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انسولین و  های عامل رشدی شبه ارتباط پاسخ  29
 شش ۀکراتین کیناز پس از یک جلسه و دور

ای تمرین مقاومتی هرمی و هرمی  هفته
  * واژگون در دختران غیرورزشکار

  لم دانشگاه تربیت معدانشیاردکتر حمید رجبی،  
  * تهراندانشگاه تربیت معلم ؛سحر رزمجو 

  تهران  معلمدانشگاه تربیت ؛معصومه جنتی 
  ؛ دانشجوی دکترای فیزیولوژی ورزشی دانشگاه تربیت معلم تهرانن ظریفییآید 

 از پس کیناز کراتین و انسولین شبه رشد عامل های پاسخ ارتباط تعیین از بود عبارت مطالعه این انجام از هدف :چکیده
 زیادی های ژوهش  پ .غیرورزشکار دختران در واژگون هرمی و هرمی مقاومتی تمرین هفته شش و نوبت یک

 تحریک ۀفرضی به توجه با اما است، گرفته انجام کیناز کراتین و انسولین شبه رشد عامل روی جداگانه صورت هب
 به سلولی آسیب و رشدی عامل تغییرات بین ارتباط ،)سلولی آسیب ۀفرضی( سلولی آسیب از پس رشد عوامل

 55/18±20/2 سن( غیرورزشکار دختر 27 را تحقیق های آزمودنی .است ابهام ۀپرد در دختر های آزمودنی در ژه وی
 تمرین گروه سه در تصادفی طور به که دادند می تشکیل )متر سانتی162±33/5 قد و ،کیلوگرم 56±86/9 وزن سال،

 مدت به ژگونوا هرمی و هرمی گروه .گرفتند قرار )نفر 7( کنترل و ،)نفر10( واژگون هرمی تمرین ،)نفر 10( هرمی

 و ،ران پشت جلوران، جانبی، کشش بازو، پشت جلوبازو،( تمرینی ایستگاه شش در جلسه سه ای هفته هفته، شش
 %50 با را اول ست هرمی گروه .پرداختند تمرین به )ها نوبت بین استراحت دقیقه دو و نوبت سه تعداد به پا پرس
 گروه .کردند اجرا بیشینه تکرار ده %100 با را سوم ست و ،ینهبیش تکرار ده %75 با را دوم ست ،بیشینه تکرار ده

 ۀجلس از پس بلافاصله و قبل و اول، ۀجلس از پس بلافاصله و قبل .کردند عمل عکس صورت هب واژگون هرمی
 .شدند گیری اندازه آنزیماتیک روش به کیناز کراتین و الایزا، روش به انسولین شبه رشد عامل غلظت تمرینات، آخر

 از گروهی درون های داده ۀمقایس منظور به .شد گیری اندازه ششم و سوم ۀهفت پایان در نیز افراد حداکثر قدرت
 استفاده )>05/0P( مستقل t و ANOVA از گروهی بین و تکراری های اندازه با واریانس تحلیل و تجزیه روش
 در که جلوبازو حرکت در جز به ،دارد شافزای یکسان طور هب گروه دو در حداکثر قدرت داد نشان نتایج .شد

 IGF-1 همچنین .نداد نشان هفته 6 از پس را داریامعن تغییر نیز افراد بدن ترکیب .بود بیشتر واژگون هرمی گروه
 ،هرحال به .داشتند داریامعن افزایش CK و دار،امعن غیر کاهش ها گروه از یک هر در تمرین جلسه یک متعاقب
 رشد عامل بین داد نشان نتایج .داشت افزایش واژگون هرمی در CK اما .بود تغییر بدون هفته شش از پس پاسخ
 دارامعن تغییر عدم و کیناز کراتین افزایش به توجه با ،بنابراین .ندارد وجود ارتباطی سلولی آسیب و انسولین شبه
  .کند نمی فعال را دیرش ترمیمی های پاسخ حاد صورت هب احتمالاً سلولی آسیب انسولین شبه رشد عامل

  انسولین، کراتین کیناز، هرمی واژگون  عامل رشد شبه،تمرین مقاومتی هرمی، سازگاری:  کلیدیگانژ  وا
**   E.mail: Sahar_razmjou@yahoo.com 
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  مقدمه
 تمرینات انجام به نیز دختران اخیر های سال در
 تناسب و تندرستی برای و اند آورده روی قدرتی
 های ورزش ،همچنین .گیرند می هرهب آن از اندام

 بازتوانی های برنامه در ای گسترده طور به مقاومتی
 یمهم تمرینی مدل یا روش که شوند می استفاده
 استخوان پوکی از جلوگیری و سلامتی برای

 ثیرأت که سازوکارهایی ،بنابراین ).4( اند شده شناخته
 -  عضلانی رشد در را مقاومتی تمرینات انواع
 .اند بوده توجه مورد همواره کنند می تبیین یاسکلت
 اثر به مربوط اسکلتی ۀعضل هایپرتروفی از بخشی
 در ).1( است رشد عامل بلندمدت و مدت کوتاه
 بر قوی آنابولیکی اثر 1انسولین شبه رشد عامل ،واقع
 تغییرات ۀزمین در تحقیقاتی .)3( دارد عضلانی بافت

 صورت تیمقاوم تمرین دنبال به IGF-1 سطوح
 نشان را IGF-1 افزایش برخی که است، گرفته
   ).7،8( دادند

 ثیرأت )2001( همکاران و بورست ،مثال برای
 مطالعه را IGFBPs و IGF-1 بر مقاومتی تمرین
 روز سه و تمرین هفته 25 شامل برنامه این .کردند

 هفته 13 طی در داد نشان آنان نتایج .بود هفته هر در
 20 تقریباً خون گردش IGF-1  مقاومتی، تمرین
   ).7( یافت افزایش درصد

 گزارش IGF-1 در تغییری نیز تحقیقات برخی
 و نیکلاس مثال، برای .)29 ،24 ،20( اند نکرده

 های پاسخ بررسی از پس )1995( همکاران
 16 به IGF-1 و ،)GH( رشد هورمون تستوسترون،

 نشان )سال 60±4( مرد 13 در مقاومتی تمرین هفته
 تمرینی ۀبرنام اجرای از پس ها هورمون این ادندد

 باعث تمرین ۀبرنام ،حال این با .دنکن نمی تغییری
 افزایش و فوقانی اندام قدرت درصدی 37 افزایش

 خالص ۀتود .شد تحتانی اندام قدرت درصدی 39

 که درحالی یافت، افزایش توجهی قابل طور به بدن
  1 .)25( داشت کاهش چربی درصد

 هفته 10 اثر 2004 سال در نیز همکاران و والکر
 بررسی میوستاتین و IGF-1 بر را قدرتی تمرین
 کل بزرگ عضلات گروه دو در داوطلبان .کردند
 قدرتی تمرین آرنج، ۀکنند خم عضلات و بدن

 انجام هفته 10 مدت به و هفته در جلسه دو را شدید
  ).32( نشد مشاهده IGF-1 در تغییری اما .دادند

 تظاهر باعث شدید بدنی های فعالیت انجام
 ممکن که شوند، می خون داخل عضلانی های آنزیم
 افزایش یا عضلانی سلول آسیب دلیل به است

 آن از پس یا فعالیت حین سلولی غشای نفوذپذیری
 متغیر دو بین ارتباط دلیل این به شاید .)20( باشد
 ،مثال برای .است گرفته قرار نامحقق توجه مورد
 سنگین مقاومتی تمرین حاد اثر 1995 سال در کرامر

  انسولین، شبه رشد عامل رشد، هورمون بر را
 ارتباط و کردند بررسی کیناز کراتین و ،لاکتات

 انسولین شبه رشد عامل و کیناز کراتین بین داریامعن
   .)23( نکردند مشاهده

 آسیب بین ارتباط نیز )1996( همکاران و هلستن
 انسولین شبه رشد عامل و شورز از ناشی عضلانی

 افزایش ها آن .کردند بررسی انسان عضلات در را
IGF-1 پهن عضلۀ در را ای ماهواره های سلول و 
 سنگین فعالیت روز هفت از پس سربازان خارجی

 کیلوگرم 30 حمل با نظامی روی قدم کیلومتر 150(
  ).18( دادند نشان )بار

 رتباطا نیز )2007( همکاران و دوانی همچنین،
 ژن در )SNP( نوکلئوتیدی تک مرفیزم پلی یک

IGF-1 هشت و SNP ژن در IGF-II با را 
 کیناز، کراتین( عضلانی آسیب های شاخص

                                                             
1. Insulin like growth factor (IGF-1)  
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 پس )قدرت کاهش عضلانی، کوفتگی میوگلوبین،
 دادند نشان و کردند بررسی اکسنتریک فعالیت از

 های شاخص و رشد های عامل بین معناداری ارتباط
   ).9( دارد وجود عضلانی آسیب
 را ارتباطی )2008( همکاران و حامد اما،
 بر را اکسنتریک فعالیت اثر ها آن .نکردند گزارش

 مسن و جوان افراد عضلات در IGF-1 ژن بیان
 دقیقه 60 شامل اکسنتریک فعالیت .کردند مقایسه
 عضله از عضلانی بیوپسی .بود معکوس زدن پدال

 اتمام از پس هدقیق 20 و ساعت 2 و قبل چهارسر
 و m-RNA IGF-IEa سطوح ارزیابی برای فعالیت
MGF 2 و قبل نیز خونی گیری نمونه .شد گرفته 
 کیناز کراتین ارزیابی برای فعالیت از پس ساعت
 ارتباط هیچ داد نشان نتایج .شد گرفته سرم

 IGF-1 و سرم کیناز کراتین تغییرات بین معناداری

m-RNA 16( ندارد وجود عضله.(   
 ها آنزیم این فعالیت تغییرات تحقیقات برخی در
 ،10( است شده بررسی قدرتی تمرین انواع از پس
 تغییر بدون برخی و )15( افزایش برخی ).17

 تمرین خصوص در اما .)28( اند شده گزارش
 در امروزه که واژگون هرمی و هرمی مقاومتی
 تحقیقات شود، می استفاده بدنسازی های باشگاه
 به ،دیگر طرف از ).12( است گرفته صورت کمی
 ترمیمی تغییرات عضلانی سلول های آسیب دنبال

   .شوند می فعال نیز رشدی
 از ای زنجیره سلولی های آسیب ،واقع در

 رهایی موجب که کند می ایجاد را رخدادها
 بازسازی افزایش و سلولی درون های پروتئین
 برخی دلیل همین به .شود می عضله های پروتئین
 عضله رشد در مهم گامی را فرایند این شواهد
 رسد می نظر به ،بنابراین ).1( کنند می معرفی
 وجود رشد عوامل و سلولی های آسیب بین ای رابطه

 آسیب ۀفرضی طبق ،دیگر عبارت به .باشد داشته
 اما رددا وجود ارتباط این رسد می نظر به ،سلولی
 را این نخو داخل کیناز کراتین گیری اندازه اینکه
  .است ابهام ۀپرد در دهد نشان
 قدرت افزایش در IGF-1 که اثری به توجه با
 IGF-1 با قدرتی تمرین انواع ۀرابط اینکه و )1( دارد
 نوع کدام که نیست روشن و نشده دیده درستی به

 تحریک در تری قوی محرک قدرتی تمرین

 به توجه است، قدرت افزایش و رشدی های سازه
 ،این بر علاوه .یابد می زیادی همیتا موضوع این

 تستوسترون روی شده انجام های بررسی بیشتر

 نقش دربارۀ کمتری مطالعات و است متمرکز
 اکثر رشد و آنابولیسم افزایش در IGF-1 احتمالی
 و انسولین شبه رشد عامل بین ارتباط و ها بافت

 صورت جسمانی آمادگی حتی و آسیب شاخص
   .است گرفته
 ارتباط که است آن درصدد قتحقی این
 را کیناز کراتین و انسولین شبه رشد عامل های پاسخ
 مقاومتی تمرین هفته شش و نوبت یک از پس

 غیرورزشکار دختران در واژگون هرمی و هرمی
 تغییرات و حداکثر قدرت ،این بر علاوه .کند تعیین

  .کند مقایسه نیز را ها آزمودنی بدن ترکیب

  شناسیروش 
 به توجه با و بود کاربردی نوع از قتحقی این
 تمام کنترل عدم و انسانی های نمونه از استفاده

 طرح با تجربی نیمه روش به درگیر متغیرهای
 گروه دو در آزمون پس نوبت سه و آزمون پیش

   .شد انجام کنترل گروه یک و تجربی
 22 تا16 ورزشکار غیر دختر 27 ها آزمودنی

 وزن سال، 55/18±20/2 سن( بودند یکرج ۀسال
 که )متر سانتی162±33/5 قد و ،کیلوگرم 86/9±56
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 و کرج های دبیرستان از یکی در فراخوانی طی
 شرکت برای را خود آمادگی معلم، تربیت دانشگاه

 تصادفی طور به و ردندک اعلام داوطلبانه تحقیق در
 نفری 7 گروه یک و تجربی نفری 10 گروه دو به

 امکانات تمامی ).1جدول( دشدن تقسیم کنترل
 برای برگشت و رفت سرویس با رایگان صورت هب

 سلامت از ها آزمودنی .شد فراهم ها آزمودنی
 و )پزشک ییدأت( بودند برخوردار کامل جسمانی

 و مقاومتی تمرین ۀسابق ساخته، محقق ۀپرسشنام طبق
   .پرداختند نمی خاصی ورزش به و نداشتند بدنسازی
 با ها آزمودنی بودن غیرورزشکار چند هر

 ها آزمودنی چربی درصد اما شد، تعیین پرسشنامه
 قدرت حداکثر مقایسۀ همچنین ،)86/4±69/25(

 موجود استانداردهای با مختلف حرکات در بیشینه
 اطلاعات به توجه با .کرد تأیید را موضوع این )2(
 شد سعی ،تحقیق های آزمودنی از آمده دست به

 از کدام هیچ نآزمو پس و آزمون پیش هنگام
 قاعدگی سیکل خونریزی ۀمرحل در ها آزمودنی
 پذیر امکان چرخه این دقیق کنترل هرچند نباشند،
 کنترل حدی تا غذایی رژیم دادن با نیز تغذیه .نبود

  .گردید

 ،جزئیات اهداف، داـابت، ها آوری داده  جمعدر
 برای قدرتی تمرینات اجرای احتمالی خطرات و

 ۀرضایتنام ها آن از ،سپس .دش تشریح ها آزمودنی
   پزشکی یترازو از استفاده با .شد گرفته کتبی
220 Seca mod : کشور ساخت قدسنج، به مجهز 
 .)5( شد ثبت اـه یـودنـآزم وزن و دـق ان،ـآلم

 ارـچه فرمول استفاده با نیز ها آزمودنی چربی درصد
 )ران روی شکم، خاصره، فوق ،بازو پشت( ای نقطه
 Skin Fold الیپرـک اـب( دـش برآورد یـوستـپ نـچی

Caliper Baseline از قبل ).5( )امریکا ساخت 
 آزمون پیش ها آزمودنی از ،مستقل متغیر دستکاری

 ورید از سی سی 5 میزان به خونی برداری نمونه(
 .آمد عمل به )تمرین اجرای محل در راست بازویی

 سه هفته، شش مدت برای تا شد خواسته افراد از
 جلوبازو،( تمرینی ایستگاه شش در هفته در لسهج

 پرس ران، پشت جلوران، ،1جانبی کشش بازو، پشت
   .بپردازند تمرین به )پا

 پایان و ابتدا و تمرینی اول ۀجلس پایان مراحل در
 انجام خونی برداری نمونه مجدداً ،برنامه آخر ۀجلس

 کراتین ،سرمی فعالیت ارزیابی منظور به .گرفت
  انسولین شبه رشد عامل و آنزیماتیک روش هب کیناز

  

                                                             
1. Lateral pull down  

  های تحقیق آزمودنیبدنی اطلاعات میانگین و انحراف معیار  .1جدول 

وزن بدن   )سال(سن   گروه
کیلوگرم  (BMI )درصد(چربی  )متر(قد   )کیلوگرم(

  )بر مترمربع
  بدون چربیۀتود
  )کیلوگرم(

  16/43±7/10  94/21±97/3  28/26±14/6  163±04/5 55/58±48/11  5/18±27/2  )نفر10(هرمی 
  99/39±76/7  01/20±04/2  82/24±01/4  162±58/6  20/53±09/8  6/18±22/2  )نفر10(واژگون هرمی

 70/41±63/9 69/21±88/3 99/25±46/4 161±35/5618/4±57/1809/10±43/2  ) نفر7(کنترل 

  61/41±09/9  21/21±29/3  69/25±86/4  162±33/5  56±56/9 55/18±20/2  )نفر27(کل 

 .اطلاعات بر اساس میانگین و انحراف معیار ارائه شده است
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 از .)20 ،3( شد منتقل آزمایشگاه به الایزا روش به
 ۀبرنام آخر و اول ۀجلس پایان در نیز کنترل گروه
 خونگیری .گرفت انجام خونی برداری نمونه تمرین

 ساعت یک در آزمون پس و آزمون پیش در
 از خونگیری برای .گرفت صورت مشخص
 فعالیتی قبل ساعت 24 از شد خواسته اه آزمودنی

 .نکنند مصرف دارویی گونه هیچ و ندهند انجام
 اثر آسیب شاخص تغییرات بر التهاب ضد داروهای

  .دندار
 ها آزمودنی حداکثر قدرت ابتدا ،تمرین روش در

)RM10( هر در خطا و آزمون روش از استفاده با 
 معتبر های روش از روش این .شد مشخص ایستگاه

 خستگی از پیشگیری برای که است قدرت رزیابیا
 ،علاوه به .شد گرفته نظر در زیاد استراحتی ۀفاصل
 در موجود های جدول به توجه با ابتدایی ۀوزن

 که طوری به ،شد تعیین قدرتی تمرینات های کتاب
 حرکت 3 الی 2 با ها آزمودنی حداکثر قدرت

 به توجه با فرد هر برای ،سپس .شد می مشخص
 این .شد تعیین قدرتی تمرین ۀبرنام ،حداکثر تقدر

 هرمی و )DeLorme( هرمی ۀشیو ود شامل برنامه
   .)13 ،12( بود )Oxford( واژگون
 ابتدا )سنگین به سبک سیستم( هرمی روش در

 بود فرد RM10 درصد 50 که ای وزنه اول، ست در
 درصد 75 دوم ست در .شد می اجرا تکرار 10 در

RM10 نهایت در .شد می اجرا کرارت 10 در فرد، 
 تکرار همان در فرد RM10 درصد 100آخر ست
   ).الف 1 شکل( شد می اجرا

 به سنگین سیستم( واژگون هرمی روش در
 درصد 100که ای وزنه اول ست در ابتدا ،)سبک

RM10 دوم ست در .شد  اجرا تکرار 10 در بود فرد، 
 RM درصد 50 سوم ست در و RM10 درصد 75
   ).ب 1 شکل( شد انجام مشابه تکرارهای رد فرد 10

 اند قدرتی تمرین متداول های روش ها روش این
 اند شده استفاده مختلف منابع در مکرر صورت به و
 برداری، وزنه وهله هر بین استراحت ۀفاصل .)13 ،12(
 تکرار هایپرتروفی روش در اینکه به توجه با

 نظر در دقیقه دو دارد، ادامه واماندگی تا حرکت
 انجام ایستگاه 6 در حرکات .)32 ،2( شد گرفته
 پا، پشت پا، پرس ،پشتی ۀعضل کشش شامل شد،
 طی برنامه این اجرای .بازو پشت و بازو جلو پا، جلو
  .شد ارزیابی 1مقدماتی ۀمطالع

  
  
  
  

  الف
  
  
  
  

 ب

  ۀشیو دو به تمرین طراحی .1 شکل
  واژگون هرمی )ب و ،هرمی )الف

 روش از استفاده با نیز، های آماری روشدربارۀ 
 های گروه در متغیرها همگنی واریانس تجانس
 کولموگروف آزمون از استفاده با و تحقیق

 ،سپس .شد تعیین ها داده بودن نرمال اسمیرنوف،
 های میانگین بین دارامعن تفاوت وجود تعیین برای
 تحلیل و تجزیه روش از گروه هر در افراد های نمره

 خصوص در( تکراری های اندازه با واریانس
 وجود تعیین برای همچنین و )خونی فاکتورهای

                                                             
1. Pilot Study  

10 rep 
10 rep  
10 rep 

50% 10 RM 
75% 10 RM  

100% 10RM  

100% 10RM  
75% 10 RM  
50% 10 RM 
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 افراد های نمره میانگین بین دارامعن تفاوت
 هر در )حداکثر قدرت و بدن ترکیب درخصوص(

 از واژگون هرمی و هرمی تمرینی های گروه از یک
t تعیین برای .)گروهی درون( شد استفاده همبسته 

 از افراد های نمره میانگین بین دارامعن تفاوت وجود
 نمرات در مستقل t روش از و ANOVA روش
 برای .شد استفاده )ها هنمر اختلاف D( افزوده
 انسولین شبه رشد شاخص تغییرات بین سنجی ارتباط

  .شد استفاده خطی رگرسیون از نیز کیناز کراتین و

 ها یافته
  فاکتورهای خونی ) الف

 در انسولین شبه رشد عامل به مربوط تغییرات
 در اما ،بود دارامعن هرمی مقاومتی تمرینی گروه
 مختلف مراحل در واژگون هرمی تمرینی گروه
 آزمون ).2 جدول( نبود دارامعن گیری اندازه

 هرمی، مقاومتی تمرینی گروه در داد نشان بونفرونی
 1 آزمون پس و 2 آزمون پس مراحل در تفاوت
 در کیناز کراتین به مربوط تغییرات ،همچنین .است
 در و )P=0.013( هرمی مقاومتی تمرینی گروه
 )P=0.012( واژگون هرمی مقاومتی تمرینی گروه
  مقاومتی تمرینی گروه در ،همچنین .بود دارامعن

  

 و 1 آزمون پس ۀمرحل در تفاوت هرمی،
 3 و 1 آزمون پس ۀمرحل و ،)P=0.024( آزمون پیش

)P=0.027(، هرمی اومتیمق تمرینی گروه در و 
 پیش و 1 آزمون پس مرحله در تفاوت واژگون
 و 3 آزمون پس ۀمرحل و ،)P=0.004( آزمون
   .است )P=0.02( 2 آزمون پس

 تفاوتی داد نشان ANOVA آزمون از استفاده
 در واژگون هرمی و هرمی، کنترل، گروه سه بین

 آزمون پیش ۀمرحل در IGF-1 تغییرات خصوص
)P=0/212( 3آزمون پس و )P=0/785( وجود 

 مرحلۀ در CK تغییرات خصوص در .ندارد
 3 آزمون پس و )P=0/839( آزمون پیش

)P=0/453( هرمی، کنترل، گروه سه بین تفاوتی نیز 
 از استفاده ،همچنین .نشد مشاهده واژگون هرمی و

 عامل به مربوط تغییرات داد نشان مستقل تی روش
 گروه دو بین کیناز کراتین و انسولین شبه رشد

 ۀمرحل در واژگون هرمی و هرمی تمرینی
 و 3 آزمون پس ،)D1( آزمون پیش و 1 آزمون پس
 آزمون پیش و 2 آزمون پس ،)D2( 2 آزمون پس

)D3(، ۀمرحل در و D2 و D1 )D4( نبوده دارامعن 
  ).3جدول( است

انسولین  و عامل رشد شبه) IU/L، المللی در لیتر واحد بین(ن کیناز  میانگین کراتی.2 جدول  
  در مراحل مختلف آزمون) ng/ml، لیتر نانوگرم در میلی(

 Pمیزان  3 آزمون پس  2 آزمون پس  1آزمون  پس  آزمون پیش متغیرها  گروه
CK  39/46±20/107  27/44±10/126*   56/24±10/90  86/31±95*    013/0  هرمی  

IGF-135/143±84/698 24/114±45/676 41/89±32/527  86/158±17/551  003/0  
CK  61/43±1/101  96/54±5/129*    45/27±8/88  99/32±5/101*   012/0   هرمی

  IGF-121/176±11/675 88/178±5//625  25/153±81/544 43/145±12/597  13/0 واژگون
CK 37/35±71/94  -  -  93/15±14/83  21/0  کنترل  

IGF-167/125±27/567 - -  84/132±43/570  64/0  
) *P<0.05 (دارامعن  
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  )گروهیبین ( شاخص آسیب سلولی و عامل رشد شبه انسولین در مراحل مختلف آزمون .3  جدول
بین گروهی هرمی 
 t و هرمی واژگون

  Pمیزان 
  Pمیزان   D1 tبرای  

  Pمیزان   D2 tبرای  
  Pمیزان   D3 tبرای  

  D4برای  
  85/0 -189/0  73/0 -350/0  16/0 -434/1  21/0 -284/1  کراتین کیناز

عامل رشدی شبه 
  562/0 -590/0  60/0 -534/0  582/0 -561/0  676/0  425/0  انسولین

D1 :آزمون،   و پیش1آزمون  اختلاف پسD2 :2آزمون   و پس3آزمون  اختلاف پس ،
D3 :آزمون،   و پیش2آزمون  اختلاف پسD4 : اختلافD1 و D2 

انسولین و کراتین  ارتباط عامل رشد شبه) ب
  کیناز 

 بین داد نشان رگرسیون آزمون از استفاده
 پس کیناز کراتین و انسولین شبه رشد عامل تغییرات

 هرمی و =46/0Beta= 22/0P هرمی( جلسه یک از
 دوره یک و) =78/0P=  09/0-Beta واژگون

واژگون هرمی  =Beta-15/0 و  =71/0P هرمی(

87/0P=  05/0Beta=( و هرمی قدرتی تمرین 
 ارتباط ورزشکار غیر دختران در واژگون هرمی
  .ندارد وجود داریامعن

  قدرت حداکثر) ج
 استاندارد فانحرا و میانگین 2 و 1 شکل
 ابتدای( مرحله 2 در را گروه دو حداکثر های قدرت
   .دهد می نشان )ششم ۀهفت پایان و کار
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جلـو ران  پشت ران پرس پا جلو بازو پشت بازو آشش
جانبي

هفتـه صـفر   هفتـه ششـم  
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  . در گروه هرمیتغییرات قدرت حداکثر. 2شکل .                              تغییرات قدرت حداکثر در گروه هرمی واژگون. 1شکل 

  P < 0.05 *. اند داری داشتها                         تمامی حرکات افزایش معنP < 0.05 *. اند داری داشتهاتمامی حرکات افزایش معن
.د خطای استانداردن±صورت میانگین  هها ب           ارزش    .                    خطای استانداردند±صورت میانگین  هها ب ارزش
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 )2و 1های  شکل( همبسته t آزمون از استفاده
 و هرمی مقاومتی تمرینی گروه دو در که داد نشان
 دارامعن حداکثر های قدرت تمامی واژگون هرمی
 .ماند تغییر بدون کنترل گروه اما ،)=00/0P( بودند

 تغییرات داد نشان مستقل t آزمون از استفاده
 گروه دو نبی بازو جلو حداکثر قدرت به مربوط

 D2 ۀمرحل در واژگون هرمی و هرمی تمرینی
)009/0P=( و D3 )042/0P=( است بوده دارامعن 
  ).4 جدول(

  ترکیب بدن ) د
 داد شانن )5 جدول( همبسته t آزمون از استفاده

 هرمی و هرمی مقاومتی تمرینی گروه دو در
 اجزای از یک هیچ کنترل گروه همچنین ،واژگون
 در صفر ۀهفت( است نشده دارامعن بدن ترکیب
  ).ششم ۀهفت با مقایسه

 نشان نیز )5 جدول( مستقل t آزمون از استفاده
 تمرینی گروه دو بین تغییرات این از کدام هیچ داد

 است نبوده دارامعن واژگون هرمی و هرمی مقاومتی
)D میزان ).آزمون پیش و آزمون پس بین اختلاف 

  تاس شده ارائه 6 جدول در متغیرها این
  )     بین گروهی( قدرت حداکثر در مراحل مختلف آزمون .4     جدول 

بین گروهی هرمی و هرمی 
 واژگون

 Pمیزان 
 D1  tبرای 

 Pمیزان 
 Pمیزان   D2 tبرای 

  D3  tبرای 
  -043/2  056/0 -993/1  065/0 -463/1  161/0  قدرت حداکثر جلو ران
  575/0  573/0  207/0  839/0  762/0  456/0  قدرت حداکثر پشت ران
  -188/2  042/0 -913/2  009/0 -609/0  550/0  قدرت حداکثر جلو بازو
  857/0  405/0  212/0  834/0  193/1  248/0  قدرت حداکثر پشت بازو
 -653/1  116/0 -670/1  112/0 -037/0  971/0  قدرت حداکثر پرس پا

  -349/0  731/0  754/0  461/0 -802/1  095/0 قدرت حداکثر کشش جانبی
D1آزمون،  و پیش1 آزمون لاف بین پس اخت  D21آزمون   و پس2آزمون   اختلاف بین پس ،D3آزمون  و پیش2آزمون   اختلاف بین پس  

  )بین گروهی و درون گروهی( ترکیب بدن در مراحل مختلف آزمون .5 جدول

  Pمیزان  بین گروهی هرمی و هرمی واژگون
  Dبرای  

  درون Pمیزان 
  گروهی هرمی

ن گروهی   دروPمیزان 
  هرمی واژگون

  46/0  85/0  548/0  )کیلوگرم(وزن 
BMI )38/0  87/0  504/0  )کیلوگرم بر مترمربع  

 64/0 21/0  055/0  )درصد( چربی کل بدن
 64/0 0/1  209/0  )متر میلی( چین پوستی روی ران
 81/0 5/0  139/0  )متر میلی( چین پوستی روی بازو

 26/0 18/0  546/0  )متر سانتی( دور ران
 55/0 27/0  210/0  )متر سانتی( دور بازو

 53/0 26/0 21/0  )کیلوگرم( بدون چربی ۀتود
Dآزمون است آزمون و پیش   اختلاف بین پس.  
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  آزمون آزمون و پس های متغیرهای ترکیب بدن در پیشد میانگین و انحراف استاندار.6دولج 
  آزمون پس  آزمون پیش  متغیر  گروه

  45/58±25/10  55/58±84/11  )گرمکیلو( وزن
BMI )91/21±48/3  94/21±97/3  )مترمربع بر کیلوگرم  
  93/25±66/5  28/26±14/6  )درصد( بدن کل چربی
  80/31±81/6  80/31±92/7  )متر میلی( ران روی پوستی چین
  40/15±39/7  16±80/7  )متر میلی( بازو روی پوستی چین
  5/44±7/9  16/43±7/10  )کیلوگرم( چربی بدون ۀتود
  60/51±45/4  20/51±88/4  )متر سانتی( ران دور

مقاومتی 
  هرمی

  60/26±80/2  85/26±26/3  )متر سانتی( بازو دور
  50/53±76/7  20/53±09/8  )کیلوگرم( وزن

BMI )15/20±09/2  01/20±04/2  )مترمربع بر کیلوگرم  
  93/24±70/3  82/24±01/4  )درصد( بدن کل چربی
  80/28±34/5  60/28±56/5  )متر میلی( ران روی پوستی چین
  50/15±35/5  60/15±44/5  )متر میلی( بازو روی پوستی چین
  89/39±69/5  99/39±76/7  )کیلوگرم( چربی بدون ۀتود
  45/48±75/3  25/48±75/3  )متر سانتی( ران دور

مقاومتی 
هرمی 
  واژگون

  

  35/25±47/2  25/25±11/2  )متر سانتی( بازو دور
 
 

  گیری یجهبحث و نت
 جلسه یک متعاقب داد نشان مطالعه این نتایج
 های گروه از یک هر در IGF-1 بدنی، فعالیت
 نداشته داریامعن تفاوت واژگون هرمی و هرمی
 از اثرگذارند، IGF-1 میزان بر عامل چندین .است
 باعث سو یک از ها پروتئین این .IGFBPs1 جمله

 خون در انسولین شبه رشد عامل عمر نیمه افزایش
 سوی از .کنند می جلوگیری آن ۀتجزی از و شوند می

 از و گردند می آزاد IGF-1 کاهش به منجر ،دیگر
 تحقیق چندین .)3( کاهند می آن آنابولیک آثار
 افزایش IGFBPs میزان ورزش اثر رب اند داده نشان
 دارد وجود احتمال این ،بنابراین .)19 ،6( یابد می

 ،باشد شده زیاد IGF-1 میزان حاضر تحقیق در که
 از .است شده زیاد نیز IGFBPs میزان احتمالاً اما

 IGFBPs به اتصال برای ترکیبی میل IGF-1 که آنجا
  1  .است نشده مشاهده آن میزان در تغییری دارد،

 و کرامر نتایج با حاضر تحقیق های یافته
 کرامر .)24( دارد همخوانی )1993( همکاران
 قدرتی تمرین پروتکل چند در را هورمونی تغییرات

-IGF در داریامعن تغییر نیز او .کرد بررسی زنان در

 ۀنتیج .)23( نکرد مشاهده قدرتی تمرین از پس 1
 با IGF-1 تغییر عدم خصوص در حاضر تحقیق
 .ندارد همخوانی )1994( همکاران و کاپن نتایج

                                                             
1. Insulin like growth factor binding proteins  
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 بررسی IGF-1 بر را مدت کوتاه ورزش ثیرأت ها آن
 چرخ روی سنگین فعالیت دادند ننشا و کردند

 GH مستقل IGF-1 جزئی افزایش به منجر کارسنج
 عدم این احتمالی دلایل جمله از ).8( شود می

 کاپن تحقیق در که دارد اشاره نکته این به همخوانی
 عضلانی بافت در IGF-1 میزان همکاران، و

 در تغییرات این است ممکن که شده گیری اندازه
  .شودن منعکس پلاسما
 نوع از مقاومتی تمرین جلسه یک به پاسخ در
 دو هر در کیناز کراتین واژگون هرمی یا هرمی
 های یافته( داشت دارامعن افزایش گروه
 دو بین تغییرات ۀمقایس هرچند ،)گروهی درون
 نشان ها یافته این .نداد نشان داریامعن تفاوت گروه
 های سلول بر وارد فیزیولوژیکی فشار دنده می
 تمرین نوع دو هر از جلسه یک اثر بر ضلانیع

 های فعالیت انجام رسد می نظر به .است بوده یکسان
 داخل در عضلانی های آنزیم تظاهر باعث شدید
 است ممکن کارامیزاک ۀگفت به که شوند، می خون
 نفوذپذیری افزایش یا عضلانی سلول آسیب دلیل به

 باشد ازآن پس و فعالیت حین در سلولی غشای
)20(.  

 بررسی از پس نیز )2007( همکاران و گزل
 سلولی آسیب های شاخص و اکسایشی های پاسخ
 در CK دادند نشان مقاومتی تمرین پروتکل دو در
 دو بین داریامعن تفاوت و دارد افزایش گروه دو هر

 فعالیت شامل پروتکل یک .ندارد وجود گروه
 فعالیت شامل دیگر پروتکل و شدید مقاومتی
   .)15( بود شدت کم تیمقاوم

 مشابهی ۀنتیج به نیز )2003( همکاران و دیکسون
 آسیب از بالایی میزان دادند نشان ها آن .رسیدند
 ایجاد ورزشی فعالیت از پس اسکلتی ۀعضل غشای
 .)10( است CK فعالیت افزایش آن ۀنشان که شود می

 همکاران و ماتسوس ۀمطالع با حاضر تحقیق ۀیافت
 از پس دادند نشان ها آن .ندارد یهمخوان )2006(

 و فلکسور انقباضات شامل تمرین جلسه یک
 ،1AST های آنزیم فعالیت میزان آرنج، اکستنسور

LDH و CPK تغییر ها گروه داخل و ها گروه بین 
 توان می را اختلاف این دلیل .)28( ندارد داریامعن

 شده گرفته کار هب عضلات حجم یا تمرینات شدت
  .دانست
 تغییرات بین داریامعن ارتباط حاضر، تحقیق در

 یک از پس رشدی عامل و سلولی آسیب شاخص
 هرمی و هرمی مقاومتی تمرین دوره یک و جلسه

 نیز )1995( همکاران و کرامر .نشد مشاهده واژگون
 رشد عامل و کیناز کراتین بین داریامعن ارتباط
 مشاهده سنگین مقاومتی تمرین از پس انسولین شبه
 بر را سنگین مقاومتی تمرین حاد اثر ها آن .دندنکر
GH، IGF-1، و ،لاکتات CK نشان و کردند بررسی 
 افزایش داریامعن طور هب لاکتات و GH، CK دادند
 .نیست IGF-1 و CK بین داریامعن ارتباط و یافت

IGF-1 23( نداشت داریامعن تغییر نیز(.   
 سال در همکاران و هلستن خصوص این در
 متفاوتی نتیجۀ و دادند انجام دیگری حقیقت 1996

 عضلانی آسیب بین ارتباط ها آن .کردند گزارش را
 در را انسولین شبه رشد عامل و ورزش از ناشی

 IGF-1 افزایش ها آن .کردند بررسی انسان عضلات
 خارجی پهن عضلۀ در را ای ماهواره های سلول و

 150( سنگین فعالیت روز هفت از پس سربازان
 )بار کیلوگرم 30 حمل با نظامی روی قدم ومترکیل

 توان می را تفاوت این دلیل ).18( دادند نشان
   .دانست تمرین نوع و ها آزمودنی جنسیت
 یک ارتباط نیز )2007( همکاران و دوانی

                                                             
1. Aspartate amino transferase  
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 IGF-1 ژن در )SNP( نوکلئوتیدی تک مرفیزم پلی
 های شاخص با را IGF-II ژن در SNP هشت و

 میوگلوبین، کیناز، تینکرا( عضلانی آسیب
 فعالیت از پس )قدرت کاهش عضلانی، کوفتگی

 50 شامل ها آن فعالیت .کردند بررسی اکسنتریک
 طویل( حداکثر اکسنتریک ایزوتونیک انقباض
 ها آن .بود آرنج کنندۀ خم عضلات در )عضله شدن
 معناداری طور به IGF-II ژن مردان در دادند نشان

 در اما است، مرتبط عضلانی آسیب های شاخص با
   ).9(شد یافت کمتری معنادار ارتباطات زنان

 را ارتباطی 2008 سال در نیز همکاران و حامد
 بر را اکسنتریک فعالیت اثر ها آن .نکردند گزارش

 مسن و جوان افراد عضلات در IGF-1 ژن بیان
 8 و ساله 27-20 جوان 9 ها آزمودنی .کردند مقایسه
 فعالیت پروتکل .دندبو ساله 75-67 مسن فرد

 .بود معکوس زدن پدال دقیقه 60 شامل اکسنتریک
 تا شد می تنظیم قلب ضربان براساس کار حجم

 .شود اعمال گروه دو در یکسانی نسبی افزایش
 و ساعت 2 و قبل چهارسر عضلۀ از عضلانی بیوپسی

 سطوح ارزیابی برای فعالیت اتمام از پس دقیقه 20
m-RNA IGF-IEa و MGF و شد تهگرف 

 فعالیت از پس ساعت 2 و قبل نیز خونی گیری نمونه
 نتایج .شد گرفته سرم کیناز کراتین ارزیابی برای
-m افزایش موجب اکسنتریک فعالیت داد نشان

RNA MGF اما شد گروه دو هر در m-RNA 

IGF-IEa معناداری تغییر ها گروه از یک هیچ در 
 بین معناداری ارتباط هیچ همچنین، .نداشت
 IGF-1 m-RNA و سرم کیناز کراتین تغییرات
   ).16( نشد مشاهده عضله

 شاخص ارتباط خصوص در تحقیقات اکثر اخیراً
 و ای ماهواره های سلول روی رشد عامل و آسیب
 نشان و اند شده متمرکز انسولین شبه رشد عامل

 ای ماهواره های  سلول ،آسیب دنبال هب که اند داده
 انجامد می IGF-1 ترشح به که شوند می تحریک

)14، 29(.   
 قدرتی تمرین شد داده نشان ،حاضر تحقیق در
 ای هفته و هفته شش مدت به واژگون هرمی و هرمی
 بدون شود می بیشینه قدرت افزایش باعث جلسه، سه

 با .شود ایجاد افراد بدن ترکیب در تغییری اینکه
 در افزایش دوریس و موریتانی الگوی به توجه
 به مربوط ابتدایی های هفته در نیعضلا قدرت

 هماهنگی یادگیری، به که است عصبی سازگاری
 واحدهای گرفتن کار به در مغز توانایی و ،حرکات
 بعد های هفته در .شود می مربوط بیشتر حرکتی
 این در نیز هایپرتروفی عصبی، سازگاری بر علاوه
 افزایش در را اصلی نقش و شود می دخیل افزایش
   ).5 ،1( کند می اایف قدرت
 افزایش قدرت حاضر تحقیق در اینکه به توجه با
 .نشد مشاهده افراد بدن ترکیب در تغییری ،یافت
 رب قدرت افزایش احتمالاً که گرفت نتیجه وانـت می
 مورد تمرین و است داده رخ عصبی سازگاری اثر

 نتوانسته هفته شش مدت در تحقیق این در استفاده
 طریق از( شود ضلانیع هایپرتروفی ثباع

   ).شد ارزیابی عضله دور یا محیط گیری اندازه
 .رسیدند مشابهی نتایج به نیز دیگر محققان

 قدرت دادند نشان )2004( همکاران و کملر چنانچه
 بدون ،یابد می افزایش مقاومتی تمرین از پس زنان
 .دهد رخ بدن ۀتود و بدن ترکیب در تغییری اینکه
 مقابل در را مقاومتی تمرین نوبت یک اثر ها آن
 کرده تمرین زن 71 در مقاومتی تمرین نوبت چند
   ).21( کردند بررسی هفته 12 مدت برای

 به سازگاری )2001( همکاران و مارکس
 با ای دایره مقاومتی تمرینات( مقاومتی تمرینات
 تمرین زنان در را )بالا حجم با ای دوره و کم حجم
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 قابل پیشرفت دادند نشان و کردند بررسی نکرده
 ۀمقایس ).26( دهد می رخ اول های هفته در توجهی

 داد نشان حاضر تحقیق در تمرین نوع دو آثار
 واژگون هرمی و هرمی گروه دو بین قدرت افزایش
 کم فشار از هرمی اینکه رغم علی .ندارد تفاوتی
 و یابد می افزایش فشار کم کم و شود می شروع
 کم کم و شود می شروع دزیا فشار از واژگون هرمی
 میانگین فشار رسد می نظر به یابد، می کاهش فشار

  .است یکسان تمرین نوع دو این فیزیولوژیکی
 به تحقیقی در نیز )2003( همکاران و فیش
 DeLorme( قدرتی تمرین روش دو کارایی بررسی

 گروه دو هر 10RM میانگین .پرداختند )Oxford و
 گروه دو بین اریدامعن تفاوت و یافت افزایش
 موجب روش دو هر ندداد نشان ها آن .نشد مشاهده
   ).12( شود می مشابه طور به قدرت افزایش و بهبود
 جز به نداشت تفاوتی قدرت ،حاضر تحقیق در

 واژگون هرمی گروه که بازو جلو حرکت در
 رسد می نظر هب .دادند نشان را بیشتری قدرت افزایش
 ضعف دلیل به ،بازو دوسر ۀعضل روی تمرین فشار
  .است بوده بیشتر  عضله، این

 هرمی و هرمی مقاومتی تمرین ،خلاصه طور به
 به توجه با .دارند IGF-1 بر مشابهی آثار واژگون
 زیاد احتمال به است، نکرده تغییر بدن ترکیب اینکه

 داده رخ عصبی سازگاری اثر رب قدرت افزایش
 عصبی سازگاری این میزان رسد می نظر به و است

 واژگون هرمی و هرمی مقاومتی تمرین اثر رب
 ویژه به تمرین زمان مدت ،همچنین .است یکسان
 هایپرتروفی برای کافی زمان مدت دختران، برای
 تمرین در نیز کیناز کراتین آنزیم پاسخ .نیست

 شش از پس واژگون هرمی به نسبت هرمی مقاومتی
 اطارتب .شد کمتر سازگاری ایجاد و تمرین هفته
 شبه رشد عامل و ازنکی کراتین بین نیز داریامعن

 کراتین افزایش به توجه با بنابراین .نشد پیدا انسولین
 به ،انسولین شبه رشد عامل دارامعن تغییر عدم و کیناز
 بتواند حاد صورت هب سلولی آسیب رسد نمی نظر

 به توجه با .کند فعال را رشد ترمیمی های  پاسخ
 شش مدت در روش دو این یکسان قدرت افزایش
 پیشنهاد زنان قدرت افزایش برای روش دو هر هفته،
  .شود می
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