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  چكيده

در  GH/IGF-Iمدت بر محور ترشحي  اي كوتاه هدف از پژوهش حاضر، بررسي تأثير فعاليت ورزشي مقاومتي دايره

متر  سانتي 72/1± 45/0سال، قد  40/21± 78/1دانشجوي مرد با ميانگين و انحراف استاندارد سن  27. مرد سالم است دانشجويان

  بااي  فعاليت ورزشي مقاومتي دايرهنفري  9كيلوگرم انتخاب و به صورت تصادفي ساده به سه گروه  85/68± 39/5و وزن 

ها با  تجزيه و تحليل يافته. مرحله بود 10اي شامل  برنامة مقاومتي دايره. تقسيم شدند  RM1درصد  80و  60، 40اي ه شدت

اي در همة  فعاليت ورزشي مقاومتي دايره. انجام گرفت SPSSافزار  و نرم زوجي tو  يك سويه ANOVAهاي  استفاده از آزمون

نتايج اين . داري داشت تأثير معني IGF-Iدرصد بر  40ن برنامة مقاومتي با شدت همچني. داشت GHداري بر  ها تأثير معني شدت

  . داشته باشد IGH-Iو  GHاي مي تواند تأثيرات فزاينده و متفاوتي بر  پژوهش نشان داد شدت يك جلسه ورزش مقاومتي دايره
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  مقدمه

، نقش كليدي در تنظيم رشد و تكامل )GH/IGF-I(عامل رشد شبه انسوليني  –حور هورمون رشد م
همچنين اين محور نقش مهمي در برخي بيماري ها مانند ديستروفي  ).10، 12(عضلاني بعد از تولد دارد 

ازاين رو تقويت اين  ).8(عضلاني، به تأخير افتادن بافت زخم و اختلال در بازيافت اندام هاي داخلي بدن دارد 
  .محور رشدي مي تواند به پيشگيري از بروز و حتي درمان برخي بيماري ها و اختلال هاي رشدي كمك كند

مهم ترين عضو خانوادة سوماتومدين هاست كه نقش مهمي در رشد بدني،  1 –عامل رشد شبه انسوليني 
ل نقش حياتي در تكامل روياني و جنيني و رشد اين عام). 24(تكثير، تمايز سلولي، سوخت و ساز و حيات دارد 

مل محتوي كا IGF-I).  7(بعد از تولد دارد و در بزرگسالي آثار آنابوليسمي و ترميم بافتي را افزايش مي دهد 
  متصل ) IGFBPs( 1اسيد آمينة آزاد است و در گردش خون پلاسمايي اغلب به پروتئين هاي اتصالي 70

، تأثير IGF-Iيكي از سازوكارهاي اصلي توليد . موجود در گردش خون كبد است IGF-Iمنبع اصلي . مي شود
GH  بر كبد و توليدIGF-I ديگر بافت ها مانند عضله، مغز و استخوان ها نيز . از كبد استIGF-I  را سنتز مي
همچنان اين عامل رشدي، ابطه برا پژوهش دربا توجه به نقش محوري آن در فرايندهاي سوخت و سازي، . كنند

). 12، 10(نقش مهمي در سازگاري هايپرتروفيك عضله به فعاليت ورزشي مقاومتي دارد  IGF-I). 1(ادامه دارد 
، سوخت و ساز فعاليت ورزشي كوتاه مدت و )20(علاوه بر اين، اين محور بر رشد و سلامت استخوان ها 

هر چند پژوهش هاي . شگرفي دارد تأثيرات). 9(و سازگاري ارگانيسم به فعاليت ورزشي ) 30(بلندمدت 
  . در پاسخ به ورزش مقاومتي را نشان داده اند GH/ IGF-Iمحدودي نقش محوري رشدي 

علت احتمالي . فعاليت ورزشي مقاومتي محرك مؤثري براي بهبود قدرت  و هايپرتروفي تارهاي عضلاني است
 GH/ IGF-Iزمينه محور آنابوليسمي  در اين. اين موضوع افزايش حاد هورمون هاي آنابوليكي سرمي است

فرض براين است يكي از محورهايي كه بعد از فعاليت ورزشي مقاومتي به هايپروترفي و . اهميت زيادي دارد
. البته اين موضوع به عوامل مختلفي وابسته است). 18(قدرت عضلاني منجر مي شود، اين محور است افزايش

عداد ست هاي تمريني، تعداد تكرارها، شدت تمرين و همچنين حجم و پاسخ هورموني به تمرين مقاومتي به ت

                                                           
1 - Insulin Like Growth Factor – Binding Proteins 
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به فعاليت ورزشي مقاومتي  GH/ IGF-Iرو يافتن پاسخ محور رشدي  ازاين. ها وابسته است استراحت بين ست
براي روشن تر شدن تأثير ورزش  ،رو ازاين. موضوع مهم، ولي با توجه به متغيرهاي مؤثر متعدد مشكل است

  . بهتر است در هر پژوهش نقش يكي از متغيرهاي مؤثر بر عوامل مورد نظر بررسي شودمقاومتي 

اي براي هيپوتالاموس و ترشح هورمون ترشح  فعاليت ورزشي حاد و كوتاه مدت محرك فيزيولوژيكي بالقوه
رمون فعاليت ورزشي آزادسازي هو ).25و 6، 5(است  IGF-Iو  GHكنندة هورمون رشد و در نتيجة آن توليد 

. وجود دارد IGF-Iولي اطلاعات ضد و نقيضي در مورد تأثير فعاليت ورزشي حاد بر كند،  رشد را تحريك مي
نه . اند هاي ورزشي را به تأثيرات شبه انسوليني آن نسبت داده بعد از فعاليت IGF-Iها نيز افزايش  برخي پژوهش

برخي پژوهش ها . افزايد ي كار در مورد اين هورمون ميتأثيرات هايپرتروفيكي كه البته اين موضوع نيز به پيچيدگ
رحيمي و ). 18(موجود در گردش خون وتودة عضلاني وجود دارد  IGF-Iدهند، ارتباط زيادي بين  نيز نشان مي

ست اسكات و پرس سينه  4به اين نتيجه رسيدند يك دوره تمرين مقاومتي با پروتكل تمريني ) 2010(ن اهمكار
داري  مردان تمرين كردة مقاومتي را به مقدار معني IGF-Iها  ثانيه استراحت بين ست 60با  1RM %85با 

داري بر  نشان دادند يك جلسه ورزش مقاومتي تأثير افزاينده و معني ١برمون و همكاران). 23(دهد  افزايش مي
ن دادند كه يك جلسه نشا) 2011(حسني رنجبر و همكاران اخيراً ). 2(هاي مسن دارد  آزمودني IGF-Iمقادير 

 ٢استوكز و همكاران). 13(دهد  را افزايش مي IGFBP3هاي آن يعني  و وابسته IGF-Iمقاومتي شديد غلظت 
پرداختند  IGF-IIو  IGF-Iبه بررسي تأثير فعاليت ورزشي پرشدت هوازي بر سطوح هورمون رشد، ) 2010(
درصد وزن  9يا  7ة كارسنج با مقاومتي معادل ثانيه ركاب زدن سرعتي روي دوچرخ 30پروتكل تمريني ). 18(

و  را تحريك مي كند GHنتايج اين پژوهش نشان داد يك جلسه فعاليت ورزشي پرشدت رهاسازي . بدن بود
هاي ديگر تغييرات  برخي پژوهش. ندارد IGFو فعاليت زيستي  IGF-IIو  IGF-Iداري بر غلظت  تأثير معني

  داري را گزارش  و چند پژوهش نيز تأثير معني) 19(ديگر تأثير كاهشي ، برخي )25و  5،6،9(حاد افزايشي 
در مورد ). 17(اند  برخي تحقيقات نيز عدم وابستگي اين دو هورمون را گزارش كرده ).26و  14،16(اند  نكرده

از  IGF-Iبا توجه به نتايج ضد و نقيض و رهايش . اي نيز اطلاعات محدود است پروتكل ورزشي مقاومتي دايره
ارتباط دارد يا   GHبافت هاي مختلف مشخص نيست كه آيا افزايش آن در پي فعاليت ورزشي با محور رشدي 

                                                           
1 - Bermon & et al 
2 - Stokes & et al 
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هدف از پژوهش  ازاين رو، با توجه به مطالب گفته شده. به صورت مستقل تحت تأثير آثار شبه انسوليني است
 IGF-Iهاي گوناگون بر محور ترشحي  حاضر بررسي تأثير فعاليت ورزشي مقاومتي دايره اي كوتاه مدت با شدت

 /GH جوانان مرد دانشگاهي سالم است .  

  

  تحقيق روش 

 27آزمودني هاي اين پژوهش . آزمون است آزمون و پس روش اين تحقيق از نوع نيمه تجربي با طرح پيش
پزشكي  دانشجوي داوطلب پسر رشتة تربيت بدني دانشگاه شهر كرد بودند كه بعد از تكميل پرسشنامه هاي

مرتبط با وضعيت سلامتي با شرط اينكه هيچ گونه بيماري و منع حركتي نداشتند، در اين پژوهش شركت 
درصد يك تكرار بيشينه  40سپس به صورت تصادفي ساده به سه گروه تمرين مقاومتي با شدت هاي . كردند

)9=n( ،60  درصد يك تكرار بيشينه)9=n ( درصد يك تكرار بيشينه  80و)9=n( دانشجويان . تقسيم شدند
شركت كننده در خوابگاه سكونت داشتند، از اين رو تغذية آنها تقريباً مشابه يكديگر بود، البته قبل از شروع 

پس از تقسيم آزمودني ها به سه گروه . برنامه توصيه هاي كلي در مورد تغذية شب و روز قبل از برنامه ارائه شد
پس از آشنايي آزمودني ها با فرايند اجراي برنامه و . ودني ها اندازه گيري شدابتدا در روز اول، قد و وزن آزم

. حركات مورد نظر در آزمون، روز دوم برنامة ورزشي انجام گرفت) يك تكرار بيشينه(مشخص شدن ميزان ركورد 
نفر مشتمل بر  27دور با شرايط يكسان براي همة  3برنامة تمرين مقاومتي با وزنه به شكل تمرينات دايره اي در 

درجه، پرس سينة خوابيده، فلكشن زانو، پرس سر شانه ايستاده، جلو بازو  90اكستنشن تنه، اسكات (حركت  10
زمان هر ايستگاه براي . بود) روي نشسته با دستگاهت بازو با هالتر، ليفت مرده و پابا هالتر، دراز و نشست، پش

بعد از پايان هر دور، يك دقيقه . تگاه ها به صورت پيوسته بودثانيه و فعاليت در بين ايس 30اجراي حركت، 
دقيقه قبل و بلافاصله بعد از اتمام برنامه از  30نمونة خوني آزمودني ها . استراحت در نظر گرفته مي شد

  . سياهرگ بازويي آنها گرفته شد
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  نحوة سنجش متغيرها

دستگاه (به سنجش قد و وزن بدن استفاده شد براي اندازه گيري متغيرهاي تركيب بدني از وسايل مربوط 
براي اندازه گيري هورمون منتخب از كيت هاي تجارتي و براي اندازه گيري عامل رشد شبه ). قدسنج، ترازو

  . انسولين و هورمون رشد از كيت هايي با همين نام ها و ساخت شركت بيو سولز آلمان استفاده شد

  روش آماري 

همبسته و براي تعيين تفاوت  tآزمون در هر گروه از آزمون  آزمون و پس پيش داري در براي سنجش معني
و به دنبال آن در صورت وجود تفاوت معني دار بين سه گروه  سويه يكواريانس دار بين سه گروه از آناليز  معني

استفاده  16يش ويرا SPSSو براي انجام محاسبات از نرم افزار   LSDدر متغيرهاي مورد نظر از آزمون تعقيبي 
  . شد

  هاي تحقيق نتايج و يافته

 1به تفكيك گروه ها در جدول  BMIاطلاعات اوليه شركت كنندگان در اين پژوهش شامل سن، قد، وزن و 
شود، بررسي انجام گرفته با استفاده از آزمون آنوا  همان گونه كه مشاهده مي. به طور خلاصه آورده شده است

  . ها در هر سه گروه وجود ندارد بين اين شاخص نشان داد تفاوت معني داري

  آزمودني ها در BMIميانگين و انحراف استاندارد ويژگي هاي دموگرافيك سن، قد، وزن و  -1جدول 
  گروه هاي شركت كننده 

  مقدار احتمال  )n=9%(80گروه   )n=9%(60گروه   )n=9%(40گروه   متغيرهاي وابسته

  737/0  33/21)80/1(  77/21)10/2(  11/12)53/1(  )سال(سن 

  605/0  73/1) 045/0(  73/1) 039/0(  71/1) 044/0(  )سانتي متر(قد 

  825/0  38/69) 06/5(  26/69)78/6(  91/67) 62/4(  )كيلوگرم(وزن 

  شاخص تودة بدني 

  )كيلوگرم بر مترمربع(
)69/0 (91/67  )44/1 (90/22  )20/1 (08/23  948/0  
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بررسي . خلاصه شده است 2و بين گروهي متغيرها در جدول  درون گروهي) P-Value(مقدار احتمال 
تغييرات بين گروهي هورمون رشد نشان مي دهد بين شدت هاي مختلف تمرين مقاومتي تفاوت معني داري 

، بررسي درون گروهي تغييرات نشان مي دهد در مقايسه با مقادير 2با توجه به جدول وجود ندارد، درحالي كه 
  .سه شدت تمرين تأثير فزايندة معني داري بر مقادير هورمون رشد دارند قبل از برنامه، هر

نشان دهندة نبود تفاوت معني دار بين تأثير شدت هاي گوناگون فعاليت ورزشي بر  IGF-Iبررسي تغييرات 
درصد يك  40مقاومتي با شدت  نيتمردهد  يرات درون گروهي نشان ميهمچنين بررسي تغي. اين هورمون است

و  60دارد، درحالي كه تمرين مقاومتي پرشدت با شدت هاي  IGF-Iبيشينه تأثير معني داري بر هورمون  تكرار
 40البته تأثير تمرين مقاومتي با شدت . درصد يك تكرار بيشنيه تأثير معني داري بر اين هورمون ندراند 80

شينه تأثير كاهنده بر هورمون درصد يك تكرار بي 80و  60درصد افزايشي است و تمرين مقاومتي پرشدت با 
IGF-I از آنجا كه مقدار اولية . داردIGF-I  در گروه ها تفاوت معني داري داشت، مقدار مطلق تغييرات اين

نتايج اين . نشان داده شده است 3در جدول  LSDنتايج آزمون تعقيبي . هورمون را در گروه ها مقايسه كرديم
درصد تفاوت  80و  40درصد و همچنين بين گروه  60و  40گروه  آزمون نشان مي دهد در پيش آزمون بين

در پس . دار نيست درصد اين مقدار معني 80و  60هاي  وجود دارد، ولي بين گروه IGF-Iداري در مقادير  معني
 80و  40هاي  دار ولي بين گروه درصد معني 80و  60درصد و همچنين  60و  40آزمون نيز تفاوت بين گروه 

ها را  براي بررسي تغييرات در پي فعاليت ورزشي مقدار خالص تغييرات در گروه. دار نبود ها معني نگيندرصد ميا
ولي  ،دار درصد تفاوت معني 80و  40درصد و همچنين  60و  40هاي  نيز بررسي كرديم كه نشان داد بين گروه

  . دار وجود ندارد درصد تفاوت معني 80و  60هاي  بين گروه

  گروهي و  متغيرها قبل و بعد از برنامه به همراه نتايج مقايسة درون) انحراف استاندارد(ر ميانگين مقدا -2جدول 
  گروهي كه با مقدار احتمال مشخص شده است بين

  مقدار احتمال مقايسة درون گروهي  بلافاصله بعد قبل )گروه ها(شدت  متغير

GH 
(ng/ml) 

40%  )02/2(45/2  )39/11(07/20  *003/0  
60%  )07/1(74/1  )26/7(52/13  *001/0  
80%  )54/3(27/5  )10،6(75/12  *006/0  

    159/0  012/0*  مقدار احتمال بين گروهي 



  ...هاي گوناگون بر محور  اي كوتاه مدت با شدت تأثير فعاليت ورزشي مقاومتي دايره

 

141

  گروهي و  متغيرها قبل و بعد از برنامه به همراه نتايج مقايسة درون) انحراف استاندارد(مقدار ميانگين  - 2جدول ادامة 
  استگروهي كه با مقدار احتمال مشخص شده  بين

  مقدار احتمال مقايسة درون گروهي  بلافاصله بعد قبل )گروه ها(شدت  متغير

IGF-I 
(ng/ml) 

40% )64/67(66/293 )86/23(57/413  *014/0  
60% )43/98(31/384 )54/79(44/357  647/0  
80% )18/73(94/444 )73/40(56/422  354/0  

    033/0* 002/0* مقدار احتمال بين گروهي

 گلوكز
(mg/dl) 

40% )74/13(55/64 )74/14(44/70  258/0  
60% )67/8(44/58 )53/13(66/70  *032/0  
80% )14/7(00/47 )62/11(32/58  *042/0  

    102/0 005/0* مقدار احتمال بين گروهي

 انسولين 
(ml/IU) 

40% )78/3(72/6 )48/3(83/5  665/0  
60% )80/2(16/6 )45/4(04/10  062/0  
80% )58/3(52/7 )92/1(54/8  543/0  

    004/0* 295/0 مقدار احتمال بين گروهي
 

و ميزان مطلق تغييرات در مراحل مختلف پيش آزمون و پس آزمون پژوهش  LSDنتايج آزمون  - 3جدول 
  بين گروه هاي شركت كننده

  داري سطح معني  )J(گروه   )I(گروه   مرحله

  پيش آزمون

  026/0  %60گروه   %40گروه 

  001/0  %80گروه   

  125/0  %80گروه   %60گروه 

  پس آزمون

  035/0  %60گروه   %40گروه 

  728/0  %80گروه   

  016/0  %80گروه   %60گروه 

  ميزان مطلق تغييرات

  011/0  %60گروه   %40گروه 

  014/0  %80گروه   

  934/0  %80گروه   %60گروه 
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هاي گوناگون تمرين  د بين تأثير شدتده ، بررسي تغييرات گلوكز خون نشان مي2با توجه به جدول 
البته بررسي تغييرات درون . داري بعد از اجراي برنامه وجود ندارد مقاومتي بر گلوكز خون نيز تفاوت معني

داري بر گلوكز  درصد يك تكرار بيشينه تأثير معني 80و  60دهد تمرين مقاومتي با شدت هاي  گروهي نشان مي
  .دار نيست درصد تكرار بيشينه معني 40مرين مقاومتي با خون دارد، درحالي كه تأثير ت

هاي گوناگون تمرين مقاومتي  بين تأثير شدت. ها متفاوت است در مورد انسولين نتايج بررسي با ديگر عامل
 دهد اين تفاوت نتايج آزمون تعقيبي توكي نشان مي. داري وجود دارد گفته شده بعد از اجراي تمرين تفاوت معني

= 039/0(درصد  80و 40و همچنين بين گروه هاي تمريني ) P= 004/0(درصد 60و  40گروه تمريني ها بين 
P (درصد  80و  60دار است، درحالي كه بين گروه هاي تمريني  معني)564/0=P (داري وجود  تفاوت معني

  دار  أثير معنيگروهي نشان دهندة عدم ت دروندهد، بررسي تغييرات  نشان مي 2گونه كه جدول  همان. ندارد
تأثير تمرين مقاومتي كم شدت كاهنده و . تمرين مقاومتي بر مقادير انسولين خون آزمودني ها ستهاي  شدت

  .درصد افزاينده است 80و  60تأثير تمرين مقاومتي با شدت هاي 

  

  گيري بحث و نتيجه

اي بر محور هورمون هاي  يرهاين پژوهش از معدود پژوهش هاي انجام گرفته در مورد تأثير ورزش مقاومتي دا
ازاين رو تحقيقات مشابه از نظر پروتكل، شدت، آزمودني در اين . است GH/IGF-Iمتابوليكي  –آنابوليكي 

به همين دليل بحث در مورد متغيرها و نتايج اين پژوهش با توجه به پيشينة كم مشكل . زمينه محدود است
در بررسي . اند مي گيرد، اغلب با پروتكل هاي هوازي انجام گرفتهتحقيقاتي كه در بحث مورد استفاده قرار . است

نتايج اين تحقيقات و ديگر تحقيقات بايد به اين نكته دقت كرد كه تعادل منفي ايجاد شده براي تحريك رهايش 
ازاين رو تغيير هر يك از اين  ،)11(اين هورمون ها به شدت، مدت زمان و نوع فعاليت ورزشي بستگي دارد 

متغيرهاي پژوهشي ممكن است پاسخ هاي متفاوتي را ايجاد كند كه البته تغيير تمامي اين متغيرها و عوامل 
مؤثر ديگر مانند وضعيت تغذيه اي و شرايط بوم شناختي پيچيدگي بررسي ها و پاسخ ها را دو چندان خواهد 

  . كرد
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درصد با  80و  60، 40اليت ورزشي مقاومتي دايره اي در سه شدت پژوهش حاضر نشان داد يك جلسه فع
در اين پژوهش در هر سه شدت به حدي بود كه بين  GHمقدار افزايش . همراه بودند  GHافزايش معني دار 

غلظت پلاسمايي ) 27)(2004(اشميت و همكاران . مقادير مطلق اين افزايش ها تفاوت معني داري وجود نداشت
GH 8 درصد  90و  70، 50ني نوجوان را نسبت به فعاليت ورزشي درجه بندي شدة هوازي با شدت هاي آزمود

دقيقه فعاليت ورزشي  40بعد از  GHحداكثر پاسخ . كردندحداكثر اكسيژن مصرفي در سه روز متفاوت بررسي 
 VO2max 90و  70دقيقه فعاليت ورزشي هوازي با شدت  20و بعد از  VO2maxدرصد  50هوازي با شدت 

به ترتيب حداكثر . معني داري افزايش دادند به ميزانرا  GHهر سه شدت فعاليت ورزشي مقادير . ديده شد
).  ng/ml 7/4± 8/9و  ng/ml  3/2± 8/5  ،ng/ml 3/2 ±0/12: در شدت هاي گفته شده  GHسطوح 

و   IGF-Iورمون رشد، تأثير فعاليت ورزشي پرشدت هوازي را بر سطوح ه) 18)(2010(استوكز و همكاران 
IGF-II  ثانيه ركاب زدن سرعتي روي دوچرخة كارسنج با مقاومتي معادل  30پروتكل تمريني . بررسي كردند

را  GHمحققان به اين نتيجه رسيدند يك جلسه فعاليت ورزشي پرشدت رهايش . درصد وزن بدن بود 9يا  7
  . نداشته است IGFو فعاليت زيستي  IGF-IIو  IGF-Iتحريك كرده و تأثير معني دار بر غلظت 

 20تا  GH 10سطوح ). 30(فعاليت ورزشي يكي از بالقوه ترين محرك ها براي ترشح هورمون رشد است 
دقيقه بعد از شروع فعاليت ورزشي افزايش مي يابد، بلافاصله يا كمي بعد از فعاليت ورزشي به حداكثر مقدار خود 

مسيرهاي نرواندوكريني كه تصور . اليت ورزشي در سطح بالايي مي ماندساعت بعد از فع 2مي رسد و تا حدود 
هنگام فعاليت ورزشي مؤثر است، هنوز به طور كامل شناخته نشده است، ولي شواهدي  GHمي شود بر ترشح 

به فعاليت  GHميزان پاسخ ). 30(نشان مي دهد مسيرهاي آدرنژيك، كولرنرژيك و اوپوئيدي درگير باشند 
تأثير عامل سن، جنسيت، تركيب بدني، آمادگي جسماني و شدت، ماهيت و مدت زمان فعاليت  ورزشي تحت
هنگام فعاليت ورزشي افزايش مي يابد، شناخته نشده  GHسازوكاري كه از آن طريق ترشح ). 30(ورزشي است 

د گرلين موجب از طرفي پژوهش نشان داده ان. مؤثرند PHاست، ولي تغييرات دماي بدن، سطوح لاكتات خون و 
را در پي  GHمي شود و تزريق داخل سياهرگي گرلين با توجه به مقدار آن در افراد سالم افزايش  GHترشح 
و افزايش شدت فعاليت  GHعلاوه بر اين برخي تحقيقات نشان داده اند ارتباط خطي بين ترشح ). 29(دارد 
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همراه است، مشاهده  GHيش لاكتات با افزايش ورزشي وجود دارد كه اين موضوع با ذكر اين واقعيت كه افزا
  ). 30(شده است 

تام  IGH-Iبر  1RMدرصد  40اي با شدت  از ديگر نتايج اين تحقيق، تأثير معني دار ورزش مقاومتي دايره
نداشته و  IGF-Iدرصد تأثير معني داري بر  80و  60هاي  است، درصورتي كه فعاليت ورزشي مقاومتي با شدت

اي با  ها نشان داد كه تأثير فعاليت ورزشي مقاومتي دايره بررسي مقاومتي ميان گروه. كاهشي استتأثير آنها 
. بهتر است IGF-Iها در مورد افزايش  درصد تأثير افزايشي بيشتري داشته ودر مقايسه با ديگر شدت 40شدت 

، 14(دت با شدت متوسط و فعاليت  ورزشي طولاني م) 26، 18(دهند ورزش سرعتي  ها نشان مي ديگر پژوهش
تام سرمي بعد از يك جلسة  IGF-Iدر مقايسه افزايش حاد در . نكرده است تام ايجاد IGF-Iتغييري در ) 16

ديگر . ديده شده كه با نتايج اين پژوهش همراستاست) 11، 12(مختصر پرشدت فعاليت ورزشي زير حداكثر 
و همچنين ) 13(و به صورت متناوب و پرشدت سواري مداوم با شدت متوسط،  ها در پي دوچرخه پژوهش

 را نشان داده IGF-Iدار  دقيقه به طول انجاميد، افزايش معني 40تا  25فعاليت ورزشي تا حد واماندگي كه بين 
اين تفاوت ها ممكن است به طور ). 2(تام سرمي منجر شده است  IGF-Iدو ماراتن به كاهش درحالي كه . اند

بعد از ماراتن و  IGF-Iبا توجه به كاهش . ليكي فعاليت ورزشي بستگي داشته باشدجزئي به نيازهاي متابو
تام منعكس كنندة كسر  IGF-Iممكن است درصد برنامة ورزشي اين تحقيق  80و  60همچنين در شدت هاي 

همچنين پژوهش هاي اخير نقش عوامل ديگر مانند . انرژي باشد) ريزش(يا فلاكس ) 19(انرژي چشمگير 
را بسيار مهم  IGF-Iوكين هاي پيش التهابي در عدم پاسخدهي يا عدم تأثير مطلوب عوامل رشدي مانند سايت

مقاومتي را در  TNF-α  ،IL-1اين پژوهش ها نشان مي دهند سايتوكين هاي پيش التهابي مانند . دانسته اند
ني تأثير اين سايتوكاين ها در اين عامل يع). 15(ايجاد مي كنند  IGF-Iبرابر عامل هاي رشدي اصلي مانند 

تأثيرگذار باشد، چرا  IGF-Iدرصد ممكن است بر عدم افزايش و كاهش  80و  60گروه ورزش مقاومتي پرشدت 
كه اين نوع فعاليت ورزشي با شدت زياد با درگير كردن حجم زيادي از عضلات، با توجه به اينكه خود عضلات 

ين ها هستند، ممكن است نسبت سايتوكين ها به عوامل رشدي را به يكي از منابع ترشحي براي افزايش سايتوك
با اين حال، . است منجر شده IGF-Iمقدار زيادي تغيير داده باشند كه اين موضوع در نهايت به عدم افزايش 

در انسان انقباض برونگرا كه در مقايسه با انقباض . عوامل ديگري نيز ممكن است در اين رويداد درگير باشند
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. عضلاني منجر مي شود IGF-I mRNAرونگرا آسيب بيشتري را ايجاد مي كند، به افزايش بيشتري در د
و  Myo Dدقيقه فاصله از يكديگر با افزايش  3تكرار پرس پا و اكتنشن زانو با  12تا  6ورزش مقاومتي شامل 

ساعت بعد  6تا  1در  IGF-I mRNAساعت بعد از فعاليت ورزشي شده است، درحالي كه  24تا  1ميوژنين در 
در پاسخ به ورزش مقاومتي حاد در اولين  IGF-I ١به عقيدة سيلاندر و همكاران). 3، 21(كاهش يافته است 

  نيز وقتي پاسخ عضلة ) 2005( 2بيكل و همكارانش).21(ساعات پس از ورزش تنظيم كاهشي مي يابد 
  ك زا را بررسي كردند، نتايج مشابهي را تمرين مقاومتي تحري –واستوس لتراليس به تحريك الكتريكي 

، ميوژنين و  myoDساعت بعد از يك دور تحريك،  24و  12اين محققان نشان دادند ). 3(مشاهده كردند 
cyclin D mRNAs  افزايش وIGF-I mRNA  با بررسي ) 2007( 3الج و همكاران). 3(كاهش يافته است

ساله، به اين نتيجه رسيد مقادير گردش  15-16نوجوان  13دقيقه دويدن با شدت متوسط بر روي  15تأثير 
آنها همچنين گزارش . بعد از فعاليت ورزشي با شدت متوسط مستقل از يكديگر است GHو  IGF-Iخوني 

هاي كوتاه مدت همچون كاهش غلظت انسولين از آثار آنابوليك  هاي هورموني به اين گونه فعاليت كردند سازگاري
  ). 17( فعاليت ورزشي است

بر گلوكز خون جوانان پسر )  1RMدرصد  80و  60(دار فعاليت ورزشي مقاومتي پرشدت  تأثير معني
هاي گوناگون ورزش مقاومتي نشان داد مقادير انسولين با  تأثير شدت .دانشگاهي از ديگر نتايج اين پژوهش بود

اي كاهش انسولين  قاومتي دايرهكم شدت م يشورزيابد و فعاليت  افزايش شدت فعاليت ورزشي افزايش مي
درصد تأثير  60ها نشان داد فعاليت ورزي با شدت  مقايسة گروه .را در پي خواهد داشتگردش خون موجود در 

) 28(فعاليت ورزشي سرعتي انسولين گردش خون . تري بر مقادير انسولين موجود در گردش خون دارد فزاينده
  ). 4(ماند  اليت ورزشي بلندمدت غلظت انسولين در سطح پايين باقي ميدرحالي كه هنگام فع. را افزايش مي دهد

  

                                                           
1 - Psilander & et al 
2 - Elijah & et al 
3 - Bickel & et al 
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