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  5پوررحیم
شگاه محقق  .1 شکدة علوم تربیتی، دان شجوي دکتري،گروه فیزیولوژي ورزشی، دان  راناردبیلی، اردبیل، ایدان

شگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایران2 علوم تربیتی، دان شکدة  شیار،گروه فیزیولوژي ورزشی، دان س3.دان تادیار،گروه .ا
شگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایران علوم تربیتی، دان شکدة  ستاد،گروه فیزیول4فیزیولوژي ورزشی، دان وژي .ا

شگ شکدة علوم تربیتی، دان ستادیار، گروه فیزیولوژي ور5اه محقق اردبیلی، اردبیل، ایرانورزشی، دان زشی، .ا
شگاه تبریز، تبریز، ایران علوم ورزشی، دان دنی و  شکدة تربیت ب  دان

 
  چکیده
و عملکرد  GH/IGF-1 محور یسرم يهاشاخصبر شدید تناوبی  ی وتداوم نیهفته تمر 8 تأثیر یحاضر به بررس تحقیق

در دو  یتصادف صورتبهو ب ساله) انتخا 25-18مرد جوان ( 20 ،یتجربمهینمطالعه  نیدر ا .پردازدیمردان جوان فعال م
شرکت  ايهفتههشتند و در یک دورة تمرینی شد نیگزیجا) 10 =n( HIIT و) n= 10( یتداوم نیتمرهمگن گروه 
 رهیان قلب ذخدرصد ضرب 70-50با شدت  یتداوم دنیدو قهیدق 50 تا 30شامل  تداومی نیگروه تمر یاصل تی. فعالکردند

)HRR( گروه  ناتیبود. تمرHIIT درصد  95-85با شدت  دنیدو هیثان 30-15تکرار و  چهاردوره با  سهHRR  در هر
 نیاز آخر پسساعت  48 اول و ۀاز جلس پسبلافاصله ، آزمونشیپ ۀدر سه مرحل هایاز تمام آزمودن يریگخون. تکرار بود

 طوربهتام  IGF-1 قدارم HIIT ای یتداوم نیجلسه تمر کینشان داد که پس از  هاانجام گرفت.بررسی نیجلسه تمر
در  يدارامعن طوربه GH یغلظت سرم کهیدرحال، )P ، ،63/21=36،2F=0001/0( افتهیدر هر دو گروه کاهش  يدارامعن

 در غلظت يرییتغهاي تمرینی یک از شیوه، هیچهفته 8پس از  بر اینافزون. )P=04/0( است افتهی شیهر دو گروه افزا
IGF-1  78/0( ایجاد نکردتام=P ؛(اما غلظت GH افتی شیدر هر دو گروه افزا )001/0=P(. غلظت نیمچنه IGF-1 

در  ALSمقابل،  در .)P=001/0( افتی شیاافز يدارامعن صورتدر هر دو گروه به تمرین هفته 8جلسه و  1پس از  آزاد
دو گروه  از کیچیدر ه IGFBP3 ریمقادو  )P=001/0( داري داشته استادر هر دو گروه کاهش معن مسو ۀآزمون مرحل

این افزایش در گروه  لیو )،P=001/0دار بود (در هر دو گروه معنا max2VO. همچنین افزایش )P=64/0نکرد ( رییتغ
HIIT ) 032/0بیشتر بود=P ،49/5=17،1Fتواندیم یتناوب و یتداوم ینیتمر ةویاستفاده از هر دو ش رسدمینظر ). به 
 ظر گرفتن مواردينبا در  ولی ،کند جادیفرد ا یو تندرست یعروق-یبهبود استقامت قلب يدر راستا یمثبت يهايسازگار

 .است يترروش مناسب HIITنی، تمرmax2VOآزاد و  IGF-1 شیمثل افزا
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  هاي کلیديواژه
 .هورمون رشد مردان جوان، ،1-انسولینی، عامل رشد شبهآمادگی هوازي
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 مقدمه
 12-انسولینیشبه رشد عامل /1رشد هورمون محور نوجوانی و دوران جوانی رشد و نمو طی اصلی مبناي

(GH /IGF-1) و کبد به خون گردش طریق از تولید توسط هیپوفیز قدامی هورمون رشد پس از. است 

بخش عمدة آثار این محور از طریق . شودمیمنجر  IGF-1تولید  به و شده منتقل محیطی هايبافت سایر

IGF-1 دهد. روي میIGF-1 واقع . درشودمی بافتی رشد پلیوتروپیک است که موجب عامل آنابولیک و، 

IGF-1 اثرگذاري اصلی میانجی GH نمو  موجب و کندمی تحریک را بدن مندنظام رشد کهست هاسلول بر

 هايسلول کبد، کلیه، ها،استخوان مفاصل، اسکلتی، عضلات ژهیوبه بدن هايسلول تمامی تقریباً رشد و

 بیماري اي،عوامل تغذیه جنسیت، سن، روزي،شبانه چرخۀ ژنتیک،. شودهاي بدن میسایر اندام و عصبی

 .)2 ،1( هستند GH/IGF-1 محور برمؤثر  سایر عوامل ورزشی و فعالیت نیز و

 است، بافتی تمایز افزایش و متابولیکی میتوژنیک، آنابولیک، آثار داراي IGF-1 سلولی، سطح در

 تمرینات با سازگاري و جسمانی آمادگی ةکنندلیتعد مهم نشانگر یکعنوان به بدن کل سطح در کهیدرحال

ابتلا  و شناختی عملکرد بدنی، ترکیب تغییرات استخوان، معدنی مواد چگالی عضلانی، هایپرتروفی ورزشی،

 گیرشناختیهمه و بالینی کاربردي، پایه، مطالعات از زیادي علمی شواهد. شودمی شناخته به سرطان

 کاربردي، دیدگاه از. داراست را اساسی نقش مذکور فرایندهاي تمامیدر IGF-1 که است آمده دستبه

 وضعیت ارزیابی براي ارزشمند شاخصیعنوان به تواندمیاحتمالاً IGF-1 غلظت  گیرياندازه از استفاده

 و اطلاعات افزایش زمان تا ،حال نیا . با)3(شود  استفاده بیماري و متابولیک جسمانی، آمادگی سلامتی،

هاي ایزوفرم آزاد، IGF-1 ،تام IGF-1(IGF-1(سیستم  هايمؤلفه از هریک اثرگذاري چگونگی کامل درك

IGF، پیوندي پروتئین IGF (IGFBP) این از کیکدام که ستین مشخص فیزیولوژیکی، عملکرد بر غیره و 

سلولی به نام در پلاسما و مایع خارج IGF-1پروتئین ناقل  .شوند لیوتحلهیتجز و گیرياندازه باید اجزا

-IGFBPشناخته شده است که  آنها) موسوم است و شش دسته از IGF )IGFBPشونده به پروتئین متصل

وابسته به  صورتبه تواندیم IGFBP-3دارد.  IGF-1و بیشترین میل ترکیبی را با  آنهاست نیترفراوان 3

IGF  و همچنین به روشی مستقل ازIGF هاي وابسته به عمل کند. نقشIGF IGFBP-3  شامل نقش غدد

دارند و فعال کردن  IGFهاي هاي هدف که گیرندهاز محل سنتز به سلول IGFsریز آن در انتقال درون

پروتئین دیگري از کمپلکس  )ALSاسید لیبیل ساب یونیت (. )5 ،4(دست مرتبط است دهی پایینسیگنال

                                                           
1. Growth hormone 
2. Insulin like growth factor- 1 
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ها، روده، قلب، کلیه و شود، همچنین توسط ریهاست که توسط کبد ترشح و در خون یافت می گانهسه

، شامل kDa 150گانه ۀ ایجاد کمپلکس سهلیوسبه IGFپایدار کردن  ALSشود. نقش بافت چربی بیان می

ALS ،IGF-1 ،IGFBPs 3  است، که به طولانی شدن نیمۀ عمر  5وIGF-1  در کلیرانس آن در  ریتأخو

 .)6(شود گردش خون منجر می

 منجـر بافتی رشد افزایش به تواندیم یورزش تمرینات که اندداده نشانوضوح به بسیاري مطالعات

 ـرایز دارد، IGF-1 و GH یکیآنابول آثار افزایش در شهیر تر،ورزیده افراد یسلامت دیفوا از ياریبسـ و شـود

 بدنی یآمادگ افزایش رسدمینظر به رونی. ازادارند يشتریب IGF-1 و  GH سرمی ریمقاد تـر،آمـاده افـراد

 شدهیطراح تمرینات و هـاآزمون تمام در اما ،شودیم منجر یسرم IGF-1 شیافزا بـه نیتمر از ناشی

 از بسیاري. )7( است نشده مشاهده روند این یورزشـ تمرینات از پـس همواره ،IGF-1 شیافـزا براي

آن را  دارمعنا افزایش ،GH /IGF-1فعالیت  مختلف بر ورزشی هايانواع پروتکل تأثیربا بررسی  محققان،

 کاهش افزایش، مطالعات. است هاییاختلاف يداراIGF-1 مورد  در تحقیقات نتایج ولی. اندگزارش کرده

  .)8(اند کرده گزارش را تمرینات ورزشی و فعالیت دنبالبه IGF-1 مقدار تغییر عدم و

به تمرینات ورزشی داراي دو مرحله است  IGF-1اند که پاسخ ، برخی تحقیقات نشان دادهحال نیا با

 رونیازایابد. هفتۀ ابتدایی تمرینات کاهش و سپس با تداوم تمرینات غلظت آن افزایش می 5-4که در 

نشان  یشواهد فراوانهمچنین  .)9(هفته باشد  5-4تمرینات باید بیشتر از  مدت زمانرسد می نظربه

 يهايسازگار نیبه بالاتر یابیموجب دست تواندیمناسب م یبا طراح یورزش ناتیکه تمر دهدیم

 .)13-10( شود زیردر دستگاه غدد درون ژهیبه و یکیولوژیزیف

است تا  ازین يشتریافراد فعال است و به مطالعات ب ۀروزان ینیتمر ۀاز برنام یقسمت ینیجلسات تمر

در طول  هاآن يهايسازگارهاي متصل به آن و پروتئینو  GH/IGF-1جلسات بر رفتار محور  نیتأثیر ا

و  یبررس حاضر تحقیق، هدف از نی. بنابراردیو تأثیر آن بر عملکرد ورزشکاران انجام گ ینیفصول تمر

هاي و پروتئین GH/IGF-1حاد و بلندمدت محور  يهايو سازگار راتییمتفاوت بر تغ نیتمر وعن دو ۀسیمقا

مردان جوان فعال در طول  و عملکرد ALS/ IGFBP-3/IGF-1/GH یسرم راتییتغ زیآنالمتصل به آن و 

 اي است.هفتههشتیک دورة تمرینی 
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 قیروش تحق

و توان  05/0، مقدار آلفاي 25/0تجربی حاضر با در نظر گرفتن نوع آزمون آماري، اندازة اثر مهیندر تحقیق 

نفر تعیین شد. بنابراین،  20، اندازة نمونۀ لازم، 1افزار جی پاورها، با استفاده از نرمو تعداد گروه 95/0آزمون 

سال که غیرسیگاري  25تا  18مرد جوان فعال از میان دانشجویان فعال شهر تبریز در محدودة سنی  20

داوطلبانه در تحقیق شرکت  صورتبهو  کردندینمبودند و از هیچ نوع مکمل غذایی یا دارویی استفاده 

یی مجاز به شرکت هایآزمودننفره تقسیم شدند.  10تصادفی به دو گروه  طورهبو ه کرده بودند، انتخاب شد

مستمر و منظم شرکت داشتند. شایان  طوربهدر این پژوهش بودند که در شش ماه گذشته در تمرینات 

ۀ نامتیرضاها پس از توضیح کامل طرح تحقیق و اطلاع از اهداف این تحقیق و پر کردن ذکر است آزمودنی

ي ورود به تحقیق عبارت بودند از: نداشتن بیماري متابولیک هاشاخصو سابقۀ پزشکی انتخاب شدند.  کتبی

 25-19درصد و شاخص تودة بدنی بین  22-17سال، درصد چربی بین  25-18وسازي، سن و سوخت

ۀ هماهنگی شرکت کردند. در جلسها چند روز پیش از شروع پروتکل در . آزمودنیمربع مترکیلوگرم بر 

ي، ریگخوناز اهداف تحقیق، چگونگی اجراي مراحل مختلف تحقیق، تعداد مراحل  هایآزمودناین جلسه، 

نامۀ آگاهانۀ کتبی، پرسشنامۀ سوابق ورزشی، ها مطلع شدند و رضایتو مصرف مکمل هاآزموننحوة اجراي 

روزانه (شامل دو روز کاري و یک روز تعطیل) را تکمیل هاي بیماري، مصرف دارو و یادآمد غذایی و فعالیت

ۀ مصرف مکمل و مواد نیروزا داشتند، از شرکت در تحقیق منع شدند. همچنین سابقکردند و افرادي که 

روز اول در آزمایشگاه  در صبحکنندگان ی شد. سپس شرکتبررسسوابق پزشکی توسط پزشک متخصص 

وپومتریکی (سن، قد، وزن و درصد چربی) و میزان آمادگی جسمانی هاي آنترحضور یافتند و تمام ویژگی

گیري شد. همچنین در حالت استراحت هاي تحقیق اندازهسازي گروههمگن منظوربه(توان هوازي) 

هاي فیزیولوژیکی اخذ شد. سپس، ي شاخصریگاندازهبراي  تریلیلیم 5ي خونی به مقدار هانمونه

ان هوازي و درصد چربی در دو گروه همسان تمرین تداومی و تمرین تناوبی ها براساس شاخص توآزمودنی

 قرار گرفتند.

همۀ این افراد با هدف آشناسازي و افزایش آمادگی اولیه در یک برنامۀ تمرین تداومی هوازي (با شدت 

هفته شرکت  2جلسه در هفته) به مدت  3دقیقه،  45-30درصد ضربان قلب ذخیره به مدت  60-65

                                                           
1. G power 
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یا تداومی شرکت کردند. تحقیق حاضر داراي کد اخلاق  HIIT هفته تمرین 8ها در ند. سپس آزمودنیکرد

 .است IR.TABRIZU.REC.1399.064به شناسۀ 

 تمرین تداومی

دقیقه گرم کردن با انواع حرکات کششی، نرمشی، راه رفتن و دویدن  10تمرینات گروه تداومی شامل 

تداومی با شدت  دنیدودقیقه  50تا  30وازي متوسط تا شدید شامل بود. فعالیت اصلی گروه تمرین ه

) و در پایان نیز پنج دقیقه سرد کردن با 15تا  12درصد ضربان قلب ذخیره (میزان درك فشار  50-70

 .)15 ،14(راه رفتن و انجام حرکات کششی بود 

 تمرینات تناوبی شدید

دقیقه گرم کردن با انواع حرکات کششی، نرمشی، راه رفتن و  10تمرینات گروه تناوبی شدید شامل 

ثانیه دویدن با  30-15تکرار و  4دوره با  3ي این گروه شامل هایآزمودندویدن و فعالیت اصلی گروه 

) در هر تکرار بود که پس از هر تکرار 19تا  16درصد ضربان قلب ذخیره (میزان درك فشار  95-85شدت 

دقیقه استراحت فعال داشتند (استراحت فعال در محدودة  3ثانیه استراحت فعال و پس از هر دوره  30-60

ي گروه تمرینی تناوبی هایآزمودن، مدت فعالیت اصلی در مجموع. )16(ن قلب ذخیره) درصد ضربا 40-50

 دقیقه بود. 22-14شدید در هر جلسه 

) ساعته 24 يایادآمد تغذیهۀ پرسشنام تفاده ازطی دورة تحقیق (با اس هایآزمودن ۀغذایی روزان رژیم

ها در حین تمرینات بدنی هیچ محدودیتی در خصوص دسترسی و نوشیدن آب کنترل شد. همۀ آزمودنی

 نداشتند.

 یبررس تمرین هفته 8 از پس و اول جلسۀ از پس ،آزمونشیپ شامل مرحلهدر سه  هاآزمودنی تمام

 پس و آزمون شروع از شپی ساعت 24 آزمونشیپ خونی يهاه. نمونآمد عملبه يریگآنها خون از و شدند

 از پس ساعت 48 ريدیگ و اول جلسۀ از بعد بلافاصله یکیآزمون پس يهانمونه و ناشتایی ساعت 12 از

 .شدند يآورجمع تمرین جلسۀ آخرین پایان

ریفیوژ جداسازي سرم در دستگاه سانت براياز لخته شدن در دماي محیط،  پسهاي خونی نمونه تمام

نگهداري  گرادسانتی ۀدرج -80 در دماي IGF-1گیري غلظت زمان اندازهتا  یسرم يهاقرار گرفتند. نمونه

با استفاده تالیا ساخت ای Diasorinبا استفاده از کیت  )ng/mlی (سرم IGF-1 و GH غلظت تینها . درشدند

 گیري شدند.اندازه انسسنیلومیو به روش کم ردستگاه اتوآنالایز از
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. همچنین، درصد )17(استفاده شد  Bruce آزمونارزیابی توان اکسیژن مصرفی بیشینه از منظور به

-هاي کولموگروفگیري شد. آزمونساخت کرة جنوبی اندازه Inbodyچربی با استفاده از دستگاه 

آزمون تحلیل واریانس ها و از ویلک و لونِ براي تعیین وضعیت توزیع و همگنی واریانس-اسمیرنوف، شاپیرو

یانس براي ارزیابی تغییرات کوواري مکرر براي ارزیابی تغییرات درون گروهی و آزمون ریگاندازهبا 

 لیوتحلهیتجز P>05/0در سطح  23نسخۀ  SPSSافزار ها با استفاده از نرمداده شد.ه گروهی استفادبین

 شدند.

 

 قیتحق يهاافتهی

 روه،گ دو هر در وابسته متغیر مقادیر 2 جدول و در هاآزمودنی آنتروپومتریکیمشخصات  1در جدول 

آزمون به عنوان کووریت نشان داده ویژه نتایج آزمون تحلیل کوواریانس با در نظر گرفتن مقادیر پیشبه

 به نمایش درآمده است. یرها متغط به تغییرات تمام نمودار مربو ،1بر این در تصویر شده است. افزون

تام  IGF-1غییرات تي مکرر) نشان داد که ریگ(اندازه انسیوارتام، آزمون تحلیل  IGF-1در خصوص 

اما، نتایج نشان داد که تعامل بین  .)P ،63/21=36،2F=0001/0دار است (شده معناگیريهاي اندازهدر زمان

داري را ها نیز اختلاف معنا). آزمون بین آزمودنیP  ،756/0=36،2F=477/0ادار نیست (معنگروه و زمان 

پس از یک جلسه دهد تر نشان می). بررسی دقیقP ،009/0=18،1F=924/0( دهدها نشان نمیبین گروه

. )P=04/0افته است (یمعناداري در هر دو گروه کاهش  طوربهتام  IGF-1میزان  HIITتمرین تداومی یا 

پراش) متغیر همتام ( IGF-1آزمون شیانس نشان داد با اینکه مقادیر پیکووارهمچنین نتایج آزمون 

داري تفاوت معنا)، P ،59/39=17،1F=0001/0داري تعدیل کند (طور معناآزمون را بهتواند مقادیر پسمی

 .)P ،514/0=17،1F=483/0(هفته تمرین وجود ندارد  8بین دو گروه پس از 

هاوس گیسر ي مکرر) با تصحیح گرین ریگ(اندازه انسیوارآزاد، آزمون تحلیل  IGF-1در خصوص 

، P=0001/0دار است (شده معناگیريهاي اندازهآزاد در زمان IGF-1نشان داد که تغییرات 

63/1400=01/20، 113/1F(. همچنین، نشان تعامل معنا) 002/0داري بین گروه و زمان برقرار است=P  ،

892/11 ،=01/20، 113/1Fدهد ها نشان نمیبین گروهداري را ها نیز اختلاف معنا). آزمون بین آزمودنی

)295/0=P  ،164/1=18،1Fپس از یک جلسه تمرین تداومی یا دهد تر نشان می). بررسی دقیقHIIT  میزان

IGF-1  0001/0داري در هر دو گروه افزایش یافته است (معنا طوربهآزاد=P( . همچنین نتایج آزمون

آزمون را تواند مقادیر پسپراش) می(متغیر هم آزاد IGF-1آزمون یانس نشان داد که مقادیر پیشکووار
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داري بین دو گروه تفاوت معنا) و پس از این تعدیل، P ،562/14=1F=001/0طور معناداري تعدیل کند (به

 .)P ،203/11=17،1F=004/0(هفته تمرین وجود دارد  8پس از 

در  GH ي مکرر) نشان داد که تغییراتریگ(اندازه انسیوار، آزمون تحلیل در خصوص هورمون رشد

اما نتایج نشان داد که تعامل بین  .)P ،14/33=2،36F=0001/0دار است (شده معناگیريهاي اندازهزمان

دهندة اختلاف ها نشان). آزمون بین آزمودنیP ،503/0=36،2F=609/0دار نیست (امعنگروه و زمان 

ه پس از یک جلسدهد تر نشان می). بررسی دقیقP ،001/5=1،18F=038/0هاست (داري بین گروهمعنا

بر افزون. )P=04/0معناداري در هر دو گروه افزایش یافته است ( طوربهGH میزان  HIITتمرین تداومی یا 

تواند میپراش) نآزمون (متغیر همپیشدر مرحلۀ  GHیانس نشان داد که مقادیر کوواراین نتایج آزمون 

داري بین دو تفاوت معنا) و P ،254/0=17،1F=621/0داري تعدیل کند (طور معنارا بهآزمون مقادیر پس

 .)P ،01/2=17،1F=174/0(هفته تمرین وجود ندارد  8گروه پس از 

ین هاوس گیسر نشان ي مکرر) با تصحیح گرریگ(اندازه انسیوار، آزمون تحلیل IGFBP-3در خصوص 

 .)P ،60/5=75/23، 32/1F=019/0دار است (شده معناگیرياندازههاي در زمان IGFBP-3داد که تغییرات 

). آزمون بین P ،318/0 ،=01/20، 113/1F=64/0قرار نیست (داري بین گروه و زمان برهمچنین، تعامل معنا

). بررسی P ،0001/0=18،1F=983/0دهد (ها نشان نمیعناداري را بین گروهها نیز اختلاف مآزمودنی

در هر دو گروه کاهش  IGFBP-3میزان  HIITپس از یک جلسه تمرین تداومی یا دهد می تر نشاندقیق

-IGFBPآزمون د که مقادیر پیشیانس نشان داکووارهمچنین نتایج آزمون . )P=162/0داري دارد (غیرمعنا

)، P ،54/138=1F=001/0طور معناداري تعدیل کند (آزمون را بهتواند مقادیر پسمیپراش) (متغیر هم 3

 .)P ،0001/0=17،1F=983/0(هفته تمرین وجود ندارد  8داري بین دو گروه پس از تفاوت معنا

هاي ماندر ز ALSي مکرر) نشان داد که تغییرات ریگ(اندازه انسیوار، آزمون تحلیل ALSدر خصوص 

که تعامل بین گروه و زمان اما نتایج نشان داد  .)P ،13/25=36،2F=0001/0دار است (شده معناگیرياندازه

دار بین ها هم حاکی از عدم اختلاف معنا). آزمون بین آزمودنیP  ،532/0=36،2F=592/0دار نیست (امعن

پس از یک جلسه تمرین تداومی یا دهد تر نشان می). بررسی دقیقP ،356/0=18،1F=558/0هاست (گروه

HIIT  میزان ALS 558/0آزمون ندارد (داري در هر دو گروه نسبت به پیشتغییر معنا=P( .بر این افزون

تواند مقادیر میپراش) آزمون (متغیر همپیشدر مرحلۀ  ALSیانس نشان داد که مقادیر کووارنتایج آزمون 

ي بین دو گروه دارناتفاوت مع) ولی P ،45/87=17،1F=0001/0داري تعدیل کند (طور معناآزمون را بهپس

 .)P ،789/0=17،1F=387/0(هفته تمرین وجود ندارد  8پس از 
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رین در هر هفته تم 8یانس در مورد حداکثر اکسیژن مصرفی نیز نشان داد پس از کووارنتایج آزمون  

آزمون، ۀ پیشواسطبهها رغم تعدیل میانگینداري بهبود یافته است، ولی علیمعنا طوربه max2VOدو گروه 

، P=032/0بیشتر از گروه تداومی بوده است ( HIITداري در گروه تمرینات صورت معنامیزان افزایش آن به

49/5=17،1F.( 

 نفر) 10(هر گروه  هامشخصات آنتروپومتریکی آزمودنی .1 جدول
 انحراف استاندارد±میانگین گروه هاشاخص

 (سال) سن
 5/25±22/2 تداومی
HIIT 57/1± 6/24 

 7/66±07/6 تداومی وزن (کیلوگرم)
 HIIT 08/7±9/68 

 6/173±4/5 تداومی متر) قد (سانتی
 HIIT 4/2±2/170 
  پس از هشت هفته آزمون پیش  

)2BMI(kg/m 
 *20#/2±66/93 2/22±55/2 تداومی

001/0 
HIIT 46/83±4/23 59/74±4/#23* 

 درصد چربی (%)
 13#/1±33/56 1/15±39/66 تداومی

98/0 
HIIT 2/72±2/15 54/61±1/#13 

 
 آزمونشیپنسبت به  یگروهدرون داراتفاوت معن # ؛یگروهنیب داراتفاوت معن * 

 نفر) 10وه (هر گر HIITپیش و پس از تمرینات تداومی و  IGF-1و  GH. تغییرات آمادگی هوازي، 2جدول 

 هفتهپس از هشت  پس از جلسۀ اول آزمونپیش گروه متغیر
داري سطح معنا

 آزمون آنکوا

Total1-IGF 

)ng/ml( 
8/330±8/42 تداومی  8/36±9/295#  9/49±09/337  

483/0  
HIIT 1/57±9/338  3/46±5/284#  1/43±9/334  

Free1-IGF 

)ng/ml( 
65/0±03/0 تداومی  03/0±96/0  04/0±74/0*#  

004/0  
HIIT 04/0±64/0  04/0±98/0  05/0±79/0*#  

 هورمون رشد

)ng/ml( 

81/3±42/0 تداومی  7/0±63/5#  16/1±14/5#  
174/0  

HIIT 52/0±9/3  49/0±8/5#  18/1±85/5#  

IGFBP-3 
(ng/ml) 

07/3869±6/464 تداومی  2/439±4/3678  35/392±1/3922  
983/0  

HIIT 7/558±4/3842  02/554±3/3740  2/540±5/3900  

ALS 

(ng/ml) 

2/17±1/5 تداومی   6/5±5/16  4/4±2/14#  
387/0  

HIIT 95/4±37/18  7/4±6/17  9/4±04/16#  

 آزمونگروهی نسبت به پیشدار درونتفاوت معنا #گروهی؛ تفاوت معنادار بین ∗
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. هورمون cانسولینی آزاد . هورمون رشد شبهbانسولینی تام . هورمون رشد شبهa. تغییرات 1شکل 

. حداکثر fیونیت و . اسید لیبل سابeانسولینی شونده به هورمون رشد شبهمتصل 3-. پروتئینdرشد 
ی نسبت به گروهدروندار . * تفاوت معنا HIITاز تمرینات تداومی و  بعد و قبلاکسیژن مصرفی 

 گروهی در همان مرحله.دار بینامعنتفاوت  #. آزمونشیپ
 

 بحث

طور تام به IGF-1میزان  HIITداد که پس از یک جلسه تمرین تداومی یا  نشان حاضر پژوهش هايیافته

داري در هر دو معنا طوربهغلظت سرمی هورمون رشد  کهیدرحالداري در هر دو گروه کاهش یافته، معنا

داري در غلظت یا تداومی تغییر معنا HIITهفته تمرین  8بر این پس از گروه افزایش یافته است. افزون

IGF-1  تام مشاهده نشد، اما غلظتGH  غلظت که  است یحالدر هر دو گروه افزایش یافت. این درIGF-

و این افزایش  افتی شیافزا يدارطور معنابه HIIT ای یتداوم نیهفته تمر 8جلسه و  1آزاد پس از  1

 شدمشاهده  IGFBP3. در خصوص بیشتر از تداومی بود HIITهفته در گروه  8داري پس از معنا صورتبه

 ياز فاکتورها یکیعنوان هم به ALSداري نداشته است. معنا راتییدو گروه تغ از کیچیآن در ه ریکه مقاد
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) در هر دو گروه کاهش نیهفته تمر 8(پس از  مسو ۀگانه در آزمون مرحلکمپلکس سه لیمهم در تشک

هر دو گروه نسبت به مرحلۀ  همچنین افزایش حداکثر اکسیژن مصرفی درداري داشته است. معنا

 بیشتر بود. HIITداري در گروه طور معنابه max2VOمیزان افزایش  دار بود، ولیآزمون معناپیش

 ستهاي برخی پژوهشگران همراستابا یافته GHنتایج تحقیق حاضر مبنی بر افزایش غلظت سرمی 

پس از جلسات تمرینی حاد و مزمن را گزارش  GH. کما اینکه بیشتر محققان افزایش )19 ،18 ،12(

داري بین دو نوع اینکه در پژوهش حاضر تفاوت معنا ذکر انیشارسد. می نظربهو امري بدیهی  انددهکر

) گزارش کردند که افزایش 2014پروتکل تمرینی مشاهده نشد. در تناقض با این یافته، پیاك و همکاران (

داري طور معناسواري بهو متعاقب یک جلسه تمرین دوچرخه HIITسرمی پس از تمرینات  GHغلظت 

 نظرصرف  رسدیم نظربه .)18(ی با شدت متوسط بوده است تداومبیشتر از افزایش آن متعاقب تمرینات 

بالاتر از آستانۀ لاکتات باشد، به افزایش رهایش  از نوع تمرین و فعالیت ورزشی، اگر شدت فعالیت ورزشی

GH در حالت کلی، هرچه شدت و مدت فعالیت ورزشی بیشتر باشد،  .)20(انجامد از غده هیپوفیز می

دقیقه، مقادیر  15اي که حتی پارو زدن تداومی با شدت بالا به مدت گونهبیشتر خواهد بود. به GHرهایش 

GH  هم گزارش شده است که  بلندمدت. در مورد تمرین )21(دهد د افزایش میدرص 600را بیش از

در مقابل، در تحقیق  .)22(شود هاي متابولیک تعدیل می، موازي با بهبود ترکیب بدن و شاخصGHترشح 

همسویی که از دلایل نا )23(گزارش شده است  HIITهفته  8متعاقب  GH) عدم افزایش غلظت 2017حجازي (

شدت  به GH ترشح یزانمرسد یم نظربه .)25 ،24(گیري اشاره کرد توان احتمالاً به تفاوت در زمان نمونهمی

ی طی تمرینات ورزشی وابسته حرکت يواحدها یو مقدار فراخوان ینوع فعالیت انقباض ،و حجم تمرین

قشر  ی، اثر تحریکیافزایش هیپوگلیسم ورزشی احتمالاً باپس از تمرینات  GH افزایش همچنین .است

 تولید يهابر هسته ی) بر اثر فعالیت ورزشنفریناپیعصبی سمپاتیک (نور دستگاهفعالیت  و یحرکت

GHRH 26( مرتبط باشدهیپوتالاموس  رد(. 

 که غلظت مشاهده شد HIITتام پس از یک جلسه تمرینات تداومی و  IGF-1 غلظت کنار کاهشدر 

IGF-1 که  است یلحااین در ، داري افزایش یافته استطور معناآزاد در هر دو گروه پس از جلسۀ اول به

دار گروه معناآزاد در هردو  IGF-1دار نبوده، ولی افزایش تام معنا IGF-1کاهش  آزمونپسدر مرحلۀ دوم 

 بیشتر از تداومی است. HIITو این افزایش در گروه  است

طور به IGF-1کند، زیرا عمل تام پیروي نمی IGF-1از تغییرات  قاًیدقآزاد یا بیواکتیو  IGF-1اغلب 

طور ) و بهIGFBPsوابسته است ( 1-انسولینشونده به فاکتور رشد شبهي متصلهانیپروتئي به اگسترده
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ثانیه آزمون بیشینه دوچرخۀ کارسنج در بزرگسالان  30و نسبت آنها پس از  IGFBP-3و  IGF-1جالبی 

ي سرمی هاغلظت«) با عنوان 2017نتایج تحقیق تورینهو فیلهو و همکاران (در . )27(یابد سالم افزایش می

IGF-1  ،IGFBP-3  ،ALS نشان داد که »و عملکرد بدنی در شناگران جوان در طول یک فصل تمرینی ،

IGF-1 دهد. فاز ي را در طول فصل نشان میادومرحلهت و رفتار به تأثیرات حاد و مزمن حساس اس

فاز  کهیدرحالشود، در طول مرحلۀ شدید مشخص می IGF-1کاتابولیک که با کاهش در غلظت سرمی 

گردد و افزایش در غلظت آنابولیک با غلظتی مشابه با غلظت پایه در مراحل مختلف تمرین مشخص می

دهد. نتایج این تحقیق که با نتایج پژوهش پیش پس از تمرین در مرحلۀ تیپرینگ روي می IGF-1سرمی 

هاي حساسی به وضعیت تمرینی شاخص IGFBP-3و  IGF-1ي سرمی هاغلظترو همسوست، نشان داد که 

 راهنمایی براي مربیان و ورزشکاران در مرحلۀ رقابت و کاهش شدت تمرین در عنوانبه توانیمهستند و 

)، اثر فعالیت با شدت بالا و پایین و اسیدوز 2010پاتریک و همکاران ( .)28(ورزشکاران جوان استفاده کرد 

تحت  IGF-1و کورتیزول را بررسی کردند و دریافتند که  GH  ،IGF-1  ،IGFBP-3متابولیک بر سطوح 

 تعارض است.  دربا نتایج تحقیق حاضر  از مداخلات قرار نگرفت که کدامچیهتأثیر 

 فعالیت شدت به IGF-1و   GHیخط پاسخ با توجه به نتایج مذکور و آگاهی از این مطلب که اندازة

و   GHافزایش فراخوان براي ازین مورد شدت که است شده دیتأک مطالعات در برخی دارد، بستگی ورزشی

IGF-1 ترشح افزایش از ناشی غلظت این عوامل هورمونی . افزایش)24(باشد  لاکتات آستانۀ از بالاتر باید 

 ترشح تحریک آن دنبالبه و آدرنرژیک مرکزي هاينورون فعالیت تحریک و نفریننوراپی و نفریناپی

 رسدمینظر به. )29(است  سوماتواستاتین ترشح کاهش یا (GHRH) رشد هورمون ترشح محرك هورمون

 نیتریک وسازي مانندسوخت هايفراورده برخی غلظت افزایش و هوازيبی دستگاه انرژي به بیشتر اتکاي

 و متابولیکی هايگیرنده تحریک با تواندمی که شده HIITطی تمرینات  کیلاکت دیاسو  )NO( دیاکس

افزایش  متعاقباًقدامی و  هیپوفیز از  GHآزاد شدن افزایش سبب تینها در هیپوتالاموس، بر اثرگذاري

IGF-1  بر این یکی دیگر از دلایلی که در برخی مطالعات در توضیح افزایش غلظت افزون .)30(شودIGF-

I  بیان شده است، افزایش آزاد شدنIGF-I  31(تا آنکه ناشی از سنتز جدید آن باشد  استذخیره شده، 

اشاره کرد که  IGFBP-3مقدار  و ثابت بودن  ALSتوان به کاهش مقداریم، در توجیه این اتفاق )32

 آزاد شد. IGF-1گانه و در دسترس قرار گرفتن سبب شکسته شدن کمپلکس سه متعاقباً
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ا نتایج این یافته ب ، در تحقیق حاضر هیچ گونه تغییرات معناداري مشاهده نشد.IGFBP-3در خصوص 

لظت سرمی ) که گزارش کردند هیچ تفاوت معناداریدر غ2017محققانی همچون تورینهو فیلهو وهمکاران (

IGFBP-3 ) افته هاي برادلی و ی)، ولی با 28پیش و پس از تمرین در مراحل مختلف مشاهده نشد، همسو

). از آنجا 33ست(هفته تمرین است، ناهمسو 4پس از  IGFBP-3) که حاکی از افزایش 2017اران (همک

 بیشتر محتمل دارند، IGF-1براي پیوستن به    IGFمیل ترکیبی بالاتري از گیرنده هاي  IGFBPsکه 

أثیر ا تحت تر IGFBP-3به  IGF اي ساختاري و عملکردي گوناگون، اتصال ترجمه پساست که تغییرات 

ست که اقرار دهد. برعکس گلیکوزیلاسیون چنین تأثیراتی را نشان نداده است و حتی شواهدي موجود 

 IGFBP-3ز دهندة تأثیر منفی آن بر تعامل سلولی است. در کل سطح تنظیمی بزرگی براي پروتئولی نشان

وتئینازهاي ن، متالوپر). در ضمن تعدادي از پروتئازها (پروتئینازهاي سرین، کاتپسی34ایجاد می شود (

ت شکسته شوند، لیز هایی که نیاز اس را در محل IGFBP-3اند که  ماتریکس و برخی دیگر) شناخته شده

متصل  IGFsکنند که باز ممکن است در سایزهاي متفاوتی شکسته شوند و احتمالاً دیگر نتوانندبه  می

براي  را  IGFدهد و   را کاهش می   IGFBPsمتصل به   IGF).به طور کلی پروتئولیز، استخر 35شوند (

یک کمپلکس سه تایی  به عنوان IGFsدر انتقال   IGFBP-3کند. به هر حال  اتصال بخ رسپتورها آزاد می

در  IGFBP-3است. توانایی  IGF، سازوکار اصلی رشد جسمی وابسته به ALSدر جریان خون متصل به 

یاتی حینامیکی است که در تعدیل چندین عملکرد سلولی تعامل با چندین پروتئین دیگر یک خاصیت د

 ).4دهد( هستند، نقش چندوجهی را نشان می IGFکه مستقل از 

هفته تمرین مشاهده شد،  8آزمون پس از داري در مرحلۀ دوم پسکه کاهش معنا ALSدر خصوص 

حالت پایه  IGF-1سیستم هاي متفاوت ي پاسخامقالهبا نتایج محققانی همچون برادلی و همکاران که در 

هاي هاي تمرینی مقاومتی در برابر تمرینات آمادگی نظامی بر پایۀ ورزشو ناشی از فعالیت ورزشی به برنامه

و با تحقیق تورینهو فیلهو و  )33(، همخوانی دارد اندکردهرا گزارش  ALS و کاهش انددهیسنجسوئدي 

توسط کبد ترشح  و در  ALS . )28(، ناهمخوان است انددهرا گزارش کر ALS رییتغ عدمهمکاران که 

ي سینوزوئیدي کبد، در پیوستگاه فضاي داخل رگی تولید هاسلولتوسط  IGFBP-3و  شودخون یافت می

و این کمپلکس دوتایی به پروتئین  است IGFBP-3متصل به  عمدتاً IGF-1خون  در گردششود. می

را  گانهسهتا یک کمپلکس  گرددیمشود، متصل ) نامیده میALSبزرگی که اسید لیبیل ساب یونیت (

آنها را در  عمرۀ مینکند و می رفعالیغرا  IGFBP-3و  IGF-1هر دو  گانهسه. کمپلکس )36(تشکیل دهد 

در  تواندیممتصل است فعال نیست، اما  IGFBP-3به  IGF-1که دهد. تا زمانیگردش خون افزایش می
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آزاد به  IGF-1هاي پیرامونی رها شده و پروتئولیز شود؛ سپس محیط شیمیایی خنثی یا در بافت

-IGFBP حال هر بههاي سطح سلولی متصل شود و آبشار سیگنالینگ را درون سلول جرقه بزند. گیرنده

در سطح  β-تینهاي ویژة دیگر و یا ایمپوریک هورمون عمل کند و به گیرنده عنوانبه تواندیمهمچنین  3

 77ياهستهو گیرندة  X-سلول متصل شود و سپس به هستۀ انتقال یابد، جایی که با گیرندة رتینوئید

 ،37(ترجمه و ایجاد آپوپتوز را تنظیم کند  تواندیمکند تا کمپلکسی را تشکیل دهد که تعامل برقرار می

ي هارندهیگدر دسترس  IGF-1به افزایش  IGFBP-3و عدم افزایش  ALSرسد کاهش می نظربه. )38

هوازي مردان جوان و حتی ترکیب بدنی آنان تواند بر عملکرد هوازي و بیشود که میسلولی منجر می

داري هفته تمرین افزایش معنا 8مؤثر باشد، کما اینکه در پژوهش حاضر، حداکثر اکسیژن مصرفی پس از 

از تمرینات تداومی بود.  مقدار این افزایش بیشتر HIITرا در هر دو گروه نشان داده است که در تمرینات 

 هوازيبی آمادگی و عروقی-قلبی آمادگی بهبود موجب HIIT تمرینات که اندداده نشان بسیاري مطالعات

 همکاران و 1روسماندو زمینه این در. شودمی بدن ترکیب وضعیت بهبود سبب کمتريمدت زمان  در نیز و

 وزن مقدار و درصد چربی و ، کاهشHIITنیز با بررسی و مقایسۀ تأثیر برنامۀ تمرینی تداومی و ) 2021(

هاي تحقیق حاضر کردند که موافق با یافته ي در هر دو گروه گزارشاهفتهششمداخلۀ  از پس را بدن

ده دلیل افزایش برونبه max2VOو تداومی بر بهبود  HIITمثبت تمرینات یر تأثرسد می نظربه. )39(است 

قلبی، ظرفیت حمل اکسیژن به سمت عضلات فعال، تراکم مویرگی عضلانی و بایوژنز میتوکندریایی، 

 و دیگر موارد مطرح در ادبیات تحقیق باشد. GHتأثیرات متابولیکی 

 

 يریگجهینت

گیري کرد که اندازه خاطرنشان GH/IGF-1محور درگیر در یري عوامل مختلف گاندازهتحقیق حاضر با 

تواند دورنماي دقیقی از تغییرات و تأثیرات احتمالی این محور ترسیم کند و نمی GHتام و  IGF-1صرف 

ي سلولی و اثرگذاري متفاوت هارندهیگدر دسترس  IGF-1به افزایش  IGFBPو  ALSممکن است تغییرات 

هر دو شیوة  از که استفاده دهدمی نشان تحقیق این نتایجتمرینات تداومی و تناوبی منجر شود. همچنین 

عروقی و تندرستی -هاي مثبتی در راستاي بهبود استقامت قلبیيسازگارتواند یمتمرینی تداومی و تناوبی 

 روش HIIT نیتمر، max2VOآزاد و  IGF-1مثل افزایش رسد در مواردي یم نظربهفرد ایجاد کند که 

                                                           
1 . Russomando  
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هاي هورمونی و گیري دیگر شاخصهایی مانند عدم اندازهیتمحدودحال، با این  تري باشد.مناسب

در  قطعی گیرينتیجه به دستیابی تا شودیمکنندگان سبب متابولیکی در کنار تعداد و شرایط شرکت

 باشد.  خصوص براي تمامی افراد دشوار

 تشکر و قدردانی

کنندگان و افراد محترمی که در اجراي این پژوهش ما را یاري دانیم از شرکتدر پایان بر خود لازم می

عمل آوریم. شایان ذکر است تحقیق حاضر با حمایت مالی معاونت پژوهشی فرمودند، تقدیر و تشکر به

 ست. افته اعنوان رسالۀ دکتري انجام یدانشگاه محقق اردبیلی و به
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Comparison of the Effect of Eight Weeks of 
Continuous and High Intensity Interval Training on 

GH/IGF-1 Serum Indicators and Aerobic performance 
of Active Young Males 

Abstract 
The present study examined the effect of eight weeks of continuous and 
interval training on serum GH / IGF-1-axial hormones and performance 
of active young men. In this quasi-experimental study, 20 young men (18-
25 years old) were selected and after homogenization based on fat 
percentage and aerobic fitness randomly were allocated in two equal 
groups: HIIT group (N=10) and continuous group (N=10). The main 
activity of the continuous training group consisted of 30 to 50 minutes of 
continuous running with an intensity of 50-70% of the reserve heart rate 
(HRR). HIIT group training were three sessions with four repetitions and 
15-30 seconds of running with an intensity of 85-95% HRR per repetition. 
Blood samples were taken from all subjects in three stages; pre-test 
samples were collected before the start of the research project, post-test 
samples were collected immediately after the first session and 48 hours 
after the end of the last training session.The findings of the present study 
showed that after one session of continuous training or HIIT, IGF-1levels 
significantly decreased in both groups (P = 0.001), while serum GH 
concentration increased significantly in both groups (P = 0.04). In 
addition, After eight weeks, none of the training methods changed the 
total IGF-1 concentration (P = 0.78), but GH concentration increased in 
both groups (P = 0.001). Also, the concentration of free IGF-1 increased 
significantly after one session and eight weeks of continuous training or 
HIIT (P = 0.001). In contrast, ALS was significantly decreased in both 
groups in the third stage test (P = 0.001) and IGFBP3 levels did not 
change in either group (P = 0.64). Also, the increase in VO2max was 
significant in both groups (P = 0.001), but this increase was greater in the 
HIIT group (P = 0.032).It seems that using both continuous and 
intermittent training methods can make positive adjustments to improve 
a person's cardiovascular endurance and health, but considering factors 
such as increased free IGF-1 and VO2max, HIIT training is a more 
appropriate method. 
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