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  3، محمد رضا کردي2پروانه نظرعلی، 1الهام حمزه زاده بروجنی
  

  07/07/1392تاریخ پذیرش:    20/01/1392تاریخ دریافت: 

  چکیده

سازگاري هاي فیزیولوژیکی و سطوح استراحتی  ) برHITتاثیر تمرینات تناوبی شدید (

 و کورتیزول در ورزشکاران نخبه هنوز نامشخص است. GH،(IGF-1،IGFBP-3هورمون رشد (

بر برخی متغیرهاي هورمونی مورد  HITبنابراین، در مطالعه حاضر تاثیر چهار هفته اجراي 

تبال ایران (با میانگین نفر از بازیکنان داوطلب تیم ملی زنان بسک 14توجه قرار گرفت. 

 8/21 ± 15/3کیلوگرم و شاخص توده ي بدنی= 6/63 ± 50/8سال، وزن= 0/23 ± 24/3سن=

) =7n( ) و کنترل=7n( انتخاب و به گونه ي تصادفی به دو گروه تجربی کیلوگرم بر متر مربع)

صبح  8در مراحل پیش و پس از تمرینات نمونه هاي خون استراحتی در ساعت  تقسیم شدند.

به صورت ناشتا جمع آوري شد. برنامه تمرین بسکتبال مشابهی توسط هر دو گروه به مدت 

چهار هفته دنبال شد و گروه تجربی در کنار برنامه ي تمرین بسکتبال، پروتکل دویدن 

 اجرا کردند. دو جلسه در هفته، ،HIT) را به عنوان یک پروتکل RASTسرعتی بی هوازي (

در سطح  )،ANCOVAها با استفاده از آزمون آنالیز کوواریانس (تجزیه و تحلیل داده 

نشان داد  ANCOVAنتایج آزمون  انجام گرفت. ،Spss16و با نرم افزار  >05/0pمعناداري 

به ترتیب ( در گروه تجربی افزایش معناداري یافت IGFBP-3و GH،IGF-1مقادیر 

012/0,p=013/0,p=015/0p=119/0ایل به کاهش داشت () و در این گروه کورتیزول تمp=.(  بر

یک برنامه تمرینات تناوبی شدید با دوره هاي  اساس یافته هاي حاضر می توان پیشنهاد کرد،

استراحت کوتاه می تواند موجب افزایش سطوح هورمون هاي آنابولیکی سرم در مدت زمان 

ی از تمرینات را هاي آنابولیکی ناش کوتاه شود و تغییرات هورمونی مشاهده شده، سازگاري

  حمایت می کند.
  

زنان تیم ملی  ،کورتیزول،GH،IGF-1 ،IGFBP-3تمرین تناوبی شدید،  واژگان کلیدي :

  بسکتبال.

                                                                                                              
 Email:elham.hamzehzadeh@yahoo.com  (نویسندة مسئول) . کارشناس ارشد فیزیولوژي ورزش دانشگاه الزهراء 1

 . دانشیار دانشگاه الزهراء 2

 . دانشیار دانشگاه تهران 3
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  مقدمه

 .زمان، تواتر تمرینات و توانایی ورزشـکار بسـتگی دارد  ، حجم، کارآیی تمرینات ورزشی به شدت

وان تعادل بین بار تمرینـات و تحمـل   هاي بسیاري انجام شده است تا به گونه ي عینی بت تلاش

این عوامل ضروري را تعـدیل کننـد تـا سـازگاري      مربیان تلاش می کنند. ورزشکار را کمی کرد

). از طرف دیگـر، ورزشـکاران اغلـب بـه یـک برنامـه ي       24( هاي مطلوب را به حداکثر برسانند

ویژه پـس از دوره هـاي    تمرینی براي رسیدن به حداکثر آمادگی در یک دوره ي زمانی کوتاه به

) مـورد  HIT( 1تمرین تناوبی شـدید  ). در چنین شرایطی،1( کم تمرینی و بی تمرینی نیاز دارند

در بهبود سریع ظرفیت ورزشی و متابولیسم  HIT. توانایی برنامه هاي )1( استگرفته  توجه قرار

هاي مختلفـی از  ).گونه 1( انرژي عضله ي اسکلتی بوسیله ي محققان مختلف بررسی شده است

یـا وهلـه هـاي تکـراري روي     ) 1،32( نظیر شکل هاي متفاوتی از دوچرخه سـواري  HITاجراي 

 ولـی ، بر سازگاري هاي فیزیولوژیکی استفاده شـده اسـت   HITبراي بررسی اثرات  )19( تردمیل

متر دویدن با حـداکثر سـرعت بـا     35وهله  6) شامل RAST( 2آزمون دویدن سرعتی بی هوازي

کـه بـه    به عنوان یک پروتکل تمرین تناوبی شدید فوق بیشینه بین هر وهله استراحت یهثان 10

فـرزاد و  . بررسی نشده است بازیکنان این رشتهروي  ماهیت ورزش بسکتبال بسیار نزدیک است

بر برخی  را RASTاز نوع پروتکل  HIT) در مطالعه اي تاثیر چهار هفته اجراي 1388همکاران (

. در کشتی گیران مرد مـورد بررسـی قـرار دادنـد    فیزیولوژیکی و هورمونی ، ديعملکرمتغیرهاي 

نتایج نشان داد یک برنامه ي تمرین تناوبی بـا دوره هـاي اسـتراحت کوتـاه مـی توانـد موجـب        

 آنـابولیکی و افـزایش هورمـون هـاي    افزایش اجراي هوازي و بی هوازي در مـدت زمـان کوتـاه    

) 2007(3دمینـیس و همکـاران    ).1(م به کورتیزول شـود  تستسترون تام و نسبت تستسترون تا

 100که شامل شـش اجـراي بیشـینه     HITیک برنامه ، متر 100شناگر  10در مطالعه اي روي 

و اثـرات مثبـت ایـن برنامـه را بـر       اجـرا  را متر کرال سینه با شش دقیقه استراحت بین آنها بود

 خون و ظرفیت بی هوازي گزارش کردندحداکثر غلظت لاکتات  سرعت در آستانه ي بی هوازي،

نشان داده شده اسـت ایـن سـازگاري     HITدامنه ي وسیعی از سازگاري ها پس از اجراي  ).13(

حـداکثر فعالیـت آنـزیم هـاي      ها شامل افزایش محتواي گلیکوژن استراحتی عضله ي اسـکلتی، 

) 22،1). افـزایش ( 1( ) می شود+H( ظرفیت بافر کردن یون هیدروژن، گلیکولیتیکی و اکسایشی

گـزارش شـده اسـت.     HITپس از اجراي  (VO2max)) اکسیژن مصرفی بیشینه 1و عدم تغییر (

                                                                                                              
1. High Intensity Interval Training (HIT) 
2. Running-based Anaerobic Sprint Test (RAST) 
3. Deminice et al , 2007 
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). 6بر مصرف گلیکوژن و انباشت لاکتات نیـز بررسـی شـده اسـت (     HITهمچنین اثرات اجراي 

) نشان دادند ایـن نـوع تمـرین هـا، مصـرف گلیکـوژن و تجمـع        2008( 1بورگومستر و همکاران

در مقایسـه   با این حـال، . )8ا طی فعالیت ورزشی با میزان کار مشابه کاهش می دهد (لاکتات ر

 در افـراد غیرفعـال و   HITاجـراي   به دنبـال با حجم مطالعاتی که سازگاري هاي فیزیولوژیک را 

ایجـاد   در زمینه سـازگاري هـاي هورمـونی    مطالعات نسبتاً کمی، )32،1فعال مطالعه کرده اند (

کـه   از آنجـایی ). 1ورزشکاران تمرین کرده انجام شده اسـت ( ینگونه تمرینات در به دنبال ا شده

در و  )2بخشی از هایپرتروفی عضله ي اسکلتی مربوط به اثر کوتاه و بلندمدت عامل رشد است (

تحقیقـاتی در  ، )1( اثر آنـابولیکی قـوي بـر بافـت عضـلانی دارد      2عامل رشد شبه انسولین، واقع

به دنبال تمرین صورت گرفته است،که برخـی از آنهـا افـزایش     IGF-1وح زمینه ي تغییرات سط

IGF-1 25این افزایش ها به دنبـال شـش مـاه تمـرین شـنا بـا حجـم بـالا (         .نده ارا نشان داد( ،

) و یک مسـابقه دوچرخـه   32دوچرخه سواري با شدت بالا دو بار در یک روز به مدت دو هفته (

نـد تغییـري در   ه انتوانسـت  برخـی تحقیقـات نیـز   ه است. ) مشاهده شد11سواري سه هفته اي (

IGF-1  وIGFBP-3
 .) را نشـان دهنـد  34،25،17) یـا مقـاومتی (  17،33با تمرین اسـتقامتی (  3

دنبال فعالیت بدنی کاهش مـی یابـد.   ه ب IGF-1تعدادي دیگر از مطالعات دریافته اند که غلظت 

) و سـه  33آزمودنی هاي تمـرین نکـرده (  هفته فعالیت جسمانی در  11این کاهش ها به دنبال 

 IGF-1پـروتئین هـاي متصـل بـه     . ) نیز مشاهده شده اسـت 25روز تمرین ژیمناستیک شدید (

)IGFBPs.اثـر آنهـا باعـث افـزایش     ، از طـرف دیگـر   ) نیز بر عملکرد این هورمون اثر می گذارند 

نقـش   IGFBP-3 ). بنـابراین 3آزاد مـی شـود (   IGF-1خـون و کـاهش    در IGF-1نیمه ي عمر 

بر هیپرتروفی  را در طول شبانه روز دارد و اثرگذاري این هورمون IGF-1موثري بر تنظیم مقدار 

ها بر مطالعه هاي مربوط به تاثیر این تمرین  از طرفی، عضلانی کنترل می کند.-و رشد اسکلتی

  از جملـه حال آن که بررسی تغییرات هورمون هاي آنابولیک . سازگاري هورمونی محدود است

IGF-1,GH,IGFBP-3        بـراي پـایش میـزان    و کورتیزول بـه عنـوان یـک هورمـون کاتابولیـک

اثر این هورمون  که از آنجایی و گونه تمرینات بر هیپرتروفی عضلانی موثر است تاثیرگذاري این

در مطالعـه ي حاضـر تـاثیر اجـراي     بنابراین  ؛با رویکرد تمرینی مورد نظر بررسی نشده استها 

ر هفته برنامه ي تمرین تناوبی سرعتی فوق بیشینه بـر برخـی متغیرهـاي هورمـونی مـورد      چها

  توجه قرار گرفته است.

                                                                                                              
1. Burgomaster et al, 2008. 
2. Insulin like growth factor (IGF-1) 
3. Insulin-like Growth Factor Binding Protein-3 
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   پژوهشروش 

 پژوهش حاضراز نوع نیمه تجربی است که با طرح پیش و پس آزمون با گروه کنتـرل اجـرا شـد.   

ل اردوي تـیم ملـی   آزمودنی ها چهارده نفر از اعضاي تیم ملی زنان بسکتبال ایران حاضر در مح

با حداقل شش تا هفت سال سابقه ي تمرین بسکتبال بودند که به گونه ي تصادفی به دو گـروه  

آزمـودنی هـا پـس از    . )1) تقسیم شـدند (جـدول   :7n= EXP() و تجربی =7CON : nکنترل (

بـه   با توجه با رضایت کامل در این مطالعه شرکت کردند.، اطلاع از فرآیند و نحوه انجام پژوهش

کـدام   سعی شد هنگام پیش و پس آزمون هیچ، هاي تحقیق اطلاعات به دست آمده از آزمودنی

هر چند کنترل دقیق ایـن چرخـه   له ي خونریزي سیکل قاعدگی نباشند. از آزمودنی ها در مرح

ها در اردوي تیم ملی تا حد ممکن  تغذیه آزمودنی ها نیز با توجه به حضور آن. امکان پذیر نبود

  نترل قرار گرفت.تحت ک
  

  . میانگین و انحراف معیار اطلاعات بدنی آزمودنی هاي تحقیق1جدول 

  

  گروه ها

  تعداد 

  آزمودنی ها
  سن (سال)

  قد

  (سانتی متر)

  وزن

  (کیلوگرم)

BMI   

  (کیلوگرم

  بر مترمربع) 

  درصدچربی

  (درصد)

گروه 

  تجربی
7  27/3±5/24  76/7±3/172  93/8±8/63  50/1±4/21  

67/2±1/

25  

ه گرو

  کنترل
7  81/2±7/21  50/5±7/169  82/8±3/63  19/4±2/22  

11/6±3/

25  

  انحراف معیار بیان شده اند. ±مقادیر به صورت میانگین

  

سـاعت   12نمونه هاي خونی در پیش و پس از تمـرین هـا از وریـد بـازویی روي آرنـج پـس از       

ساعت پیش از  48ل صبح گرفته شد. از آزمودنی ها خواسته شد حداق 8:30الی  8ناشتایی بین 

انجام نمونه گیري خونی از هر گونه فعالیـت بـدنی شـدید و مصـرف داروهـاي الکلـی ،کـافئین        

میلـی لیتـر    5و کورتیزول سرمی  IGFBP-3,IGF-1,GHو....خودداري نمایند. براي اندازه گیري 

ا سـرم ه ـ  .دور در دقیقه سـانتریفیوژ شـد   3000دقیقه با سرعت  15و به مدت  شد خون گرفته

-dbc کیـت ELISA(1 )از روش الایـزا ( . درجـه سـانتیگراد نگهـداري شـد     -20جدا و در دمـاي  

Diagnostics Biochem کانادا،cv  1/0-80حساسیت درصد و  2بین ارزیابی ng/ml(   به منظـور

بـین   cvآلمـان،   IGFBP-3-ELISA کیـت  ( ELISAو از روش  GH سـرمی اندازه گیري غلظت 

از و -IGFBP  ) براي انـدازه گیـري غلظـت سـرمی     ng/ml 1/0سیت درصد و حسا 51/4ارزیابی

                                                                                                              
1. Enzyme-Linked Immunosorbent Assay 
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RIAروش 
درصـد و   2/3بـین ارزیـابی   cvفرانسه،  Immunotech-Diagnostics Biocheکیت ( 1

-Diasorinکیـت  ( 2CLIAبراي اندازه گیري کورتیزول و از روش )  mg/dl 15/0-80حساسیت 

USA ،cv  3-1500درصـد و حساسـیت    6/2بین ارزیـابی ng/ml (     بـراي انـدازه گیـريIGF-1 

(شـامل ده   هر دو گروه تجربی و کنترل برنامه ي تمرینی بسکتبال مشابهی سرمی استفاده شد.

، دقیقـه تمرینـات ترکیبـی    60دقیقـه تمرینـات بالهنـدینگ ،    15، دقیقه تمرینات گـرم کـردن  

براي مدت چهار دقیقه سرد کردن) را  10دقیقه تمرینات شوت و  20تمرینات تاکتیک و بازي و

بـه اضـافه ي سـه جلسـه      ،با این تفاوت که گروه تجربـی  .سه جلسه در هفته انجام دادند، هفته

با سه دقیقـه   RASTداشتند که شامل سه ست پروتکل  HITتمرین بسکتبال، دو جلسه اجراي 

 به .استراحت بین هر ست در هفته ي اول بود و به طور فزاینده در هر هفته یک ست اضافه شد

با سه دقیقه استراحت بـین هـر سـت     RASTگونه اي که در هفته ي چهارم شش ست پروتکل 

بعدازظهر انجام شد. بـراي اطمینـان از مناسـب بـودن شـدت و       16 -18جلسات ا شد. همه اجر

، قبـل از شـروع دوره ي تمرینـی   ، حجم این پروتکل براي بازیکنان زن تیم ملی بسکتبال ایـران 

Pilot .ه شده است.ئارا 2کل کامل تمرین در جدول پروت انجام شد  
  

  )HIT )1. الگوي برنامه 2جدول 

  با فاصله ي استراحتی سه دقیقه اي RASTسه وهله اجراي   هفته اول

  با فاصله ي استراحتی سه دقیقه اي RASTچهار وهله اجراي   هفته دوم

  با فاصله ي استراحتی سه دقیقه اي RASTپنج وهله اجراي   هفته سوم

  با فاصله ي استراحتی سه دقیقه اي RASTشش وهله اجراي   فته چهارمه
  

با توجـه   اسمیرنوف براي بررسی طبیعی بودن توزیع داده ها استفاده شد. –از آزمون کلموگروف

بـراي مقایسـه   ، دلیل ناهمگن بودن افراد در مرحله ي پیش آزمونبه و به طبیعی بودن داده ها 

 ) استفاده شد.ANCOVA( ه تجربی و کنترل از تحلیل کوواریانستفاوت بین گروهی در دو گرو

  در نظر گرفته شد. 05/0داري اسطح آلفا براي معن

 نتایج

 IGFBP-3, IGF-1,GHنشـان داد غلظـت هـاي     ANCOVA نتایج آزمـون تحلیـل کوواریـانس   

ري بین گروه تجربی و گروه کنتـرل بـا تغییـر معنـادا     HITاستراحتی پس از چهار هفته اجراي 

 IGFBP-3,IGF-1,GH غلظـت هـاي    .)=p=013/0p= ,015/0p ,012/0( همـراه بـوده اسـت   

                                                                                                              
1. Radio Immunoassay 
2. Chemiluminescence 
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در گروه تجربی در مقایسه  درصد)8/57,99/7,16/13استراحتی به گونه ي معناداري به ترتیب (

درصد کـاهش بـه سـطح    55/19غلظت کورتیزول سرمی با وجود . با گروه کنترل افزایش یافتند

  ).3) (جدول =119/0pندازه اثر متوسطی مشاهده شد (ولی ا، معناداري نرسید
  

  و کورتیزول بین دو گروه تجربی و کنترل  IGFBP-3, IGF-1 , GH مقایسه میزان تغییرات .3جدول 

  Df  میزانF   میزانP 

  019/0  777/7  1  در پیش آزمون) GH(میزان  اثر متغیر کوواریانس

  012/0  456/9  1  اثر گروه

  006/0  181/12  1  در پیش آزمون) IGF-1(میزان  نساثر متغیر کوواریا

  013/0  608/2  1  اثر گروه

  293/0  232/1  1  در پیش آزمون) IGFBP-3(میزان  اثر متغیر کوواریانس

  015/0  364/2  1  اثر گروه

  88/0  024/0  1  (میزان کورتیزول در پیش آزمون) اثر متغیر کوواریانس

  119/0  899/2  1  اثر گروه

  در پس آزمون Cortisolو   IGFBP-3, IGF-1 , GHبسته : میزان * متغیر وا

   
  .پس آزمون در دو گروه تجربی و کنترل تا پیش از GH تغییرات .1شکل 

  ). P >05/0دار بین پیش آزمون و پس آزمون (تفاوت معنا*
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  .آزمون در دو گروه تجربی و کنترلتا پس  شیاز پ  IGF-1راتییتغ .2شکل 

  ). P >05/0ر بین پیش آزمون و پس آزمون (داتفاوت معنا*

  
  آزمون در دو گروه تجربی و کنترل  پس تا پیش از IGFBP-3 تغییرات. 3 شکل  

  ). P >05/0دار بین پیش آزمون و پس آزمون (تفاوت معنا*
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  س آزمون در دو گروه تجربی و کنترلتا پ شیاز پ زولیکورت راتییتغ .4شکل 

  ).  P>05/0آزمون و پس آزمون ( دار بین پیشتفاوت معنا*

  و نتیجه گیري بحث

اسـتراحتی بـه گونـه ي     IGFBP-3 و IGF-1 , GH نتایج پژوهش حاضر نشان داد غلظـت هـاي  

و غلظت کورتیزول سرمی بـا   معناداري در گروه تجربی در مقایسه با گروه کنترل افزایش یافتند

 ـ ، درصد کاهش به سطح معناداري نرسید55/19وجود  دازه اثـر متوسـطی مشـاهده شـد     ولـی ان

)119/0p=( . به نظر می رسد غلظت هاي استراحتیGH  وIGF-1     بازتـابی از وضـعیت موجـود

افزایش یا کـاهش آن هـا ممکـن اسـت در دوره هـاي مختلـف تمرینـی کـه         ، بافت عضله باشد

ه اتفاق افتد. شواهدي وجـود دارد ک ـ ، تغییرات اساسی در شدت و حجم تمرینات بوجود می آید

نقش کننده حمایت  امر که این، را تحریک کند DNAمی تواند سنتز پروتئین و  IGF-1سطوح 

و کـورتیزول   IGF-1،GH،IGFBP-3 . از آنجایی که در مطالعه ي حاضر ازاست IGF-1 یآنابولیک

براي پایش تعادل بین فعالیت هاي آنابولیک و کاتابولیک در عضـله ي اسـکلتی اسـتفاده شـده     

سازگاري هـاي آنـابولیکی ناشـی از     IGFBP-3 و IGF-1,GHدر سطوح استراحتی  افزایش، است

) هـم پـس از   1994( 1کاپن و همکاران تمرینات را پیشنهاد می کند. هم راستا با پژوهش حاضر

را گزارش  GHافزایش معنادار ، ورزش تناوبی و تداومی با شدت یکسان هفته اي چهار یک دوره

، به عنوان تنظیم کننده ي واکنش هـاي رشـدي   GHگرفتند افزایش این محققان نتیجه . کردند

) در مطالعه اي نشان دادند افـرادي  1992( 2). ولتمن و همکاران9( نتیجه ي فعالیت بدنی است

                                                                                                              
1. Cappon et al,1994. 
2. Weltman et al,1992. 
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سـاعته در   24که به طور منظم در حد بالاي آستانه ي لاکتات خود تمرین می کننـد، افـزایش   

آنها پیشـنهاد کردنـد یـک شـدت تمـرین آسـتانه بـراي        بنابراین  .رهاسازي هورمون رشد دارند

نتـایج مطالعـات   . )36( تحریک ایجاد تغییرات در هورمون رشد با تمرین طولانی مدت نیاز است

ساعت در هـر هفتـه فعالیـت شـدید      10که  ژیمناست زن 70روي سطح هورمون رشد بر روي 

، شـود  GHفزایش حاد در سـطوح  اباعث نشان داد فعالیت شدید ، براي حداقل چهار ماه داشتند

بنابراین مـی تـوان    .)5( اما این افزایش حاد بعد از دو روز استراحت به حالت عادي بر می گردد

به فعالیت بدنی شدید پرداخته اند،  GHدر بیشتر مطالعاتی که به بررسی واکنش ، نتیجه گرفت

فعالیت ورزشـی مـورد نظـر    افزایش این هورمون را می توان مشاهده کرد و فقط در مواردي که 

). سـاز و کـار عمـل و    9( افزایش لازم در هورمون رشد گزارش نشده است، شدت لازم را نداشته

ممکن است سنتز پروتئین   GHهنوز به طور روشن معلوم نیست. GHسیگنالینگ درون سلولی 

ر قرار دهـد  تحت تاثی IGF-1و غیر وابسته به  IGF-1عضله را از طریق مکانیسم هاي وابسته به 

می تـوان  ، در بافت هاي مختلف است IGF-1محرك تولید  GH). بنابراین با توجه به اینکه 17(

اما آنچه مـانع   .بیشتري تولید شود IGF-1 در اثر فعالیت بدنی، GHانتظار داشت با تولید بیشتر 

زمـان  ، دبلافاصله بعد از فعالیت بدنی شدید می شو IGF-1مشاهده ي افزایش قابل ملاحظه ي 

صـورت   GHاست که این امر بایـد توسـط   IGF-1 مورد نیاز براي تحریک بافت به منظور تولید 

پلاسـما بعـد از تمـرین     IGF-1). نتایج پژوهش حاضر نشان می دهد سطوح استراحتی 9( گیرد

بـه دلیـل محـدودیت هـاي      به علاوه لازم به ذکـر اسـت در مطالعـه ي حاضـر     .افزایش می یابد

وجـود  سـرم   IGF-1افـزایش   تولید شـده در عضـله در   IGF-1 سهم ن اندازه گیريامکاموجود، 

 IGF-1و   GHاین خود می توانـد یکـی از دلایـل احتمـالی جهـت افـزایش در       بنابراین نداشت.

از آنجایی که در برخی از تحقیقات نشان داده شده اسـت کـه اوج غلظـت     .استراحتی سرم باشد

IGF-1 ،16  ریق ساعت پس از تز 28تاGH  یکـی از دلایـل   ایجاد می شود بنابراین ممکن است

ناشـی از  ، GHساعت پـس از افـزایش    28سه تا بین  استراحتی، IGF-1افزایش غلظت  احتمالی

افزایش قابـل ملاحظـه   ، بنابراین پس از فعالیت بدنی شدید ).3،25( باشد GHغلظت  افزایش در

تغییـر  . )9( افـزایش مـی یابـد    IGF-1بعـد  مشاهده می شود و احتمالاً چند سـاعت   GHاي در 

از طریق اتوکراین یا پاراکراین باعث افزایش هیپرتروفی عضلانی مـی   IGF-1مقدار خارج سلولی 

). اخیراً مطالعات به بررسی و شناسایی مسیرهاي سیگنالی درون سـلولی درگیـر در اثـر    3شود (

 و 1AKTاسـت دو آنـزیم کلیـدي    پرداخته اند. در مجموع نشان داده شـده  IGF-1هیپرتروفیک 

                                                                                                              
1. AKT: A serine threonine kinase that is activated in response to PI-3 kinase 
activation and which functions to activate mTOR and P70S6 kinase. 
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1PI3K  در تنظیم رشد و تکثیر سلولی و تنظیم افزایشی ترجمهmRNAs   هاي کد کننده اجـزاء

که براي هیپروتروفی عضلانی ضروري هستند درگیر می باشـند. بـه طـوري کـه     ، سنتز پروتیین

IRS-1به گیرنـده خـود باعـث فراخـوانی      IGF-1اتصال 
رهاي و در نتیجـه فعـال سـازي مسـی     2

PI3K/AKt/3mTOR  4و
AKt/GSK3β    ) بـه نظـر مـی رسـد     .)18مـی شـود IGF-1   از طریـق

FOXO1باعث فسفوریلاسیون و غیر فعال سازي  PI3K / AKtمسیر
در نهایت، ایـن   می شود و 5

ایـن  نشـان داده شـده اسـت     .)3می گـردد (  6فرآیند ها باعث افزایش تکثیر سلول هاي اقماري

). فعالیـت سـلول هـاي    35( دن ـر فرآیند هیپرتروفی بـازي مـی کن  د اي نقش ضروري سلول ها

. )20سـهیم اسـت (  ، دنبال تمرین طولانی مدته دار و رشد عضله بتمایز معنا، اقماري در تکثیر

بنـابراین   .هاي عضله اسکلتی اسـت  یک میتوژن مهم و فاکتور تمایز براي سلول IGF-1بنابراین 

بیانگر تاثیرات آن در بافـت عضـلانی و    HITدر اثر اجراي این احتمال وجود دارد که افزایش آن 

  HITهیپرتروفی عضلانی باشد. چندین ساز و کار احتمالی وجود دارد کـه از طریـق آن اجـراي   

غلظت خون ممکن است مسئول  استراحتی سرم را افزایش دهد. IGF-1و  GHمی تواند سطوح 

محققان دریافتند فعالیت بدنی مـی توانـد    ).12،9باشد ( IGF-1بخشی از افزایش ایجاد شده در 

، اگر این کاهش در حجم پلاسما تصحیح نشده باشد .موجب کاهش سریع در حجم پلاسما شود

هـیچ افـزایش مطلقـی نداشـته      IGF-1اگر چـه  . رخ دهد IGF-1ممکن است افزایش در غلظت 

 داري نداشـته اسـت  از آنجایی که در مطالعه ي حاضر حجم پلاسما هیچ تغییـر معنـا   .)2( باشد

)05/0> P ( ، بنابراین افزایش در غلظتGH وIGF-1     استراحتی سرم را نمی تـوان بـه تغییـرات

از طرفی به نظر می رسد میزان شدت مناسـب تمـرین یکـی از عوامـل      .حجم پلاسما نسبت داد

 شـده  رو در تحقیقات نشـان داده  از این استراحتی سرم باشد. IGF-1و  GHتاثیرگذار بر میزان 

در هـر دو شـدت    IGF-1در حالیکه  .فقط بعد از فعالیت با شدت بالا افزایش می یابد GHاست 

). در چندین مطالعه گزارش شده است وهله هاي حاد فعالیـت  25بالا و پایین افزایش می یابد (

کـه در مطالعـاتی کـه شـدت      در حالی .)16،25می شود ( IGF-1شدید منجر به افزایش سطح 

در گـردش خـون یافـت     IGF-1داري در هـیچ افـزایش معنـا   ، را به کار برده اند يتر هاي پایین

                                                                                                              
1. PI-3 kinase 
2. Insulin-receptor substrate-1 
3. mammalian Target of Rapamycin 
4. Glycogen synthase kinase 3 beta 
5. FOXO proteins: A group of transcription factors that activates proteins regulating 
muscle catabolism. AKT phosphorylates FOXO-1, leading to its exclusion from the 
nucleus thus inhibiting protein breakdown. 

6. Satellite cell 
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بنابراین یکی  است؛به عنوان یک پروتکل تمرینی با شدت بالا  RASTپروتکل . )23نشده است (

. استراحتی سرم را می توان به این عامـل نسـبت داد   IGF-1 از دلایل احتمالی جهت افزایش در

ی دیگر از فاکتورهایی اسـت کـه ممکـن اسـت روي سـطوح اسـتراحتی       وضعیت تمرینی نیز یک

IGF-1 با وجود داده هاي کمی که در ایـن زمینـه وجـود     دنبال فعالیت بدنی تاثیرگذار باشد.ه ب

به صورت متفاوتی در آزمودنی هاي تمرین  IGF-1اما در مطالعه اي نشان داده شده است ، دارد

هفته فعالیت بدنی شدید تحـت تـاثیر قـرار گرفتـه      11از  کرده در مقایسه با تمرین نکرده پس

کاهش سخ دو مرحله اي را نشان داده است؛ پا ،در گروه تمرین کرده IGF-1). سطوح 33( است

ا هفته یـازدهم نشـان داده   از صفر تا چهار هفته و سپس افزایش تا سطوح پایه از هفته چهارم ت

به طـور مـداوم از هفتـه     IGF-1سطوح ، نکرده که در آزمودنی هاي تمرین در حالیشده است. 

صفر تا هفته ي یازدهم کاهش یافته است. این یافته ها نشان می دهد وضعیت تمرینی و سطح 

در تضـاد بـا نتـایج پـژوهش حاضـر      . به فعالیت بـدنی تاثیرگـذار اسـت    IGF-1آمادگی بر پاسخ 

با تمـرین   IGFBP-3و  IGF-1در  را تعدادي از پژوهشگران در مطالعات خود نتوانستند افزایشی

از مطالعات دریافتـه انـد    ي) نشان دهند و تعدادي دیگر34،26) یا مقاومتی (17،33استقامتی (

هفتـه   11دنبال فعالیت بدنی کاهش می یابد. ایـن کـاهش هـا بـه دنبـال      ه ب IGF-1که غلظت 

) 25ستیک شدید () و سه روز تمرین ژیمنا33( فعالیت جسمانی در آزمودنی هاي تمرین نکرده

 چندین عامل ممکن است به صورت ذاتی در ایجاد ایـن نتـایج متفـاوت   . نیز مشاهده شده است

سرم در افراد بالغ پـس از فعالیـت گـزارش شـده اسـت       IGFBP-3سهیم باشند. افزایش سطوح 

موازي شده است. این تفکر  IGFBP-3). این افزایش با یک افزایش در فعالیت پروتئولیتیک 31(

) ایجاد شـده  3سازي پروتئاز وابسته به کلسیم ( وسیله فعاله ب تجزیه ي پروتئینجود دارد که و

اسـتراحتی سـرم    IGFBP-3است و ممکن است احتمالاً مسئول بخشی از افزایش ایجاد شده در 

در بررسـی لـوئیجی و    در پژوهش حاضر و ایجاد تاثیرات آنابولیک بر روي بافت عضـلانی باشـد.  

متعاقب فعالیـت   IGFBPsو GH،IGF-1) براي مطالعه ي رابطه ي موجود بین 2002( 1همکاران

ایـن   مشـاهده شـد.   IGFBP-3در  يدارافـزایش معنـا   در پـی ورزش،  GHپس از افزایش ، بدنی

پژوهشگران پیشنهاد کردند با توجه به گزارش هاي مربوط به مطالعات قبلی مبنـی بـر افـزایش    

IGFBP-3 ،توان این پروتئین متصل به  می پس از فعالیت بدنیIGF-1    را به عنـوان شـاخص و

 ، روند افـزایش آن در بیشتر موارد پس از ورزشچرا که در نظر گرفت.  GHاز تغییرات  نشانه اي

این پیشنهاد منطقی به نظر می رسد که افزایش ایجـاد شـده    بنابراین، ).27( گزارش شده است

                                                                                                              
1. Luigi et al,2002. 
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در تعـدادي از مطالعـات    اگر چه،. فزایش خواهد دادرا ا IGFBP-3غلظت  ،GHدر اثر فعالیت در 

 ـ IGFBP-3این افزایش در سـطوح اسـتراحتی     دنبـال فعالیـت بـدنی مشـاهده نشـده اسـت      ه ب

 ـ IGFBP-3در مطالعه اي نشان داده شده است که سطوح استراحتی ، ). علاوه بر این33،11( ه ب

 IGFBP-3افزایش ایجاد شـده در  ). ساز وکار 15دنبال پنج هفته فعالیت بدنی کاهش می یابد (

بـه عنـوان تنظـیم کننـده      GH و در اثر فعالیت به طور گسترده اي مورد بحث قرار گرفته است

 ی را) ارتبـاط مثبت ـ 1996( 1). کیستینن و همکاران5در نظر گرفته شده است ( IGFBP-3اولیه 

ر چه، مطالعات دیگر . اگ)24( نده ادر پاسخ به فعالیت حاد گزارش کرد IGFBP-3و  IGF-1بین 

نشـان   IGF-1را بـدون هـیچ افزایشـی در     IGFBP-3افزایش هاي ایجاد شده در اثر فعالیت در 

فاکتورهـاي زیـادي مـی تواننـد بـر روي پاسـخ سـطوح        ، IGF-1). به طور مشابه با 10( نده اداد

غذیـه  که این فاکتورهـا شـامل وضـعیت ت   ؛به فعالیت بدنی تاثیرگذار باشند IGFBP-3استراحتی 

سرم با افزایش نیمه عمـر  IGFBP-3 افزایش در . سن، سطح آمادگی و نوع تمرین می باشند، اي

IGFs آن نسبت ، ها از تجزیه سریع و حمایت آنIGF  آزاد بهIGF   متصل را تغییر می دهد کـه

در گردش می باشـد و ممکـن اسـت فعالیـت هـاي       IGFsتنظیم کننده فعالیت هاي متابولیک 

IGF-1 یله ي طولانی تر کردن نیمه ي عمر و انتقال آن به مجاورت گیرنده هـاي  را بوسIGF-1 

 GH ،IGF-1 هورمون هـاي آنابولیـک   از آنجایی که در مطالعه ي حاضر افزایش در بهبود بخشد.

، ) همراه بوده است= p 02/0) و درصد عضله ( =LBM  )026/0pبا افزایش معنادارIGFBP-3  و

توانسته باشد تاثیراتی بر روي بافـت    HITجود دارد که چهار هفته اجراي بنابراین این احتمال و

) در 2009( 2مکـل و همکـاران   ،همچنین موافق با یافته هـاي پـژوهش حاضـر   . عضلانی بگذارد

متر با  250(چهار تکرار  HITکه پاسخ کورتیزول سرمی را به اجراي یک جلسه  ،مطالعه ي خود

، نشان دادند کورتیزول سرمی تمایل به کاهش داشت، ردنددرصد حداکثر سرعت) بررسی ک 80

) در مطالعـه اي  2009( 3اسجورنسون و همکاران، در تضاد با یافته هاي ما ).5( ولی معنادار نبود

 -HIT ،15 پاسخ به اجراي یک جلسه  نشان دادند سطوح کورتیزول سرم مستقل از جنسیت در

ــت (  10 ــزایش یاف ــاب. )17درصــد اف ــین ایه ــاران همچن ــزایش در غلظــت 2010( 4و همک ) اف

). 14کورتیزول را در بازیکنان بسکتبال مرد به دنبال یـک فعالیـت وامانـده سـاز نشـان دادنـد (      

افزایش  HITو کورتیزول پس از  GHدر مطالعه اي نشان دادند غلظت هاي  5پاتریک و همکاران

                                                                                                              
1. Koistinen et al,1996. 
2. Meckel et al , 2009. 
3. Esbjornson et al , 2009. 
4. Ehab et al, 2010. 
5. Patrick et al . 2010. 
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رك قوي براي ترشـح ایـن دو   یک مح HITپیشنهاد شده است اسیدوز ایجاد شده در اثر  ویافت 

) هیچ تغییري در سـطوح کـورتیزول   1993( 1هوپر و همکاران، اگر چه .)30( هورمون می باشد

) در 1388فـرزاد و همکـاران (  ). 21( مشـاهده نکردنـد   ماه تمرین شدید، 6در شناگران زن طی

اداري هیچ تغییـر معن ـ  ،در غلظت کورتیزول سرمیدرصد کاهش  9/22با وجود مطالعه ي خود 

کاهش کورتیزول پس از تمرین ها احتمالاً به دلیـل   ).1(در غلظت کورتیزول سرم نشان ندادند 

افزایش حذف گردش خـونی کـورتیزول و یـا کـاهش فعالیـت هورمـون آدرنوکورتیکوتروپیـک        

)ACTH(2 در مجموع از آنجایی که در پژوهش حاضر غلظت هاي سـرمی هورمـون هـاي     .است

مطالعات پیشین به عنوان شاخص هـایی بـراي هیپرتروفـی عضـلانی و      منتخب که به وسیله ي

   تغییرات گـزارش شـده در  ، تحت تاثیر قرار گرفتند، شده اندهمچنین استرس تمرینی پیشنهاد 

IGF-1,GH  وIGFBP-3     پس از چهـار هفتـه اجـرايHIT      سـازگاري هـاي آنـابولیکی ناشـی از

  تمرینات ورزشی را پیشنهاد می کند.

  قدردانیتشکر و 

تحقیقات و فنآوري و کلیه آزمودنی هـاي  ، از پژوهشگاه تربیت بدنی و علوم ورزشی وزارت علوم 

  حاضر در این پژوهش که ما را در انجام این مطالعه یاري رساندند، تقدیر و تشکر می شود.
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