامی  و   مازندران  دانشگاه   پژوهشی   محترم  معاونت  از

 .   داریم را تشکر و امتنان کمال دادند، یاری  را ما پژوهش در
 

 حامی مالی 
دانشگاه    ی مطالعه حاضر توسط معاونت محترم پژوهش  یهانهیهز   از   ی بخش

 .شد نی)ره( تأمینیخمامام  یالمللنیب 
 

 سهم نویسندگان 
و قیامی  حامد  پوررضی  سیدّ  طراح  یپردازمفهوم  حسن  مطالعه،    یو 

  د یناه  ی وامیق  حامد   د یّس  و  ها داده  ر یو تفس  لیوتحلهی ها، تجزداده  یآورجمع

 اند. را برعهده داشته نویس مقاله تهیه پیش یمیابراه
 

 تضاد منافع 
 دارد.  ـوجود ن   ی ونه تعارض منافع  ـگ چ ی ه   قاله  ـم   ن  ـی در ا   ، سندگان ی نو   ار  ـاظه   بر بنا 
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