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  چكيده

داروهاي سينتيك به منظور بهبود غلظت تستوسترون در دستيابي به صفات ثانويه در  از استفادهعليرغم اينكه مطالعات بسياري 
خص شده است كه استفاده از اين داروها در اند، اما مشمردان و در نتيجه افزايش توده عضلاني و قدرت را در اين گروه تاييد كرده

شود. از هاي بدني و هورموني ناشي از مصرف و همچنين كاهش عملكرد در زمان عدم مصرف را سبب ميمردان موجب بروز آسيب
 و گياهي هايفرآوردهبا توجه به روشن شدن عوارض جانبي و گزارش آثار زيانبخش داروهاي سينتيك مشخص شده است كه  طرفي

توانند جايگزين مناسبي براي ايجاد اثرات مشابه با داروهاي مي سينتتيك داروهاي مكمل يا جانشين عنوان هاي بدني بهاجراي فعاليت
ي مروري حاضر در مطالعهلذا  .كرد توصيه ورزشكاران و مربيان به توانمي را گياهي هايمكمل از دسته اين مصرف و سينتيك باشند

و همچنين انجام هاي گياهي دهنده غلظت تستوسترون، به بررسي اثرات مصرف برخي از مكملافزايش هايمضمن بررسي مكانيز
  پردازيم.مي هاي بدنيفعاليت

  

  بدني فعاليت ،تستوسترون گياهان آفرودياز، :واژگانگل
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 ... آفروزياديك گياهان بر مروري

 

  مقدمه
يك  حداقل از بعد شدن داربچه توانايي عدم به ناباروري

شود مي اطلاق پيشگيري وسايل از هاستفاد بدون ازدواج سال
 . در]1[سازد ها را درگير ميدرصد زوج 12تا  8كه در حدود 

 ناباروري دخيل اين در نحوي به مذكر جنس موارد، درصد 50
درصد  60در و بوده تشخيص قابل موارد درصد 40 در كه بوده
 علل متعددي .]2[ نيست تشخيص قابل اتيولوژي نظر از موارد

كروموزومي،  اختلالات هورموني، اختلالات جمله از
اسپرماتوژنز،  روند در اختلال و بيضه ساختاري هاي-ناهنجاري

التهاب  خوني، و كليوي هايبيماري تشعشعات، داروها، سموم،
يا  مادرزادي انسداد واريكوسل، بيضه، چرخش و ضربه بيضه،

پرم اس عملكرد اختلال درنهايت و اسپرم انتقال مسير اكتسابي
 بين اين در. ]3، 4[ است ذكر قابل مردان ناباروري بروز در

عدم توانايي آنان در توليد  مردان، در ناباروري علت ترينشايع
 در سازي. اسپرم]5[ هاي فعال و سالم استتعداد كافي اسپرم

 صورت آن از مترشحه تستوسترون هورمون كنترل تحت بيضه،
 محور كنترل تحت نيز خود هابيضه ترشحي فعاليت و گيردمي

بر اين اساس تغيير  .]6[ باشدمي بيضه -هيپوفيز - هيپوتالاموس
ترين عوامل گناد از برجسته –هيپوفيز  - در محور هيپوتالاموس

 اندداده اخير نشان باشد. تحقيقاتاثرگذار بر سيستم توليدمثل مي
 در مهمي نيز فاكتور انسان در اسپرماتوزواي DNAشكستگي 

 Reactive Oxygen)اكسيژن فعال هايو گونه بوده رورينابا

Spcies)  ياROS  سبب تخريبDNA  اسپرم در طول مهاجرت
 در]. 7، 8شود [ساز به اپي ديديوم مياين سلول از لوله مني

 مشاهده نابارور، مردان اسپرم فراساختار بررسي ضمن ايمطالعه
 آكسونم تاردر ساخ نقص فاقد اسپرم مردان، از گروهي در شد
 .]9بودند [ نقص آكسونمال داراي هااسپرم ديگر، گروه در و بوده
 معتاد افراد در آن هايو پارامتر اسپرم فراساختار ديگر مطالعه در

 و سر در فراساختاري تغييرات از درجاتي افراد اين در. شد بررسي
 نكته اين گوياي متعددي هايگزارش]. 10شد [ مشاهده اسپرم دم

 باليدگيي فرايند در اختلال هرگونه بروز صورت در كه هستند
 دچار باروري توان در هاسلول اين ها،اسپرم اپيديديمي داخل
   ].11شوند [- مي مشكل
  

  

به عنوان  دارويي از گياهان پزشكي در تاكنون ديرباز از
 به گياهان دارويي از استفاده. است شده روشي درماني استفاده

ايران  در زمان بوده وهم بشر تاريخ با هاريبيما درمان منظور
 و سوء آثار به توجه با .]12[ دارد هزار ساله چندين سابقه نيز

 توجه اخير هايسال در سينتتيك، داروهاي جانبي عوارض
عوامل اثرگذار بر  بر مختلف گياهان اثرات مطالعه به زيادي
 اين از حاصل نتايج از و شده آزمايشگاهي پستانداران باروري
 .]13[ است آمده دست به ارزشمندي اطلاعات مطالعات
 محور بر مختلف گياهي هايعصاره از بسياري اثر تاكنون

 .است شده انجام گناد - هيپوفيز -هيپوتالاموس هورموني
 ،]15[ هويج دانه ،]14[ زعفران مانند هاييگزارش شده عصاره

 ،]18[ وش، مرزنج]17[ سير ،]16[ شاهتره گياه الكلي عصاره
 ]20[ Ras yanaگروه  گياهان و مخملي لوبيا ،]19[ زنجبيل
 و شده FSH گاهي و LH تستوسترون، ميزان افزايش سبب
 گناد -هيپوفيز -هيپوتالاموس سازي محوربر فعال ثريؤم نقش
 زنده و تحرك افزايش اسپرم، تعداد افزايش با درنهايت و داشته
 .اندداشته ثيرأت اسپرماتوژنز براسپرم  ماندن

 محركي عنوان به همچنين در عصر حاضر فعاليت بدني
واكنش. است شده شناخته ريزدرون غدد سيستم بر قدرتمند

عوامل  بدني به فعاليت ايجاد شده در اثر هاي هورموني
 ارزيابي شاخص كه و مدت زمان فعاليت شدت مانند مختلفي
 در .است باشد و همچنين نوع فعاليت وابستهمي تمرين فشار
 مدت و شدت تغيير با شده است داده نشان اخير دهه دو

 باليدگي و جسماني رشد بر متفاوتي اثرات توانمي فعاليت
در دوران بحراني و پيچيده باليدگي . مشاهده نمود افراد نوجوان

منظم از طريق تنظيم ترشح  هاي بدنيفعاليت باليدگي،
ع نموده و هورموني، بسياري از روندهاي رشد را تسري

تغييرات هورموني ايجاد . نمايندروندهاي متابوليك را تنظيم مي
 و قدرت چربي، مقدارتوزيع بر هاي بدنيشده در اثر فعاليت

ثر ميأاثرگذار بوده و روندهاي رشد را مت عضلاني حجم
 و باليدگي ثانوي آثار باعث رشد جنسي هاينمايند. هورمون

 تستوسترون بويژه ها،آندروژن ترشح. شوندمي جنسي هاياندام
 آندروسترون، هيدرواپي دي مانند هاييآندروژن ها وبيضه از

 قشر از آندروستنديون هيدروكسي - b  -11 و آندرستنديون
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و همكاران حيدرزاده   

 

 در فيز اپي هايصفحه همجوشي و پيوستگي باعث كليوي غدد
 پيشبرد عامل هاهورمون اين ترتيب اين به. شودها مياستخون
است اين  البته لازم به ذكر .]21[ هستند نيز ياسكلت باليدگي

اثرات مختص دوران باليدگي نبوده تا پايان عمر، استحكام 
ها، توده عضلاني و بسياري از روندهاي رشد وابسته استخوان

باشد. بر اين اساس منطقي به نظر ميبه حضور تستوسترون مي
هاي يتثير گياهان داراي اثرات آفروديازيك و فعالأرسد كه ت

بدني را بر غلظت تستوسترون مورد بررسي قرار داد. با توجه 
به گستردگي مطلب، در اين مقاله تلاش شده با تمركز بر 

تمرينات جسماني  گياهان آفروديازيك موجود در اقليم ايران و
گذار بر ترشح تستوسترون مورد و روندهاي مولكولي اثرنحوه 

  بررسي قرار گيرد.
  

 هاروش و مواد
 و متون بررسي با كه است مروري مقاله يك حاضر طالعهم
گياهان  نقش بررسي به لفينؤم تجربي مقالات بنديجمع نيز

بر هورمون  ثرؤبدني م فعاليت و دارويي موجود در اقليم ايران
 انجام است. براي پرداخته جنسي مردانه يا همان تستوسترون

هاي پايگاه در انگليسي منابع اصيل از متوني كار به بررسي
Science Direct، Pubmed، Google Scholar از نيز و 

 شامل فارسي الكترونيكي هايبانك در معادل هايواژه كليد
 اطلاعات بانك )SID( دانشگاهي علمي جهاد اطلاعات پايگاه
 پژوهشگاه ،)Iranmedex(ايران  پزشكي علوم مقالات

 اطلاعات بانك ،)IranDoc( ايراني علمي مدارك و اطلاعات
 آرشيو به مراجعه با همچنين و )Magiran( كشور نشريات

 مقالات و فارسي دسترس در منابع بررسي و مجلات كتابخانه
  .است شده انجام فارسي پژوهشي علمي مجلات در چاپ شده

  
  نتايج

  گناد در مردان - هيپوفيز - گياهان دارويي مؤثر بر محور هيپوتالاموس
  آويشن كوهي

يكي از گياهان  Origanum vulgareآويشن كوهي 
. اين گياه در ]22[ باشدمي  Plantaeسلسله  Labiataeخانواده

هاي وسيعي از اروپا و آسيا وجود دارد. در ايران نيز بخش
 بيشتر در مناطق شمالي و شمال غربي پراكندگي داشته و در

 طب سنتي از . در]23[شود مناطق گرم جنوبي يافت نمي
Origanum 25[، ضداسپاسم ]24[كننده عفونينوان ضدبه ع ،[
هاي كبدي و صفرا استفاده كرم و براي ناراحتيضدنفخ، ضد
اكسيدان قوي در مقابل . آويشن آنتي]26، 27[شده است 

جات و اكسيداني آن از ميوهراديكال آزاد است و خاصيت آنتي
اكسيداني سبزيجات بيشتر است. همچنين آويشن اثرات آنتي

طور كلي اسانس آويشن ه . ب]28[دارد  Eاز ويتامين  بيشتري
درصد  7/40درصد تيمول،  9/26تركيب مانند  25كوهي داراي 
. ]29، 30[باشد درصد گاما تريپنين مي 3/7كارواكرول، 

باشد كه با القاي آنزيم هيدروكسيلاز همچنين داراي سينئول مي
ها ژنها و افزايش آندروتستوسترون باعث افزايش آندوژن

مطالعه جويباري  . در]31[ شودباعث افزايش غلظت اسپرم مي
و همكاران پس از تزريق درون صفاقي عصاره هيدروالكلي 

در  هاداري در وزن بدن و بيضهآويشن كوهي تفاوت معني
 LHكه غلظت حالي در بررسي موش صحرايي نر مشاهده نشد

ت نشان مي. مطالعا]32[ دار يافتو تستوسترون افزايش معني
، LHRHثير عواملي مانند أتحت ت LHدهد كه ترشح هورمون 

هاي سروتونين باشد. دخالت مستقيم گيرندهپتاسيم و سديم مي
ييد قرار گرفته أهاي صحرايي مورد تدر موش LHترشح  بر

هاي . از طرفي آويشن باعث كاهش گيرنده]33[است 
 براين احتمالاًشود. بناهاي گونادوتروپ ميآندروژني در سلول

 LHها كاهش و ترشح منفي تستوسترون بر اين سلول بازخورد
و همكاران با استفاده  (Selvage) سلويج .]34[ يابدافزايش مي

نشان دادند  LHو مهار ترشح  LHRHهاي از آنتاگونيست
ثير بر هيپوفيز أبدون ت )CRF(كننده كورتيكوتروپين فاكتور آزاد

دهد. يك ثير قرار ميأگ را تحت تهاي لليديعملكرد سلول
ها وجود دارد كه تحريك اين مسير عصبي بين مغز و بيضه

 شودباعث تداخل در ترشح تستوسترون مي CRFمسير توسط 
عصاره آويشن با اثرگذاري بر اعصاب سمپاتيك  . احتمالاً]35[

هاي لليديگ باعث هاي سلولو درنتيجه افزايش تعداد گيرنده
شود. مي LHثير بر غلظت هورمون أرون و تافزايش تستوست

(آنزيم   P450سينئول موجود در عصاره آويشن كوهي با القاء
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كلسترول دسموتاز) باعث افزايش تبديل كلسترول به پرگنئون 
در ميتوكندري شده و افزايش سنتز استروئيدها از جمله 

. همچنين سينئول ]36[ تستوسترون را به دنبال خواهد داشت
ها ء آنزيم هيدروكسيلاز تستوسترون باعث افزايش آندوژنبا القا
شود. بنابراين افزايش غلظت تستوسترون سرم در نتيجه مي

مورد انتظار است. گزارش شده ترشح  LHافزايش ميزان 
توسط كنترل اوليه  هاي لليديگ معمولاًتستوسترون از سلول

LH شود و ساخت آن در بيضه بعد از هيپوفيز تنظيم مي
وابسته به غده هيپوفيز ها از طريق مسير غيرعاليت اين سلولف

د و همچنين بقا شو(مسيري بين مغز و بيضه) كنترل و تنظيم مي
در گنادها توسط اعصاب سمپاتيك كنترل مي LHهاي گيرنده
. از طرف ديگر معلوم شده كه پپتيدهاي مشابه فاكتور ]37[ شود
ها و پيوئيدها، كاتكلامين، او)CRF(كننده كورتيكوتروپين آزاد

سازي را در بيضه مستقل از توانند استروئيدفاكتور رشد مي
 ACTHدهد گونادوتروپين تنظيم نمايند. شواهد نشان مي

توليد استروئيدهاي قشر فوق كليه را تحريك و همچنين 
را افزايش داده  LDLكننده كلسترول از هاي آزادفعاليت آنزيم

رتيب منجر به افزايش رهاسازي و سنتز به اين ت و احتمالاً
بر اين اساس آويشن كوهي به طور . ]38[شود تستوسترون مي

بر ترشح  LHعمده از طريق تحريك سمپاتيك و تحريك 
  تستوسترون اثرگذار است.

  
 بابونه

 مختلفي اثرات سنتي طب در كه دارويي گياهان جمله از
 علمي نام با آلماني است. بابونه بابونه شدهذكر  آن براي

Matricaria chemmomilla ستاره گل يا كاسني تيره از 
Astraceae دوام با و قد كوتاه ساله،يك گياهي بابونه. است 

مي شني اراضي و زارهاچمن در كه است معطر بويي داراي
 هايگل و كركدار بيش و كم و منشعب يا ساده ساقه. رويد

 يونانيان و هاميرو ها،مصري. دارد گونه مرواريد كوچك
 استفاده قولنج تب و زدگي،درمان آفتاب براي بابونه از باستان

 شيميايي تركيب نوع 120 از بابونه عصاره .]38، 39[ كردندمي
 و فلاونوييدها ها،كامازولين كه شامل است شده تشكيل
 آن در موجود اجزاي فعال ترينمهم از و بوده هاكومارين

 با. ]40[ نام برد توانمي را بيزابولول و جنين آپي كامازولين،
 موجود در تركيبات آمده، عمل به علمي تحقيقات به توجه
 فعاليت و باكتريايي ضد التهابي، ضد اثرات داراي بابونه عصاره
 از غني بابونه گياه. ]41، 43[ است اكسيدانيآنتي

 كردن خنثي در ثريؤم هاياكسيدانآنتي كه فلاونوييدهاست
 آزاد اكسيژن هايگونه .]44[ باشندمي داراكسيژن هايلراديكا
 با اثر اين كه بوده غشاي اسپرم ليپيدهاي پراكسيداسيون به قادر

. است همراه غشايي اسپرم هايبخش آسيب و تحرك كاهش
 توسط سلول اسپرم آسيب از اكسيداني بابونهپس خاصيت آنتي

 و پارامترهاي رماسپ كيفيت و نموده محافظت آزاد هايراديكال
 ايران، طب قديم نظر از بابونه. ]45[ بخشندمي بهبود را باروري

جنسي  نيروي محرك عنوان به آن از و است خشك و گرم
هاي انجام شده بر روي تركيبات بررسي. شودمي استفاده

شيميايي بابونه نشان داده است كه اين گياه حاوي مقدار زيادي 
 .]46[باشد اكسيدان ميآنتي

بررسي  آلماني بابونه عصاره نشان دادند حاتمي و همكاران
 تعداد توليدمثلي، هاياندام وزن در داريمعني موجب افزايش

رسد بابونه به نظر مي شودمي تستوسترون و LHها، غلظت اسپرم
  . ]47[شود موجب ترشح تستوسترون مي LHاز طريق تحريك 

  
  دارچين

ابن مانند قانون ايران قديم طب به مربوط هايكتاب بررسي
 در درمان گياه اين كه دهدمي نشان ابوريحان صيدنه و سينا

 رفع اسهال، و غذا هضم به كمك جمله از زيادي اختلالات
 جريان خون، كنندهتسريع نفس، تنگي و دهان بد بوي رفع

 خوابيرفع بي آور،قاعده و زايمان از پس دردهاي دهندهتسكين
 است بينايي مؤثر قوه افزايش و) گياهي ليوموا( بخشآرام و
 اثرات خواص و مورد در زيادي علمي مطالعات امروزه .]48[

 اثرات. است گرفته صورت فيزيولوژيك هايسيستم بر گياه اين
 روغن( اسانس در موجود واسطه تركيبات به گياه اين دارويي

لدئيد سيناما شامل مواد اين. باشددارچين مي عصاره يا و) فرار
(Cinnamaldhyde) اوژنول ،)Eugenol( كادينن ،

)Cadinene(كومارين ، )Coumarin (مي تركيبات و ديگر
آنتي خواص و همكاران (Murcia) مورسيا .]49[ باشد
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 بيان،شيرين زنجبيل، رومي، باديان (دارچين، ادويه 7 اكسيداني
 PGيغذائ رايج هاياكسيدانآنتي با وانيل) را و جوز نعناع،

،BHA  و BHT  .و دارچين ادويه 7 اين در بينبررسي كردند 
و موجب  اكسيداني را به نمايش گذاشتندبيشترين اثر آنتي نعناع

آنتي اثر محققان .]50[ شدندكاهش پراكسيداسون ليپيدي 
 متيل و اوژنول تركيب ود به مربوط بيشتر را دارچين اكسيداني

كننده راديكال خنثي ينبهتر دارچين همچنين ]51[ دانندمي
 اثرات ترينمهم از. ]52[ بود هاادويه ساير به نسبت سوپراكسيد
 مصرف شده ثابت ]54[باشد مي جنسي ميل افزايش دارچين،
 افزايش موجب هاموش در دارچين عصاره خوراكي

 با مكمل صورت از دارچين به امروزه. دشومي اسپرماتوژنز
 اشكال به خارخاسك و فرانزع زنجبيل، همچون گياهان ديگر

افزايش( آفروديت داروي نام با و شده تهيه دارويي مختلف
. ]55[ گيردمي قرار استفاده مورد )مردان در جنسي ميل دهنده

 كه بوده آندروژني هورمون تستوسترون كهآنجايي تستوستروناز
سلول هيپوفيز توسط غده از مترشحه LH تحريك به پاسخ در

 دارد مكانيسمي احتمال شود،مي توليد بيضه ليديگليديگ هاي
 دارچين از كاربرد پس تستوسترون هورمون ميزان آن پايه بر كه

 هايسلول بر اين دارو مستقيم ثيرأت از طريق است يافته افزايش
 از .]56[باشد  LHافزايش  و هيپوفيز قدامي بخش لوتئوتروپ

 دبكفي مكانيسم طريق از تستوسترون هورمون ديگر، طرف
 به طور نموده كنترل هيپوفيز قدامي از را LH ترشح منفي

 كنندهتحريك هايهورمون ترشح افزايش غيرمستقيم موجب
 LHترشح  افزايش آن به دنبال و از هيپوتالاموس گنادوتروپين

را موجب  تستوسترون قدامي شده و افزايش هيپوفيز از
 فيدبك سممكاني كه دارد هم وجود احتمال اين البته. دشومي

باشد كه  داشته نياز زمان بيشتري به بيضه -  محورهيپوفيز منفي
 رابطه همين . در]57[ است لازم زمينه اين در بيشتري مطالعات

 LH تستوسترون، افزايش باعث دارچين گزارش شده مصرف
 موجود تركيبات از ناشي تواندمي افزايش اين. شودمي FSH و

 هيپوفيز - هيپوتالاموس ورمح بر كه باشد دارچين در پوست
. شودمي مذكور هايهورمون افزايش سبب و گذاشته اثر

 ثيرأت با يا و LH ترشح افزايش با دارچين احتمالاً عصاره
 محور ،]58[دهد  افزايش را تستوسترون سنتز تواندمستقيم مي

 منفي( كنترلي عوامل تأثير تحتگناد  – هيپوفيز - هيپوتالاموس
 اكسايد توان به نيتريكميدارد كه  قرار مختلفي) مثبت و
)NO( ترشح افزايش باعث فعال لكولوم اين .اشاره نمود 

 نعوظ القاي و اسپرم تحرك ، بالابردنLH ها،گنادوتروپين
 عوامل تأثير تحت نيز نيتريك اكسايد ترشح .]59شود [مي

يابد. اين ماده با مي افزايش مختلفي مانند نور اپي نفرين
و  LHRHتحريك  سبب اكسايد نيتريك سنتز زيسافعال

ثير أتحت ت NE . ترشح]60[ شودمي LHافزايش ترشح 
 Ca+ 2اتصال  موجب تركيب اين. يابدمي افزايش سينامالدئيد

و در نتيجه افزايش ترشح نوراپي  cAMPآزادسازي  و غشاء به
و  LHهاي هورمون. در نتيجه افزايش ]61[شود نفرين مي

FSH دارچين تركيبات غيرمستقيم مستقيم يا وان به اثرترا مي 
 افزايش سنتز در دارچين) تركيب ترينسينامالدئيد (عمده ويژهب

 يون اتصال موجب تركيب اين .دانست مربوط اكسايد نيتريك
 افزايش نتيجه در حلقوي و AMP آزادسازي و غشاء به كلسيم
 با ارچيند عصاره احتمالاً .]62[ شودمي نفرين نوراپي ترشح
 را سنتز تستوسترون مستقيم تأثير با يا و LH ترشح افزايش
نيز  در دارچين موجود كادنين – همچنين دلتادهد. مي افزايش

 .]63[ نمايدمي عمل تستوسترون دهندهافزايش عامل عنوان به

 
  قرمز فلفل

از  .Red pepper, (Capsicum annuum L)(فلفل قرمز 
باشد كه در اكثر مناطق مي (Solanaceae)سولاناسه  خانواده

ميوه . در]64[ شودگرمسيري و نيمه گرمسيري جهان كشت مي
 ،)تند طعم (عامل )Capsaicin(كپسايسين  آب، آن ي

(عامل رنگ قرمز)، كپ سيتين،  )Capsantin( كپسانتين
 اسيدهاي فلاونوئيدها، آلكالوئيدها، سوربين، كپ سولانين،
هاي ويتامين و قند كاروتن، روتنوئيد،كا فرار، هايروغن چرب،

A، B ،C  وE پلي از غني هافلفل اين، بر علاوه. دارند وجود
لوتئولين و  )Quercetin( كوئرستين فلاونوئيدها، بويژه هافنول

(Luteolin) فلفل سياه ]65[ هستند .  
)Piper nigrum(  از خانواده پيپراسه)Piperaceae( گونه از

 اندونزي، ، مالزي،]67[ هند در كه] 66[ تاس فلفل مهم هاي
 و تغذيه در سياه فلفل . از]68[رويد مي سريلانكا و برزيل
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 پرين پي داراي سياه . فلفل]66، 69[شود مي استفاده عطرسازي
 .]70[ باشدمي پالميتيك و اولئيك لينوليك، چرب اسيدهاي و
. ]71[ است آن تند مزه مسبب و سياه فلفل فعال جزء پرينپي

برنده بين از ،]73[ موتاژنيكآنتي ،]72[ ميكروب ضد خواص
، ]75[ ضدتومور ايمني، گرتعديل ،]74[ آزاد هايراديكال ي

 ،]78[ متاستاتيكآنتي ،]77[ آپوپتوتيكآنتي ،]76[ افسردگي ضد
 ]،81ايمني [ محرك ،]80[ كبد كنندهمحافظت ،]79[ تيروئيدآنتي
، 84هاي تنفسي [بيماري درمان ]،82[ ضداسپاسمو  اسهال ضد
 نيز داراي قرمز فلفل سياه گزارش شده است.، براي فلفل]83
باشند مي خود ساختار در فلاونوئيدي تركيبات بويژه هافنولپلي

 آناليزهاي در و دارند وجود نيز سياه فلفل در فلاونوئيدها. ]76[
فلاونوئيدها  ].85[ اندشده شناسايي آن، فلاونوئيدها فيتوشيميايي

)(Flavonoids هستند هافيتواستروژن نام به تركيبات از ايجز دسته 
 تركيبات حضور از ناشي احتمالاً تستوسترون، افزايش ]. علت86[

 هايآنزيم از ممانعت با كه است فيتواستروني يا فلاونوئيدي
 آلفا 5 و آروماتاز مانند متابوليسم و دفع تستوسترون، در كنندهمشاركت
 . همچنين]87، 88شوند [مي تستوسترون باعث افزايش ردوكتاز،

 به استروژن، به تستوسترون تبديل از ممانعت ها ضمنفيتواستروژن
 سطح توانندمي شده، متصل استروژن گيرنده به رقابتي صورت

 توان افزايشبنابراين مي]. 89افزايش دهند [ را تستوسترون
 كه دانست فلفل در تركيبات موجود برخي اثر از ناشي را تستوسترون

 افزايش را تستوسترون سنتز ليديگ بيضه، هايسلول بر تأثير با
 .]90دهند [مي

 
  خارخاسك 

كويري  گرمسيري مناطق بومي ايبوته گياه يك خارخاسك
به  لوط دشت و مركزي كوير در ويژهب ايران در و است حاره و

خارهاي  با نرم و چهاربخشي ميوه. دارد وجود خودرو صورت
دارويي  استفاده مورد و گذاراثر قسمت بيشترين دارد كه تيزي
 طب در گسترده طور به آن محصولات و گياه باشد. اينمي

 از مزمن مختلف هايبيماري درمان براي هند و چين سنتي
 و اختلالات عروقي - قلبي ادراري، دستگاه هايبيماري جمله

ه ب در مردان جنسي عملكرد بهبود براي و ايروده -معده اي
 به علت داشتن خارخاسك گياه. ]91، 92[ شودمي برده كار

 تأثير و با شده اسپرماتوژنز تحريك باعث مختلف استروئيدهاي
د. شواسپرم مي توليد افزايش موجب سرتولي هايسلول بر

 اكثر داروهاي دهندهتشكيل اصلي بخش گياه اين امروزه
 همچنين عصاره خارخاسك باعث .]93[ باشدمي آفروديازيك

 شده و دي هيدروتستوسترون تستوسترون سرمي سطح افزايش
آندروژن افزايش ،]115[ جنسي ميل افزايش سبب نتيجه در و
آلت  داخل خون فشار و سرخرگي خون فشار ، افزايش]95[ ها

 فاصله و كاهش ]96[ جنسي رفتار و نعوذ افزايش نر، تناسلي
 و مطالعه هيستولوژيك طرفي . از]97[ شودمي گيريجفت

 بر مثبت خارخاسك اثرات سازمني هايلوله مورفومتريك
 تعداد افزايش و سازهاي منيلوله ضخامت افزايش سازي،اسپرم
 همكاران و Walid. ]98، 99[ كندمي اثبات را هاسلول اين

افزايش تستوسترون را پس از دريافت عصاره متانولي 
. ]100[ هاي نر مشاهده نمودندس) در رت(تريبولو خارخاسك

Kalamegam در خارخاسك كه دادند و همكاران نيز نشان 
 را خون تستوسترون ميزان تواندمي نيز شده اخته هايموش

 ديگر بررسي يك در وهمكاران Giorgia. ]101[ دهد افرايش
 اسپرم كيفيت روي بر خروس در را خارخاسك عصاره اثر

و  همكاران و Antonio. ]102[ دادند قرار مطالعه مورد
Adimoelja جنسي، غلظت  قوه افزاينده و همكاران اثرات

 پس از گيري و غلظت اسپرم راتستوسترون، تواتر جفت
در همين  هاي نر مشاهده نمودند.در رت مصرف خارخاسك
افزايش  ميانشان در نزاع و شده ترتهاجمي هاشرايط رفتار رت

 و مطالعه از پس و همكاران Jin-wen huang .]103[ يافت
اين گياه موادي همچون  شيميايي تركيب روي بر بررسي

terrestrinins D-glucopyranosyl ،furostanol  را يافتند
 اين تركيب از بخشي furostanolاست  دهش مشخص .]104[

 نموده عمل تستوسترون با مشابه اثرات با ايماده عنوان به گياه
د. شومي تبديل تستوسترون به بدن محيطيهاي بافت در و

 مصرف كه و همكاران دريافتند Gauthaman باليدگي
 هايموش در پنيس خون كاورنوزي فشار ،خوراكي خارخاسك

 ديوسين ديگر سوي از .]105[ دهدافزايش مي شده اخته رت
 تستوسترون سطوح افزايش طريق از در خارخاسك موجود

 افزايش باعث پرگنانولون و ژسترونپرو استروژن، تنظيم و آزاد
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داراي پروتوديوسين همچنين گياه اين. شودمي جنسي توانايي
 موجب افزايش كه بوده،) فروستانول( ساپونين و ها

 روند افزايش سبب نوبه خود به كه شده، LH و تستوسترون
  .]106[ دشومي سازياسپرم

  
  زنجبيل 

اكسيداني آنتي حاوي مواد )Zingiber officinal(زنجبيل 
و Zynjybrn  ، Btabyzabvlnهاي فرار مانندشامل روغن
Oleoresin نظير ها Gingerols  وShvgayvl  بوده و با داشتن

 توجهي اكسيداني قابلخواص آنتي Eو  B ،Cهاي ويتامين
 زنجبيل در موجود اكسيدانيآنتي تركيبات تريناصلي. دارد

 آنها فنوليك كتوني تقاتمش برخي و هاشوگائول ها،جينجرول
 و سوپراكسيد هايراديكال كردن خنثي توانايي كه هستند

 مؤثر مواد از يكي جينجرول .]107[ دارند را هيدروكسيل
 ضدالتهابي اكسيداني،آنتي خواص كه است زنجبيل در موجود

آتشك و  ؛]108[ است داده نشان را سلولي مرگ ضد و
كننده دان چاق مصرفهمكاران كاهش التهابات مضمن در مر

 طريق زنجبيل از همچنين .]109[ گزارش نمودند زنجبيل را
 از طريق مهار آراشيدونيك اسيد هايمتابوليت سنتز مهار

 شودمي التهاب كاهش موجب ليپواكسيژناز و سيكلواكسيژناز
 چربي پراكسيداسيون از بالا هايغلظت در جينجرول. ]110[

با  و نموده جلوگيري نآه -آسكوربات كمپلكس از ناشي
 )LDL( چگال كم هايليپوپروتئين اكسيداسيون از جلوگيري
زنجبيل با  .شودمي عروقي - قلبي هايبيماري كاهش موجب
متابوليسم چربي و مهار بيوسنتز كلسترول در سلول و  تغيير

افزايش بيوسنتز اسيدهاي صفراوي باعث كاهش توليد 
. ]111[ شودمدفوع ميكلسترول و افزايش دفع آن از طريق 

 ممكن طبيعي اكسيدانآنتي منبع عنوان به زنجبيل از استفاده
 .]112[ باشد سودمند اكسيداتيو فشار از جلوگيري براي است

 صحرايي هايموش در زنجبيل مصرف اندداده نشان هاپژوهش
شود مي FSH و LH افزايش غلظت تستوسترون، منجر نر
اكسيداني قوي داشته مواد آنتي . زنجبيل گياهي است كه]113[

هاي آزاد ميو موجب كاهش يا جلوگيري از توليد راديكال
 باند آوري وشود. زنجبيل و اجزاي اصلي آن موجب جمع

 سلولي از غشاي محافظت و آزاد هايراديكال شدن
 سطح افزايش و چربي پراكسيداسيون كاهش و اكسيداسيون

تحقيقات بهبود پروفايل  .شودمي اكسيدانيآنتي هايآنزيم
. ]114[ اندليپيدي در اثر مصرف عصاره زنجبيل را نشان داده

اكسيدانآنتي از ناشي اختلالات بهبود در زنجبيل مفيد خواص
 هايبافت جنسي، هايهورمون كبدي، هايآنزيم ،سرمي هاي
از طرفي مطالعات نشان  .]115[ اندداده نشان بيضه و كبد كليه،
ها كاهش ميافزايش سرتونين غلظت گنادوتروپيندهد، با مي

. از آنجايي كه جينجيرول موجود در زنجبيل آنتي ]116[يابد 
 سرتونين را مهار كند 3تواند گيرنده سروتونرژيك است و مي

رسد جينجيرول با كم كردن سروتونين ، پس به نظر مي]117[
ر ها شده و اين دليلي بموجب افزايش غلظت گونادوتروپين

ها و شوگائولباشد. همچنين جينجيرولمي LHافزايش غلظت 
توانند هورمون ها بوده و ميكننده آندروژنها تحريك

دهند . مطالعات نشان مي]142[تستوسترون را افزايش دهند 
ها با مهار مسيرهاي ليپواكسيژناز و ترپنها و سزكوييجينجرول

اي التهابي به واسطهسيكلواكسيژناز از تبديل آراشيدونيك اسيد 
ها جلوگيري نموده و با توجه به نقش مانند پروستاگلاندين

ها اين تركيبات ها در توليد گونادوتروپينپروستاگلاندين
ها بر موجود در زنجبيل از اثر خود تنظيمي منفي گونادوتروپين

دهند نمايند. تحقيقات نشان ميترشح تستوسترون جلوگيري مي
باعث افزايش تستوسترون در گردش  كه عصاره زنجبيل

هاي رحمانيان و همكاران افزايش سلول .]119، 120[ دشومي
پس  املي براي افزايش ترشح تستوسترونبينابيني را به عنوان ع

از مصرف زنجبيل عنوان نمودند. بر اين اساس مشخص شد 
هاي هاي ليديگ و سلولبين عملكرد سلول رابطه بسيار نزديك

ساز وجود داشته و همچنين با توجه به هاي منيولهجنسي در ل
هاي منيهاي ليديگ توسط لولهاينكه تمايز و ترشحات سلول

هاي ليديگ شود، بايد پذيرفت كه افزايش سلولساز كنترل مي
ها، شوگائولد. جينجرولشوباعث افزايش روند اسپرماتوژنز مي

آنتيهاي موجود در زنجبيل خاصيت ترپنو سزكوئي ها
هاي آزاد و حذف اكسيداني دارند و موجب حذف راديكال

له سبب ترميم أد. اين مسشوهاي فعال در بدن ميمتابوليت
DNA شود. اين تركيبات هاي شكسته و آسيب ديده مي
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هاي ژرمينال به تقسيمات ميوزي و شوند كه سلولموجب مي
وتاتيون . علاوه بر اين، آنزيم گل]121[ ميتوزي خود ادامه دهند

ها در اكسيدانت در حفظ اسپرمپراكسيداز به عنوان يك آنتي
كنند و كاهش اين اي ايفا ميبافت بيضه و اپيديديوم نقش ويژه

اين آنزيم با قرار گرفتن در  د.شوآنزيم در بدن سبب نازايي مي
غشاء پلاسمايي اسپرم، هسته اسپرم و مايع اپيديديوم را از 

حفظ نموده و سبب باليدگي نهايي و  هاي آزادگزند راديكال
در نتيجه مصرف زنجبيل به  .]118[ شودها ميتكامل اسپرم

ميزان قابل توجهي ميزان آنزيم گلوتاتيون پراكسيداز را افزايش 
 دشوها باعث افزايش باروري ميداده و با تكثير و تمايز اسپرم

]121[.  
  

  زعفران 
كه  ).Crocus sativus L(شده زعفران  خشككلاله 

خاطر طعم معطر و رنگ جذابش ه در دسترس است ب عموماً
گيرد. به عنوان يك افزودني گياهي بسيار مورد استفاده قرار مي

همچنين زعفران در طب سنتي كاربردهاي فراواني از قبيل 
ضد افسردگي  ]123[ضد اسپاسم  ]122[ محرك نيروي جنسي

در درمان دارد. همچنين از آن  ]125[و التهاب ] 124[
] و 126هاي قلبي عروقي [وسيعي همچون بيمارياختلالات 

. عصاره زعفران شامل ]127[ ضايعات مغزي استفاده مي شود
، )crocetin _α(تركيبات زيادي از جمله: آلفا كروستين 

، دي كروسين )Crocin(ها مانند كروسين كروسين
)Dicrocin( تري كروسين ،)Tricrocin( پيكروكروسين ،
)Picrocrocin(  و سافرانال)safranal( 128[ است[.  

ش از تاريخچه استفاده از زعفران در ايران به قرن دهم پي
د. در يك تحقيق در هندوستان مشخص شد شوميلاد بر مي

شامل پودر زعفران و  »تنتاكس رويال«مصرف كپسول گياهي 
گيري و تعداد انزال و چند گياه ديگر باعث افزايش در جفت

هاي ويستار گيري و انزال در موشش مدت زمان جفتكاه
آميزي شده شود. همچنين پس از بررسي بافت رنگبالغ مي

هاي بازوفيل هيپوفيز پيشين، افزايش مشخصي در تعداد سلول
دار در هستند و افزايش معني LHو  FSHكه مسئول توليد 

. ]129[ ها مشاهده شدميزان تستوسترون خون و تعداد اسپرم

ثير بر أهورمون آزادكننده گونادوتروپين از هيپوتالاموس با ت
و در نتيجه افزايش  FSH ،LHهيپوفيز پيشين، موجب ترشح 

. در تحقيق ]130[ شودتحريك ضرباني ترشح تستوسترون مي
گرم به ازاي هر ميلي 100مدرسي و همكاران مصرف دوز 

 كيلوگرم وزن بدن باعث افزايش هم زمان در سطوح سرمي
ثير عصاره أدهنده تشد كه نشان LHو  FSHتستوسترون، 

ثير أگوناد است. اين ت -هيپوفيز - زعفران بر محور هيپوتالاموس
خصوص و ب FSHدليل افزايش ميزان ترشح ه تواند بمي

ه دنبال آن افزايش از هيپوفيز پيشين و بLH افزايش ترشح 
ثير أغلظت تستوسترون در سرم باشد. در يك بررسي باليني ت

شامل گياه زعفران و  )PAM-R(كپسول گياهي تنتكي رويال 
چند گياه ديگر بر بيماران داراي نقصان نعوظ در آلت تناسلي 

)Erectile Disfunction(  نشان داد گياهان استفاده شده در
ثيري مشابه داروي محرك جنسي سيلدنافيل أاين كپسول ت

پس از  LHو  FSHثير افزايش غلظت أ. همچنين ت]131[ دارند
  .]129[ شده است دريافت تنتكي رويال گزارش

  
 - هيپوفيز - هاي بدني بر محور هيپوتالاموسثير فعاليتأت

  گناد در مردان
 اهداف با ومربيان ورزشكاران توسط مقاومتي تمرينات

 در تمرينات اين. گيردمي قرار استفاده مورد بسيار متفاوت،
 و تونوس افزايش رد،عملك اوج به رسيدن اجرا، بهبود جهت
 شودمي انجام اندام تناسب و هايپرتروفي عضلاني، قدرت

 تمريني هايپروتكل هاي تمريني،برنامه توسعه با. ]132[
 اين از محققان و شده طراحي مقاومتي تمرينات براي متفاوتي
 نوع .باشندمي سودمندتر هايروش كشف دنبال به طريق
 متفاوت ورزشي رشته و فرد نياز حسب بر مقاومتي تمرين
چراكه در سطوح بالا هدف از اجراي تمرينات بهبود  .است

هاي محور هورمون پاسخ باشد.اجراي ورزشي مي
 تمرين نوع و حجم شدت، گوناد به -هيپوفيز - هيپوتالاموس

 است ممكن شديد تمرينات كوتاه تكرارهاي. دارد بستگي
تستوسترون،  دآنابوليك مانن هايهورمون غلظت افزايش باعث
TSH، ها ومانند كاتكولامين كاتابوليك و رشد هورمون 

 افزايش مقدار متعددي . تحقيقات]134[شود  كورتيزول
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و همكاران حيدرزاده   

 

 اندنموده گزارش قدرتي تمرينات متعاقب را سرم تستوسترون
 شوندمي هورموني هايپاسخ موجب مقاومتي تمرينات .]135[

 برنامه تمريني جمح و شدت نوع، به توجه با هاپاسخ اين كه
 با شدت مقاومتي . مشاهده شده تمرين]136[ باشدمي متفاوت

در مقايسه با تمرين با شدت كم موجب افزايش  بالا
 تستوسترون افزايش كه آنجايي از .]137[ دشوتستوسترون مي

 كه است شديدي هايفعاليت انجام مستلزم اثر فعاليت، در
 هايپروتكل سازد،مي درگير را مفصل چند و عضلات بزرگ

توليد  در را افزايش بيشترين بالا حجم و شدت تمريني با
در بيشتر تحقيقات افزايش تستوسترون  .دارند تستوسترون

 سبب بهبود توده عضلاني و تركيب بدني در مردان شده است
. با وجود اينكه مكانيسم اصلي افزايش تستوسترون پس ]133[

واني به طور دقيق مشخص از تمرينات قدرتي، مقاومتي و ت
 خون گردش نيست، با اين وجود عواملي همچون افزايش

 تغيير ،]134[ ي ليديگ توسط لاكتاتاهسلول تحريك اي،بيضه
 برداشت و پاكسازي ، كاهشLH پلاسما، افزايش غلظت حجم

 از ها. افزايش كاتكولامين]161[ خون گردش از تستوسترون
در  cAMPشدن  فعال و سمپاتيكي طريق تحريك فعاليت

 تمرينات. انددر نظر گرفته شده ]132[ هاي ليديگسلول
 افزايش داده، را افزايش لاكتات غلظت شدت بالا با مقاومتي
 توليد روند و شده cAMPشدن  فعال موجب LH و لاكتات

كند. مي تحريك بيضه ليدينگ هايسلول در را تستوسترون
cAMP دسمولاز 22 و 20 آنزيم فعاليت افزايش موجب 

)Desmolase( پرگننولون  به كلسترول تبديل كه شودمي
)Pregnenolone( بنابراين كند،مي كاتاليز را ميتوكندري در 

 به آن و تبديل كلسترول زنجير جانبي شكستن موجب
 احتمالي دليل شايد كه شودتستوسترون مي سپس و پرگننولون
، 139[ اشدتستوسترون پس از تمرينات مقاومتي ب افزايش

 تغييرات موجب پلاسما نيز حجم در تغيير همچنين. ]138
 افزايش ديگر مكانيسم .]135[ شودمي تستوسترون غلظت
 كليوي خون جريان تمرين كاهش هنگام در تستوسترون غلظت

سازي پاك به كاهش منجر كه است تمرين هنگام در
 رتيقد مقاومتي در تمرينات شايد. شودمي خون از تستوسترون

از  .باشد شده تستوسترون بيشتر باعث افزايش حالت اين

لحاظ  از تستوسترون و كورتيزول هايهورمون كه آنجايي
افزايش  كه دارد وجود امكان اين هستند، مشابه بسيار ساختاري
شدن  جدا موجب تمرين از ناشي فشار اثر در كورتيزول غلظت

موجب  سيلهوبدين و شده حامل هايپروتئين از تستوسترون
 .]140[گردش خون شود  از تستوسترون بيشتر دفع

 هاهورمون غلظت در باعث تغيير بدني فعاليت به پرداختن
در  سريع افزايش براي اصلي محرك مقاومتي تمرينات شود،مي

شده  داده نشان اخير دهه دو در. ]141[ است هاهورمون ميزان
 رشد فاوتي برمت اثرات توانمي تمرين مدت و شدت تغيير با

 و در زمان رشد. ايجاد نمود باليدگي افراد نوجوان و جسماني
بهبود روند رشد از  باعث هاي بدنيفعاليت جسماني، باليدگي

 عملكرد جسماني در پيشرفت. شودطريق تغييرات هورموني مي
بستگي  رشد هورمون و هاآندروژن فعاليت به افزايش اساساً
 چربي، توزيع مقدار در تغيير دايجا باعث عوامل اين. دارد

 فيزيكي ،ارثي عوامل بايد البته. شودمي عضلاني حجم و قدرت
 تعيين. گيرند قرار توجه مورد زمينه اين در نيز فرد و عملكردي

 توسعه براي مقاومتي به تمرينات هورموني و متابوليك پاسخ
باليدگي  دوران در عضلاني رشد بهبود جهت ورزشي عملكرد
 رشد ميزان. باشد ثرؤم عامل يك تواندمي نوجواني و يباليدگ
 ، انسولين،GHمانند  هاييهورمون فعاليت به بيشتر سلولي

 جنسي هايو هورمون )IGFs( فاكتورهاي رشد شبه انسوليني
 فرايند مستقيم طور به هاهورمون اين. دارد بستگي استروئيدي
 ولي كننديم تنظيم را تمرين و استراحت زمان در متابوليكي

 اين در غيرمستقيم طور به انسولين جمله از هاهورمون ديگر
 دوران رشد بر هاهورمون اين .]142[هستند  درگير فرايند

 در ثرؤعامل م يك بنابراين. دارند توجهي قابل ثيرأت بزرگسالي
 و بر نمو جنسي هايهورمون .هستند باليدگي و كودكي دوران

اين . گذارند اثر نوجواني هدور در ويژهب جنسي باليدگي
 جنسي هاياندام و ثانوي باليدگي آثار باعث رشد هاهورمون

موجب افزايش سريع غلظت  مقاومتي، تمرين .شوندمي
 در كه تستوسترون و رشد هورمون نظير آنابوليك هايهورمون

 هستند، حياتي و مهم بسيار ها،بافت مجدد گيريشكل و رشد
 نورآدرنالين آدرنالين، هايهورمون ريعپاسخ س. ]143[ شوندمي
 حركات اسكات از مختلف نوع چهار به نسبت تستوسترون و
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 ± 6( بزرگسال افراد در) مختلف تكرارهاي تعداد و شدت با(
مورد بررسي قرار  )سال 15 ± 1( نوجوان افراد و )سال 25

 در % RM 50 شدت با تمرين انجام از گرفته و نشان داده بعد
 غلظت ست هر بين استراحت دقيقه دو با تكرار، 30 ست و دو

 كمتر داريمعني به طور نوجوان افراد در نورآدرنالين هورمون
 در آدرنالين هورمون غلظت كه حالي در. بود بزرگسال افراد از
 غلظت نيز ديگر تمرين سه در. بود گروه يكسان دو هر

غلظت  اما. بود يكسان گروه دو هر در هاكاتكولامين
 طور به نوجوان افراد در تمرين هر انجام از بعد ستوسترونت

معني ارتباط همچنين. بزگسال بود افراد از كمتر داريمعني
 نتايج .نشد تستوسترون مشاهده و هاكاتكولامين بين داري
 هورمون آزادسازي در هاكاتكولامين دهدمي نشان تحقيق

 تأثير گروه وهرد در مقاومتي تمرين اثر انجام در تستوسترون
 تمرينات دادند نشان و همكاران . كرامر]144[ دارند كمتري
 قبل در دوران پلاسما تستوسترون سريع افزايش باعث مقاومتي

 انجام باليدگي از بعد ولي شد نخواهد پسران باليدگي از
 دشوافزايش سريع تستوسترون مي باعث مقاومتي تمرينات

ن در افراد جوان و از طرف ديگر پاسخ تستوسترو .]145[
 افراد در تستوسترون غلظت سالمند مورد بررسي قرار گرفت.

 به نسبت زانو كردن باز و سينه پرس دو حركت هر در جوان
 افراد ولي در است داشته داريمعني افزايش تمرين از قبل

 اين. بود يافته افزايش زانو كردن باز حركت در فقط سالخورده
 انجام به تستوسترون نسبت GH دهد پاسخمي نشان نتايج
 . ميزان]146[يابد كاهش مي سن افزايش با مقاومتي تمرين
 حجم و انقباضي، شدت فعاليت نوع بر علاوه هورموني پاسخ

 نيز فرد جسماني باليدگي و سني شرايط تأثير تحت تمرين،
 اثر درخصوص شده انجام نتايج مطالعات. گيردمي قرار

 در سريع هورموني هايپاسخ بر يمقاومت تمرين هايپروتكل
 است متفاوت بوده عمدتاً سال 18 بالاي و سال 18 زير افراد

 سيستم به را عصبي هايپيام خون اسيديته افزايش. ]147[
 ترشح باعث ارسال نموده و هيپوتالاموس و عصبي مركزي

GnRH ترشح منفي و مثبت بازخورد با هورمون اين شود.مي 
 هورموني كند. فعاليترا كنترل مي GHو  Tهاي هورمون
گيرنده حساسيت و مقدار به خون پلاسماي غلظت بر علاوه

 در مطالعات بعضي حال هر به. ]148[ دارد نيز بستگي آن هاي
 همكاران و همكاران، مرش و فاكوريگا. هستند يكديگر با تضاد
 انجام اثر در عضلاني مقطع سطح و تستوسترون دادند نشان

 بزرگسال و) سال 18 زير( نوجوان افراد قاومتي درم تمرينات
 تواندمي ديگري كه دليل. است داشته افزايش) سال 18 بالاي(

 دو به سرمي تستوسترون غلظت پاسخ در دارمعني تفاوت عدم
 شده انجام كار كل حجم بودن مشابه كند، را توجيه سني مقطع
 را مقاومتي تجربه تمرين هاآزمودني كه اين به توجه با. است

فشار  آنها براي توانستمي مقاومتي تمرين نوع هر نداشتند،
 به را زيادي فشار دستورالعمل دو نتيجه هر در. باشد آفرين

هورموني  هايپاسخ توانستمي كه كردمي وارد هاآزمودني
 با درونزاد، تستوسترون سطوح .]144[ كند ايجاد را مشابهي
 و دارد معكوس مبستگيمردان، ه در مركزي چربي ميزان

 چربي مردان، در تستوسترون درماني كه است شده گزارش
 با ) نيز2006و همكاران ( Osunaدهد. مي كاهش را احشايي
 غلظت دريافتند ساله، 60 تا 20 مردان روي بر مطالعه

 در. باشدمي مردان لاغر از ترپايين چاق مردان در تستوسترون
و محيط كمر همبستگي  BMI سرم با تستوسترون سطوح واقع،

) 2007( همكاران و Laughlin. از طرفي ]149[منفي دارد 
 دارد مثبت آديپونكتين همبستگي با تستوسترون دريافتند،

 گلوكوكورتيكوئيدها، كه اندداده نشان پيشين مطالعات. ]150[
 اغلب هاييافته .]151[ كنندمي مهار را آديپونكتين بيان

 مردان تستوسترون سطوح كاهش از يحاك پيشين، تحقيقات
 وجود، اين با است؛ استقامتي و هوازي تمرين دنبال به ]152[

 سطوح ]154[ تغيير عدم يا ]153[ افزايش به نيز برخي
اند؛ در نموده اشاره استقامتي تمرين متعاقب مردان، تستوسترون

تحقيق آذربايجاني و همكاران افزايش سطوح تسترون در 
حداكثر ضربان  درصد 85تيكال و تردميل با شدت تمرين با الپ

حداكثر ضربان  درصد 70كه تمرين با قلب ديده شد در حالي
بر روي دوچرخه افزايشي در مقدار سطوح تستوسترون نشان 

 سطوح تغييرات نحوه درباره موجود هاييافته .]155[ نداد
 تمرين قدرتي متعاقب مردان كورتيزول و تستوسترون سرمي

 برخي در كه طوري به ]153[ندارد  خوانيهم يكديگر اب نيز
 و ]129[ كورتيزول و كاهش تستوسترون افزايش به مطالعات،
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اشاره شده  ]57[ها اين هورمون تغيير عدم به ديگر برخي در
) و تحقيقات 2013در تحقيق فتاح مرادي و همكاران ( است.

 و سرمي تستوسترون غلظت افزايش ]156- 159[مشابه آن 
 گزارش تمرين قدرتي متعاقب كورتيزول سطوح تغيير عدم

 تمرين دادند، نشان )1999( همكاران و Kraemerشده است. 
. ]190[مردان را افزايش داد  تستوسترون سطوح سنگين، قدرتي

Izquierdo مردان روي بر مطالعه با نيز) 2006( همكاران و 
 ستوسترونت سطوح قدرتي، تمرين هفته يازده دريافتند، فعال
 تمرين دوره يك رسد،مي نظر . به]159[داد  افزايش را سرم

 پايه سطوح روي بر اثري استقامتي، تمرين همچون نيز قدرتي
 تستوسترون، مورد در اما. باشد نداشته خون گردش كورتيزول

 استراحتي سطوح در افزايش مطالعات، برخي كه حالي در
 ،]127[كنند مي بيان قدرتي تمرين متعاقب را تستوسترون

 مشاهده پارامتر اين در داريمعني تفاوت هيچ ديگر مطالعات
 پيشين محققان هاييافته مرور حال، هر به .]133[ اندنكرده
 چگونگي روي بر تواندمي عامل، چند كه دهدمي نشان

دوره  يك متعاقب خون گردش تستوسترون سطوح تغييرات
 عوامل، اين از . يكي]191، 192[باشد  اثرگذار قدرتي تمرين

و همكاران  Kraemerكه  چرا باشد،مي هاسن آزمودني
روي  بر سنگين قدرتي تمرين اثرات مطالعه ) با1999(

 دريافتند، مسن و جوان مردان در هورموني هايپاسخ الگوهاي
 مردان در تستوسترون سطوح در تمرين از ناشي هايافزايش
 اساس بر ؛ همچنين]158[ است مسن مردان از بيشتر جوانتر
 هاآزمودني جنسيت ،)1998( همكاران و  Kraemerهاي يافته
سرمي  سطوح تستوسترون تغييرات نحوه بر تواندمي نيز

 Marxهاي يافته همچنين .باشد اثرگذار قدرتي تمرين متعاقب
 قدرتي تمرين دوره طول تأثير از حاكي نيز) 2001 (و همكاران

 همچون آن هايويژگي نيز و) هفته چهار و بيست يا دوازده(
 هر براي هاست تعداد هفته، هر در تمرين (تعداد روزهاي
غلظت  تغييرات نحوه بر) ست هر در تكرارها تمرين، تعداد
. ]160[ باشدمي تمرين متعاقب سرم كورتيزول و تستوسترون

تستوسترون پس از  افزايش پيشنهاد شده دليل طرف ديگر، از
 توسط ليديگ هايسلول مستقيم تحريك از فعاليت ناشي
چندين  رابطه، همين در. باشدمي هاكاتكولامين افزايش غلظت

 اثري بر فعاليت از ناشي متابوليكي استرس دادند نشان بررسي
بعضي  كه حالي در ]137، 161[ندارد  تستوسترون پاسخ

 از افزايش ناشي را تستوسترون افزايش دليل ديگر، هايبررسي
 در .]167[ نمودند عنوان هوازيبي هايتمرين اثر در لاكتات
 يدو برنامه ثيرأت) 2009( همكاران و وست ديگري بررسي
 با و تمرين مقاومتي زياد، حجم و شدت با مقاومتي ورزش
 مردان هورموني در هايپاسخ بر را كم حجم و زياد شدت
پاسخ افزايش نمودند پژوهشگران عنوان. كردند بررسي جوان

 رهايش و توليد در ازتفاوت ناشي تواندمي هورموني ايه
 و پلاسما حجم در تغيير از خون، هورمون شدن پاك هورمون،
 در) 2005( همكاران و گوتو .باشد خون لاكتات افزايش
 تمرين يبرنامه دو به هورموني نسبت هايپاسخ يمقايسه

 ثانيه 30( ست هر داخل استراحت در بدون و با مقاومتي،
 شدت با ستي 3-5 ييك برنامه از 6 و 5 تكرار بين ستراحتا

 بدون مقاومتي هايتمرين دادند انجام نشان ،)بيشينه تكرار 10
 و نفرين اپي رشد، هورمون افزايش لاكتات، سبب استراحت
معني تغيير استراحت، داراي ياما برنامه د،شومي نفرين نوراپي
 برنامه دو هر علاوه، به. دكننمي ها ايجادهورمون اين در داري
 آنها .]161[ نكرد ايجاد سرمي در تستوسترون داريمعني تغيير
 از لاكتات مانند متابوليكي زايد تجمع محصولات نمودند عنوان

 داخل متابوليكي هايگيرنده از آوران ناشي هايپيام راه
مي تحريك را هاكاتكولامين و رشد ترشح هورمون عضلاني،

 اعلام همچنين آنها. ندارد ثيريأت پاسخ تستوسترون بر اما كند،
 مراكز ترقوي فعاليت سبب استراحت بدون يكردند برنامه
 ترشح و شده هيپوفيز -  هيپوتالاموس محور حركتي و

 همكاران و ريوس. دهدمي افزايش را كليوي سمپاتيكي فوق
 فعاليت جلسه يك دنبال به را هورموني هاي) پاسخ2006(

 عروقي انسداد با) بيشينه تكرار يك درصد 30( سبك مقاومتي
برخلاف  داد نشان هايافته. كردند بررسي مردان جوان در

 در داريمعني تغيير برنامه، دو هر در لاكتات افزايش
تمرين  همچنين،. نشد مشاهده كورتيزول و تستوسترون

هورمون  افزايش سبب عروقي انسداد با همراه سبك مقاومتي
پژوهش . ]164[ دش انسداد بدون تمرين با مقايسهدر  رشد

 هورموني هايپاسخ تغيير عدم براي روشني گران توضيح
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 شدت و حجم نمودند بيان كلي طور به اما عنوان نكردند،
 ايگونه به بزرگ عضلاني هايگروه از استفاده و يا هابرنامه
اران و همك آتييانن. دشو دارمعني تغييرات ايجاد كه سبب نبوده

 بيشينه تكرار روش با مقاومتي تمرين يبرنامه دو ثيرأت) 2003(
هاي پاسخ بر را ست هر در اجباري تكرارهاي روش و

 تمرين شامل يبرنامه. كردند بررسي فعال مردان در هورموني
 و ها،بين ست استراحت دقيقه دو با بيشينه تكرار 12 با ست 8
 دو هر نشان داد هاتهياف. بود حركات بين استراحت دقيقه 4

 تا كورتيزول رشد و هورمون تستوسترون، افزايش سبب برنامه
 دليل پژوهشگران .]196[شود مي فعاليت از پس دقيقه 30

 ها،بيضه خون افزايش گردش از ناشي را تستوسترون افزايش
 هورمون ترشح تجمع لاكتات، سمپاتيك، عصبي سيستم فعاليت
 دلايل. نمودند اعلام اي آندروژنهگيرنده افزايش و لوتئيني
 اثر ورزش، گليكوليتيكي افزايش نيازهاي كورتيزول، افزايش
 از ناشي عضلاني كار عصبي و كنترل هاكاتكولامين تحريكي
 هورمون افزايش دلايل و دش مركزي عنوان حركتي دستور
 عصبي سيستم و حركتي قشر تحريكي خون، اثر قند افت رشد،

 كار از ناشي ياسيديته افزايش و وسسمپاتيك هيپوتالام
 ]202[) 2009( همكاران و گوتو .شد عنوان هوازيعضلاني بي

 حركات با مقاومتي ورزش به هورموني هايپژوهشي پاسخ در
 اكسنتريك و كانسنتريك انقباضات متفاوت هايو مدت آهسته

قرار  حالت 4 در افراد. كردند بررسي جوان سالم در مردان را
 تكرار يك درصد 50(  پايين شدت با ورزش) الف :گرفتند
 با ورزش) ب كانسنتريك، يآهسته هايو انقباض) بيشينه
 شدت با ورزش) ج اكسنتريك، آهسته انقباضات پايين و شدت
 با ورزش) د اكسنتريك، و كانسنتريك آهسته و انقباضات پايين

. طبيعي سرعت و) بيشينه تكرار يك درصد 80( شدت بالا
 واماندگي تا زانو اكستنشن ست 4 انجام شامل ي ورزشهبرنام
ورزش داد نشان هايافته. بود هاست بين استراحت يك دقيقه با

 سبب طبيعي حركت با مقايسه در آهسته حركات هاي با
 و) تمرين از پس دقيقه 30 و 15( رشد افزايش هورمون

 همچنين،. شوندمي) تمرين از پس دقيقه 30 تا( كورتيزول
 تمام در تستوسترون و نفرين نوراپي لاكتات، اپي نفرين، ميزان
. يافت داريمعني افزايش تمرين از پس ها بلافاصلهگروه

هاي انقباض گروه جز به هاگروه تمام در نيز غلظت انسولين
پژوهشگران . يافت افزايش تمرين از پس دقيقه 15 اكسنتريك،

 ورزش با گروه در رشد هورمون تغيير عدم دليل كردند عنوان
كمتر  فراخواني از ناشي زياد احتمال به طبيعي و بالا شدت

فردي  هايپاسخ در بزرگ تفاوت يا عضلاني واحدهاي
مدت  افزايش نمودند عنوان علاوه، به. است هاآزمودني
در  مهمي عامل عضلاني تنش زمان افزايش براي تكرارها
 هاساير گروه رد مقاومتي تمرين به رشد هورمون پاسخ تحريك

 نفرين و نوراپي نفرين اپي افزايش دليل آنها همچنين،. باشدمي
 يهاي آهستهانقباض و پايين شدت با ورزش گروه در

 از فعاليت ناشي لاكتات، افزايش عدم برخلاف را اكسنتريك
 كه واماندگي دانستند، تا ورزش از ست هر حين كافي مركزي
. نمايد گروه جبران اين در را كمتر متابوليكي استرس توانسته

 تفاوت از دوم ناشي گروه در را انسولين افزايش عدم همچنين،
 پاسخ افزايش و دليل كردند بيان عضلاني تنش زمان و بار در

 افزايش و هاي عضلاني انقباض يآهسته سرعت را كورتيزول
  .نمودند اعلام لاكتات
 هورموني حاد هايپاسخ گفت بايد بنديجمع يك در
ي برنامه نوع به توجه با مقاومتي هايتمرين انجام به نسبت
 شامل حجم هابرنامه اين در درگير متغيرهاي و مقاومتي تمرين

 حجم عضلات حركات، بين استراحت مقدار تمرين، شدت و
 متفاوت اجراي هايمدت و هاانقباض روش و نوع درگير،
  . ]169 -171[ است متفاوت ها، برنامه

 ترينكاربردي از يكي عنوان به تركيبي مريناتت امروزه،
 آمادگي فاكتورهاي يتوسعه جهت در هاي تمريني،روش

 هايپژوهش علاوهه ب .شده است نظر گرفته در جسماني
 كاربردي و اصلي تمرينات عضلاني در آمادگي فوايد تجربي،

مدت از ديگر فوايد طولاني .]172، 173[ است داده نشان را
ظم تغيير ميزان توستسترون توتال و افزايش گلوبين تمرينات من

  متصل شونده به هورمون جنسي در مردان است. پژوهش
De Souza  و همكاران نشان داده است كه ميزان كاهش تعداد

 طوريه اي قوي دارد. باسپرم با مسافت تمريني دوندگان رابطه
دويدند تعداد كه هر چقدر دوندگان مسافت بيشتري را مي

. سطح طبيعي تستوسترون در ]209، 210[پرم كمتري داشتند اس
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شود كه اين خون منجر به افزايش محسوس حجم عضلات مي
امر به دليل افزايش سنتز پروتئين در عضلات است. به علاوه 
تستوسترون ميزان شكسته شدن پروتئين در اثر تمرينات سنگين 

در تمرينات  رساند. تستوسترون پلاسماروزانه را به حداقل مي
درصد حداكثر توان فرد) و هنگام اجراي  90زير بيشينه (زير 

مقدار  هاي فزاينده تا نزديك به حداكثر يا حداكثرفعاليت
. ]211[كند درصد افزايش پيدا مي 30تا  10توانايي فرد، 

تستوسترون در ابتداي تمرينات ورزشي طولاني افزايش و با 
اي ديگر . همچنين در مطالعه]212[يابد ادامه فعاليت كاهش مي

اندك تستوسترون، توليد  اثبات شد كه در افرادي با مقادير
ها كمتر از حالت طبيعي است و در اثر اجراي تمرينات اسپرم آن

. ]212، 213[ورزشي افزايش تستوسترون مشاهده شد 
 SHBGتستوسترون در خون به نوعي گليكو پروتئين به نام 

ساز بدن وا ميهاي عضلهدن به سلولشود و از رسيمتصل مي
سازي ميماند. تنها فرم آزاد تستوسترون در بدن قادر به عضله

طور طبيعي سطوح ه باشد. براي اينكه ورزشكاران ب
تستوسترون را افزايش دهند بايد پيوند بين تستوسترون و 

SHBG  شكسته شود تا اينكه تستوسترون به صورت آزاد در
 و كرامر و دولزال، پوتيگر .]214، 215[ خون به گردش درآيد

 گروه تركيبي در را استقامت و قدرت در تداخل همكاران،
 تمرين كرده ورزشكاران در استقامتي و قدرتي گروه به نسبت
گونه هيچ همكاران و هاكنين كه حالي در. ]216[ كردند گزارش

 مشاهده تركيبي گروه استقامت و قدرت در را تداخلي اثر
 و قدرت افزايش جهت در تعاملي تركيبي تمرينات و نكردند

. ]217[ داد نشان آن بازدارندگي نقشِ به جاي استقامت
 در و قدرت استقامت در بيشتري نيز بهبود همكاران و بالابينس
 و استقامتي تمرين با مقايسه در تمرينات تركيبي اجراي ينتيجه
 عضلات قدرت مقاومتي تمرين .]218[ كردند مشاهده قدرتي
 در متفاوتي كه فيزيولوژيكي سازوكارهاي طريق از را اسكلتي
اسكلتي  يِهعضل هايپرتروفي ]219[ عصبي فاكتورهاي با ارتباط

. ]221[دهد مي افزايش، باشدمي هورموني تغييرات و ]220[
 نسبت هايغلظت تغيير با نسبي طوره ب قدرت عضلاني

 فاكتور مقدار تغييرات و )FT/C( كورتيزول آزاد به تستوسترون
 طرفي از. است ارتباط در به كورتيزول انسوليني شبه رشد

 قدرت و )HPG( گونادال - هيپوفيز – هيپوتالاموس محور
 محور و محور سوماتوتروپيك فعاليت يبوسيله اسكلتي عضلة

 گيردمي تأثير قرار تحت تيروئيد -هيپوفيز - هيپوتالاموس
 انواع را به تستوسترون فاوتمت پاسخ عمقي مطالعات. ]187[

 هم رفته روي كه دادند نشان قدرتي تمرينات هايپروتكل
افزايش  موجب كافي حجم و بالا شدت با قدرتي تمرينات

 علاوه،ه ب. ]188[ شودمي غلظت تستوسترون و توده عضلات
 بافت در را ايترميمي تنظيمي، نقش نيز، ترشحي سيستم غدد

 آنابوليكي اثر پژوهشگران نتايج .]189[ كنندمي عضلاني بازي
 اندداده نشان وضوح به را اسكلتي يعضله بر تستوسترون

 يهتود افزايش كه اندگزارش داده هايافته چنينهم ،]158[
ماهواره هايسلول افزايش تعداد با تستوسترون توسط عضلاني

  .]191[ است همراه عضلاني يههست و اي
 استقامتي - قدرتي تركيبي تمرين ابداع از آنكه به توجه با
 تأثير بويژه زمينه، اين در دانش موجود گذرد،نمي زيادي زمان
مانده  باقي ناشناخته حدودي تا هنوز آندوكرين، سيستم بر آن

واكنش بر زمينه اين در هاپژوهش بيشتر كه طوري به. است
 واكنش يا استقامتي ورزش ها بههورمون از بخشي هاي

 .است شده متمركز مقاومتي ورزش به سترونتستو هورمون
 حجم با برابر تركيبي تمرين حجم هاپژوهش بيشتر در همچنين

شاكري و همكاران  است؛ هم) استقامتي (با و قدرتي تمرين دو
 3 در ها رانكرده آن تمرين مرد 24 روي ) در تحقيقي بر2011(

يا، پو تمرين گروه قدرتي. تمرين دادند هفته 12 مدت به گروه
 دو هر تمرين از نيمي تركيبي و اينتروال استقامتي تمرينات

 نتايج نشان داد كه .دادند انجام هفته در جلسه 3 را گروه
 سازگاري بروز بهبود موجب تواندمي تمرين تركيبي احتمالاً
 همچنين اين .شود عضلاني و عملكرد آندوكرين سيستم
ترتيب  به پويا قدرتي تمرين هفته 12 و 6 كه داد نشان پژوهش
 غلظت در دارافزايش معنيدرصد  14/35 و 81/26موجب 
 يافته اين) α ˂ 05/0تام شد ( تستوسترون استراحتي سطوح
 و شدت از تابعي تام تستوسترون پاسخ كه است نكته اين مؤيد

 هفته در تستوسترون غلظت دليل، همين به. است حجم تمرين
 اين. داشت داريافزايش معني نخست هفته به نسبت ششم
به يافت؛ ادامه نيز دوازدهم هفته تا تستوسترون تغيير روند 
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 هفته از بيشتر اين هورمون غلظت دوازدهم هفته كه در ايگونه
 و شدت موازات به هورمون غلظت اينكه يعني بود؛ ششم
است  قبلي با مطالعات همسو كه يافت افزايش تمرين حجم

 غلظت افزايش نيسم)(مكا كارهاي و . ساخت]192- 194[
 خوبي به تمرين ورزشي متعاقب تستوسترون استراحتي سطوح

 ترشح و توليد افزايش پژوهشگران ولي است، نشده مشخص
 واسطه به تستوسترون ترشح تحريك در گونادها، هورمون
 در ها ، افزايشخون بيضه جريان افزايش و عروق شدن گشاد

 ، افزايش]LH ]196، 195 توليد يا پذيريضربان تحريك،
 ترشح بر لاكتات مستقيم تحريكي اثر يا لاكتات تجمع

 از سمپاتيك ناشي فعاليت افزايش همچنين ،]198[ تستوسترون
اند. كرده مطرح هاي اثرگذارمكانيسم از را ]199، 200[ تمرين

 با تركيب صورت به گردش حال در خون در تام تستوسترون
 به كمپلكس اين. است مينآلبو جنسي يا هايهورمون گلوبولين

 آندوتليوم ميان از تواندنمي زياد مولكولي وزن داشتن دليل
 پلاسمايي ديواره به نفوذ امكان همچنين و كند عبور هامويرگ
 عملكرد تنظيم و عصبي با عوامل واكنش جهت هاسلول هسته
 از احتمالاً تام تستوسترون دليل، همين به. نيست فراهم آنها

 مقاومتي تمرين در هومئوستاتيك ديناميك پاسخ يك الگوي
 آزاد تستوسترون به تستوسترون تام تبديل با كه است برخوردار

 هامويرگ آندوتليوم ميان از آن عبور تر،پايين مولكولي وزن با
. سازدمي پذيرامكان را سلولي هسته پلاسمايي ديواره نفوذ به و

 هومئوستاتيك پاسخ پلاسما مؤيد در آزاد تستوسترون افزايش
 و تام تستوسترون ميزان افزايش همچنين. است مردان در فعال

شود مي عضلات هيپرتروفي باعث احتمالاً استراحتي،آزاد 
 گزارش در) 1997( همكاران و وولك ديگر، طرف از]. 235[

 اندازه به تستوسترون غلظت افزايش كردند عنوان خود تحقيق
 كردند اعلام آنها. است ابستهو حركت در درگير عضلاني توده

مي سرم تستوسترون افزايش باعث شديد و كوتاه بدني فعاليت
 را بدني متوسط فعاليت ديگري پژوهش ديگر طرف از. شود

 برعكس،. داندمي خون تستوسترون غلظت افزايش موجب
 باعث كاهش غيررقابتي ماراتن دوي مانند طولاني بسيار فعاليت
 آزاد كاهش دليل به احتمالاً كه ودشمي تستوسترون غلظت
 بسيار تحقيقات .]202[ باشدمي تروپين گونادو هورمون شدن

 انجام هاهورمون اين استراحتي سطوح تغييرات مورد در اندكي
 هوازي و مقاومتي تمرينات به مربوط نتايج بيشتر و است شده
 هاپاسخ درخصوص مروري مقاله يك در) 2005( كرامر. است

 داشت اظهار مقاومتي تمرينات به هورموني هايريسازگا و
 تمرينات هنگام تستوسترون استراحتي هايغلظت در تغيير

 برخوردار يكساني ثبات از زنان وهم مردان در هم مقاومتي
نشان تستوسترون استراحتي غلظت رسد،مي نظر به. است نبوده
 آن كاهش يا افزايش كه است عضله بافت فعلي وضعيت دهنده
 اين با دهد رخ تواندمي تمرين و شدت حجم تغييرات به بسته
 دوره يك هم زمان با استراحتي سطوح در تغيير عدم حال،
 .]203[ شد گزارش شده بنديزمان مقاومتي تمرين

انجام شده در زمينه مقادير تستوسترون در انواع  تحقيقات
دههاي مختلف فعاليت نيز نشان داد كه در پياها و زمانشدت
درصد افزايش  52متر، مقادير اين هورمون حدود  20000روي 
درصد  38يابد و پيمودن مسافت دويدن متوسط حدود مي

درصد  45يابد. اين مقدار در دوندگان ماراتون تا افزايش مي
 107افزايش يافت البته در دوندگان برتر ماراتون و پس از 

 اهش نشان داددرصد ك 32كيلومتر دويدن اين مقدار تا ميزان 
تواند باعث آزاد شدن . در واقع فعاليت بدني مي]238، 239[

د. اكسيد نيتريك، آنزيم گوانيل سيكلاز را شواكسيد نيتريك 
يابد. اين افزايش مي cGMPفعال كرده و در نتيجه ميزان 

افزايش منجر به اتساع عروق دستگاه تناسلي شده و باعث 
دهند كه مطالعات نشان مي شود.افزايش جريان خون در آن مي

د شوافزايش توليد تستوسترون منجر به افزايش توليد اسپرم مي
د كه شوو در نتيجه باعث كاهش احتمال ناباروري در افرادي 

اند. يكي از دلايل به علت كمبود اسپرم دچار عقيمي شده
هاي عمومي و عوارض ناشي از هاي جنسي بيماريناتواني

ثل داروهاي ضد فشار خون است كه مصرف برخي داروها م
فعاليت بدني با پيشگيري يا درمان آن باعث كاهش اين 

. نتايج تحقيق براري و همكاران ]206، 207[ دشوعوارض مي
هفته  4نشان داد كه انجام تمرينات استقامتي مقاومتي به مدت 

 شود.سبب كاهش معناداري در سطوح استراديول سرم مي
اند كه حذف يا توليد استراديول دادهتحقيقات گذشته نشان 

ممكن است در نوجواني و قبل از باليدگي در مردان سبب افزايش 
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]. تحقيقات انجام شده نيز 208كيفيت و كميت اسپرم آنها شود [
نشان داد كه تمرينات استقامتي كوتاه مدت و شديد، سبب افزايش 

مدت لانيغلظت استراديول در مردان شده، در حالي كه فعاليت طو
 شودمي شود. پيشنهادو متوسط باعث كاهش ميزان استراديول مي

 تدوين برنامه از يك هوازيبي و هاي هوازيرشته ورزشكاران
 كه تمريني هبيهود فشار اعمال از و كنند استفاده منظم و شده

شود، هيپوگوناديسم مي احتمالاً عارضه و تمريني بيش موجب
 به را هوازيبي و هوازي تمرينات كه پرهيز كنند و ورزشكاراني

 پزشك توسط همواره كنند،مي دنبال رقابتي و جدي صورت
 .شوند معاينه متخصص اورولوژي

  

  گيرينتيجه
 ثيرأت درخصوص شده انجام مطالعات بررسي كل در

 كه دهدمي نشان جنسي هايهورمون غلظت بر بدني تمرينات
 سطح و فعاليت نوع مدت، شدت، ثيرأت تحت هاهورمون اين

 با نيز دارويي گياهان. باشدمي هاآزمودني جسماني آمادگي
 سيگنالينگ مسيرهاي توانندمي خاص شيميايي تركيبات داشتن
 - هيپوفيز - هيپوتالاموس محور در را جنسي استروييدهاي توليد
 از توانمي رسدمي نظر به اساس اين بر. نمايند تحريك گناد
 منديبهره و جنسي هايهورمون ايشافز جهت مداخله دو اين
  .نمود استفاده آن فيزيولوژيك اثرات از
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Abstract  
 

Despite of many studies indicated that use of synthetic drugs to improve the concentration of 
testosterone in achieving secondary traits in men as a result, increased muscle mass and strength 
in this group, However, it has been shown that the use of these drugs in men causes physical and 
hormonal disorder and reduces performance when not in use. On the other hand, due to the 
clarification of side effects and the reporting of harmful effects of synthetic drugs, it has been 
shown that Plant products and exercise as substitute or complementary synthetic drugs can be a 
good alternative to the effects of kinetics and therefore it can be recommended the 
supplementation of herbals to coaches and athletes. Therefore, in this review, in addition to study 
of mechanisms of the increasing testosterone concentrations, we examine the effects of the use of 
some herbal supplements as well as physical activity. 
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