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 هیدچک

مقاومتی در  تمریناثرات مثبت  .رودشمار میهبفیزیولوژیکی  عروقی و -قلبی  هایسازگاری برای قوی محرک یک جسمانی فعالیت :و هدف مقدمه

تمرین  ، بررسی اثراز پژوهش حاضرهدف شود. لذا ابولیسم و سنتز پروتئین اعمال میها و با افزایش میزان متاز طریق هورمون ،افزایش حجم عضلانی

 در زنان جوان غیرفعال بود. (IGF-1) انسولینیرشد شبه سطح فاکتور مقاومتی برونگرا بر قدرت عضلانی، ظرفیت هوازی و

روه گبه دو طور تصادفی به زن جوان غیرفعال 28 ، تعدادآزمون انجام شدصورت پیش و پستجربی و به تحقیق حاضر از نوع نیمه ها:مواد و روش

 3ای و هفته هفته 10 مدتقاومتی برونگرا در گروه تمرین بهبرنامه تمرینی م تقسیم شدند. (نفر 14) کنترلگروه  و (نفر 14) تمرین مقاومتی برونگرا

تنه، اکسیژن مصرفی بیشینه و ترکیب بدنی در قبل و بعد از پایین و های بالاتنههای قدرت عضلانی اندامآزمون ،گیری خونیمونهجلسه اجرا گردید. ن

زوجی تی ستقل و های پارامتریک تی مها ازآزمونل دادهگیری شد. برای تجزیه وتحلیبا استفاده از روش الایزا اندازهسرم  IGF-1مداخله انجام شد. 

  گرفته شد. نظر در 05/0داری کمتر از استفاده و سطح معنی

گروه تجربی در  سرمی IGF-1 و ، توده بدون چربی، توان هوازیتنهو پایین قدرت عضلانی بالاتنه داری دراین مطالعه اختلاف معنیدر  ها:یافته

، کنترلدر مقایسه با گروه . (P<05/0) داری مشاهده نشدکنترل تغییر معنی ، در حالی که در گروه(P>05/0) نسبت به پیش از دوره تمرینی یافت شد

افزایش تمرین مقاومتی برونگرا گروه تجربی پس از ده هفته  سرمی  IGF-1سطح و  ، توده بدون چربیتوان هوازی، تنهو پایینقدرت عضلانی بالاتنه 

 .(P>05/0) داری نشان دادمعنی

تنه و حجم عضلات تغییرات مثبتی در شاخص توده بدن، قدرت عضلانی بالاتنه و پایین ده هفته تمرین مقاومتی برونگرا، گیری:بحث و نتیجه

  موثر است.داشته و احتمالا در افزایش وضعیت فیزیولوژیکی و فیزیکی 

 ، قدرت عضلانی، زنان جوان غیرفعال 1 انسولینفاکتور رشد شبهتمرین مقاومتی برونگرا،  كلیدی: هایواژه
 

 مقدمه
محرک نیرومندی  ویژه تمرین مقاومتی،برنامه فعالیت ورزشی به

هرای  برای افزایش شررای  آنرابولیکی در مسریر سرنتز پرروتئین     

عضرلات   قردرت و انردازه   عضلانی بوده و سرانجام در ارتقای

هرای  تواند ناشی از اسرترس می سزایی دارد. این تأثیراتتأثیر به

مترابولیکی و مرارفولوژیکی و پاسر      هرای یی، سرازگار مکانیک

هرای  مهمتررین سرازگاری   .(1)باشرد   ریرز دسرتگاه غردد درون  

فیزیولوژیک پس از فعالیت بدنی، سازگاری هورمونی است که 

به عوامل زیادی مثل جرنس، وضرعیت آزمرودنی، سرن، حجرم      

(. ایرن  2تمرین، شدت و نروع تمررین ورزشری بسرتگی دارد )    

تر آنابولیک بسیار برجسته - های کاتابولیکهورمون تغییرات در

بنردی  با دوره تمرین دوره یکنشان داده شده است که  (.2) است
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هرررای آنرررابولیکی و کرراهش  بررره افررزایش هورمررون  مناسررب

شرررود. ایرن احتمرال وجرود    های کاتابولیکی منجر میهورمون

وانرایی فررد در   دارد که این افرزایش و کراهش، سربب بهبرود ت    

رقابت شرررود، اما فرایند آنابولیکی که فرایندی جبرانی اسرت،  

ازجملره  (. 3)شرود  باعث تغییر بیشرتر در بافرت عضرلانی مری    

های پروتئینری کره   های متابولیکی، آنابولیکی و مولکولهورمون

گیرنرد و مررتب  برا رشرد عضرلانی      تحت تأثیر ورزش قرار می

، تستسرترون،  12انسولینررشد شبه، فاکتو1هستند، هورمون رشد

هرای میوسرتاتین و فرول اسرتاتین     کورتیزول، لاکتات و پروتئین

دهد که تمرین قدرتی از طریق تحقیقات نشان می (.4باشند )می

هرای عضرله   های مذکور سربب بیران پرروتئین   افزایش هورمون

یرک فراکتور    IGF3-1(. 5شرود ) بیشتر از سطوح استراحتی مری 

دلیل مشارکت در محور شود و بهر کبد سنتز میرشد است که د

که در هموستاز بافتی نقش دارد، دارای  ٤،IGF-GH-1هورمونی 

اکسریدان و  التهرا،، آنتری  آپوپتروز، میتوژنیرک، ضرد   اثرات ضد

متابولیک )تنظیم متابولیسم کربوهیدرات و پروتئین( است و بره  

اری شرم کند و اثرات بیپذیری عضلات اسکلتی کمک میشکل

عنروان یرک   بره  1انسولینفاکتور رشد شبه(. 6بر سلامتی دارد )

کنرد و  هورمون آنابولیک، نقش مهمی در رشد و تکامل ایفا می

سطوح آن بسته به سن متفاوت است و اوج آن معمولا در دوره 

 (.7شود )پس از زایمان و در دوران بلوغ مشاهده می

تررین  یر  هرای اخیرر یکری از را   درسرال  5تمرین مقراومتی 

تمرینات برای افزایش سطح آمرادگی جسرمانی شرناخته شرده     

است. ویژگی مهم این شریوه تمرینری، افرزایش تروده و حجرم      

کاهش توده چربی و بهبود نیمرخ لیپیدی است که در  عضلات،

شرود، از  نهایت باعث بهبود ترکیب بردنی و تناسرب انردام مری    

بره افرزایش   تروان  جمله دیگر اثرات مثبت تمرین مقاومتی مری 

ها، کنترل اشتها و کاهش انرژی دریرافتی اشراره   اکسایش چربی

تمرینرات   کره  اسرت  شرده  روشرن  خروبی  بره   امروزه (.8کرد )

 اسرترس  از قبیرل  عامرل  چنردین  ترکیرب  نتیجر   در مقراومتی، 

 اندوکرینی فعالیت و نیازهای متابولیکی عصبی، کنترل مکانیکی،

 عضرله  انردازه  شافرزای  برر  قروی  ریرز(، آثراری  درون )غردد 

                                                                                                                                                                                                         
1. GH 
2. IGF-1 

3. Insulin like growth factor 1 
4 Growth hormone 

5. Strength training 

تمرین مقاومتی شامل دو  .دارد عضلانی و قدرت )هایپرتروفی(

هرا نشران   باشرد. برخری پرژوهش   مری  ۷و درونگرا 6نوع برونگرا

-دهند که این دونوع فعالیت موجب تولید تحریرک عصربی  می

هرای سرازگاری پرس از    شوند و به پاسر  عضلانی مجزایی می

(. بیان شده اسرت  9ند )شوانجام دادن فعالیت متفاوت منجر می

عضلانی حداکثری، اثربخشی  -که برای ایجاد سازگاری عصبی

(. 10تمرینات مقاومتی برونگرا بیشتر از تمرینات درونگراست )

از سه نروع انقبراع عضرلانی درونگررا، ایسرتا و برونگررا کره        

توانند در طرول تمررین اسرتفاده شروند، تمرینرات برونگررا       می

گیررد.  در آن عضله تحت فشار قرار مری هایی هستند که فعالیت

شرود  های برونگرا باری که به عضرله وارد مری  در طول انقباع

کنرد و کشرش ایجراد    بیشتر از نیرویی است که عضله تولید می

شده در عضله باعث انقباع طولی و آسیب تارهرای عضرلانی   

(؛ عرراملی کرره احتمررالا نقشرری مرروثر در تولیررد  11شررود )مرری

وهرر چنرد سراز    .(10عضرلانی دارد )  -های عصربی سازگاری

کارهای دقیق هایپرتروفی و قدرت عضرلانی ناشری از تمررین    

اند که افزایش مقاومتی مشخص نیست اما محققان پیشنهاد کرده

عواملی مانند فشار متابولیکی، فشار مکانیکی، هایپوکسی، ترورم  

های آنابولیک تأثیر مهمری در افرزایش   سلولی و ترشح هورمون

و هررایپرتروفی عضررلانی داشررته و همرره ایررن عوامررل   قرردرت

هررای قرروی برررای فعررال کررردن سرریگنالین  مسرریرهای محررک 

 (. اوگاسرراوار و همکرراران12باشررند )آنابولیررک عضررلانی مرری

بیشینه پرس سرینه در   درصد یک تکرار 30نشان دادند  (2013)

درصد آن از نظر هایپرتروفی  80مردان جوان تمرین نکرده ، با 

درصرد   80کند. اما برای افزایش قدرت ایزومتریرک،  ی میبرابر

کره ایرن    رسرد می نظربه (. چنین13)یک تکرار بیشینه بهتر بود 

تمرینی، شدت و مدت اجرای آن،  برنامه به نوع وابسته تغییرات

تعداد و بزرگی عضلات درگیر یا سابقه تمرینی متفراوت اسرت   

اغلررب برره  هررای آنابولیررک  افررزایش هورمررون  مقرردار (.14)

ایش سرطح  هرای تمررین مقراومتی وابسرته اسرت. افرز      شاخص

هررا )آدرنررالین و نورآدرنررالین( برره هنگررام ورزش، کرراتکولامین

 GH،IGF-1 است. پس از افزایش ترشرح  GH محرکی بر ترشح

توان انتظرار داشرت کره    یابد. لذا مینیز به نوبه خود افزایش می

 کلتی ظاهر شوداس -صورت رشد عضلانیاثرات آنابولیک آن به

                                                                                                                                                                                                         
6. Eccentric 
7. concentric 
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ها بلافاصله پس از یک جلسه تمرین افزایش این هورمون (.15)

به ثبت رسیده اسرت   باشد،مقاومتی که شامل بارهای سنگین می

( نیررز بررر IGFBPs) IGF-1هررای متصررل بره  (. پرروتئین 16،17)

هرا باعرث   عملکرد این هورمون اثر گذارند؛ از یک طرف اثر آن

خون شده و از طرف دیگرر منجرر   در  IGF-1افزایش نیمه عمر 

نقرش   IGFBPs(. بنرابراین  15) گردندآزاد می IGF-1به کاهش 

روز داشرته و  در طرول شربانه   IGF-1موثری برر تنظریم مقردار    

 –اثرگررذاری ایررن هورمررون بررر هررایپرتروفی و رشررد اسررکلتی 

کند. با توجه بره اثرری کره فراکتور رشرد      عضلانی را کنترل می

یش قدرت دارد، با افزایش ایرن هورمرون،   در افزا 1انسولینشبه

(. البتره نترای    18بینی کررد ) توان افزایش قدرت را نیز پیشمی

دارای اختلافراتی اسرت. مطالعرات     IGF-1تحقیقرات در مرورد   

 IGF-1( مقدار 21،22( و عدم تغییر )20) ( ، کاهش19افزایش)

انرد. امرا نقرش    دنبال فعالیت و تمرین بدنی را گرزارش کررده  به

روشرنی  بره  بره فعالیرت ورزشری هنروز     IGF-1تنظیمی واکنش 

دلیل این موضوع آن است کره درمطالعرات    شناخته نشده است.

سرئو و   کنرد. به فعالیت ورزشی فرق می IGF-1گوناگون، پاس  

 12ای روی زنان اذعان کردند کره  ( طی مطالعه2016همکاران )

ودیت با محرد  RM 11درصد  20هفته تمرین مقاومتی با شدت 

(. 19) همراه استIGF-1 جریان خون، با افزایش سطوح سرمی 

( با بررسی تأثیر شش ماه تمرین هوازی 1393بیژه و همکاران )

سررمی   IGF-1بره    GH و نسبت IGF-1برسطح هورمون رشد، 

سررم   IGF-1دار سرطوح  زنان میانسال غیر فعال، کراهش معنری  

( 2018همکراران ) (. دسروزا و  20زنان میانسال را نشان دادند )

دار را پررس از تمرررین ترکیبرری در پژوهشرری عرردم تغییررر معنرری

گزارش کردند که پژوهشگران این عدم تغییر را به نوع، شردت  

 (.22و مدت برنامه تمرینی نسبت دادند )

 IGF-1های بیشتری درمرورد پاسر    رسد پژوهشنظر میبه

هنروز   ،دلیرل پیییردگی فرآینردهای آن    به باید انجام شود، زیرا

ابهامات زیادی وجود دارد. به همین دلیل شناسایی این عوامرل  

هرای جدیردی را بره    هرا شریوه  و شناخت چگونگی عملکرد آن

 های درمانی و ورزشی معرفی خواهد کرد.منظور توسعه برنامه

هایپرتروفی عضلانی و  در بنابراین با توجه به نقش عوامل رشد

ادگی عضلانی، پژوهشگر در سنتزپروتئین و در نتیجه افزایش آم

                                                                                                                                                                                                         
1. Repetition Maximum 

 هفتره  10دنبال پاس  به این سوال اسرت کره آیرا   این مطالعه به

تنره،  تمرین مقاومتی برونگرا برقدرت عضرلانی بالاتنره وپرایین   

حداکثر اکسیژن مصررفی، تروده بردون چربری و فراکتور رشرد       

 باشد؟می گذارتأثیرفعال زنان جوان غیر در 1انسولینشبه

 

 روش شناسی
آزمون صورت پیش و پستجربی و بهضر از نوع نیمهتحقیق حا

سال  20-29 . جامعه آماری این پژوهش را زنان جوانانجام شد

ها دادند. دراین پژوهش انتخا، آزمودنیمشهد تشکیل می شهر

 انجرام شرد. بره ایرن منظرور      هدفمنرد  به صرورت داوطلبانره و  

رکت زنان جوان را برای شر  پژوهشگر، از طریق پیامک گروهی؛

نام و سپس شرکت در جلسه تروجیهی دعروت   درپژوهش، ثبت

نمود. پس ازتشریح طرح وشرح کاملی از زمان ، مکران، شریوه   

 اجرای آزمرون و اهرداف طررح، فوایرد طررح وخطررات نرادر       

 تعیین میزان فعالیت بدنی هرفرد و احتمالی، پژوهشگر به منظور

ه همینین آگراهی ازوضرعیت سرلامت فعلری افرراد، پرسشرنام      

سررنجش میررزان فعالیررت برردنی وپرسشررنامه سررابقه پزشررکی و 

 نامه شرکت درتمرینات را بین افراد توزیع نمود. پس ازرضایت

براساس معیارهای زیر برای ورود بره   ها، افرادتکمیل پرسشنامه

سرال، غیرفعرال برودن     20-29تحقیق انتخا، شدند: زنان برین  

در روز بررای   دقیقه فعالیت بردنی متوسر    30)نداشتن حداقل 

ماه قبل(، شاخص تروده بردنی برین     6سه روز در هفته، حداقل 

کیلوگرم برمترمربع، عدم مصرف سیگار، عردم مصررف    25-20

هرنرروع دارویرری کرره منجررر برره تغییرسررطوح فرراکتور رشررد     

عروقری،   -های قلبری به بیماری شد، عدم ابتلامی 1انسولینشبه

پردی یرا هرگونره    های مفصلی و ارتواسکلتی عضلانی، بیماری

 هرا آسیبی که منجر به عدم توانایی در اجرای تمرینات و آزمون

تحقیق عبارت بودند از: داشتن  شد. معیارهای خروج افراد ازمی

 بیش از دو جلسه غیبت درزمان اجرای پروتکل تمرینری، مبرتلا  

های ذکرشده بالادرطول تحقیق ، مصررف دارو  شدن به بیماری

گذار تأثیر ذایی که روی فاکتور موردنظرهای غیا هر نوع مکمل

باشد، شرکت در برنامه ورزشی منظم خارج از برنامره تمرینری   

 مطالعه، عدم شرکت در انجام آزمایشات.

( 2010حجم نمونه با توجه به مطالعه آریکاوا وهمکراران ) 

و برا   IGF-1ها در مورد ( و براساس فرمول مقایسه میانگین23)

نفر در هر گرروه بررآورد    β  ،14=2/0و α=05/0در نظر گرفتن 
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نفر برای گروه تجربری و   14نفر ) 28ها شد که تعداد کل نمونه

نفر برای گروه کنترل( در نظر گرفته شد. براساس معیارهرای  14

صورت داوطلبانره  ورود، نفرات واجد شرای  انتخا، شده و به

طور تصرادفی بره   ترتیب ورود و بهدرتحقیق شرکت کردند و به

نفرر( تقسریم شردند.     14نفرر( و کنتررل )   14دو گروه تجربی )

منظور تخصیص تصادفی در خصوص نفر اول، در یک ظرف به

کشری  ریخته شد و برای نفرر اول یرک کرد برا قرعره     B وA کد 

صورت یک در میران  برداشته شد و سپس واحدهای پژوهش به

 های تجربی یا گروه کنترل تخصیص یافتند.در یکی از گروه

های گروه تجربی دریک برنامه تمرینات مقراومتی  مودنیآز

ای سه جلسره شررکت کردنرد.    هفته و هفته10برونگرا به مدت 

دقیقره   10دقیقره و شرامل    45-60مدت زمان هرجلسه تمرینی 

دقیقه سرد  10دقیقه اجرای برنامه تمرینی و  35-40گرم کردن،

کردن و انجام حرکرات کششری برود. هرجلسره سره سرت برا        

 ها انجام شد. ای بین ستدقیقه 3تا  2های راحتاست

حجم تمرینات شامل پرس پا و پرس دسرت برا تاکیرد برر     

تکرار و مراه   25تا  15بخش برونگرا در نظرگرفته شد. ماه اول 

درصرد   5تکرارتمرینرات ادامره یافرت. هرر هفتره       8ترا   6آخر 

 هاافزایش بار صورت گرفت. با توجه به نوع تمرینات، آزمودنی

تنها بخش برونگرا را انجام دادند و بعد از اتمام بخش برونگرا، 

شد. ایرن  وزنه توس  پژوهشگر به حالت اولیه برگشت داده می

پروتکل مشابه پروتکل مورد استفاده در چند مطالعه قبلری برود   

 (.24-27) (1)جدول استفاده قرار گرفت مورد اندک تغییرات که با

 

 ومتی برونگرا. پروتکل تمرین مقا1جدول 

 

برنامه تمرین مقاومتی 

 برونگرا

 )پرس دست و پرس پا(

 دهم نهم هشتم هفتم ششم پنجم چهارم سوم دوم اول هفته

 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 تعداد ست ها

 6-8 6-8 6-8 6-8 6-8 6-8 15-25 15-25 15-25 15-25 تعداد تکرارها

 شدت

 (1RM)درصد  
30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 

استراحت بین 

 ها )دقیقه(ست
3-2 3-2 3-2 3-2 3-2 3-2 3-2 3-2 3-2 3-2 

 
 

ترتیب از دسرتگاه  ها بهگیری قد و وزن آزمودنیبرای اندازه

مترر و   001/0سراخت کشرور آلمران برا دقرت       SECAقدسن  

 01/0ساخت کشرور آلمران برا دقرت      SECAترازوی دیجیتال 

 با تقسریم وزن فررد   بدنیکیلوگرم استفاده شد و شاخص توده 

گیرری  )متر( محاسبه شد. بررای انردازه   )کیلوگرم( به مجذور قد

توده بدون چربری بردن ازدسرتگاه بیوالکتریکرال      درصدچربی و

)ساخت کشور کره( که یک روش غیرتهراجمی   BIA ایمپدانس

 و آسان برای تعیین ترکیب بدن است، استفاده شد.

کیت آزمایشگاهی  از IGF-1گیری سطح سرمی برای اندازه 

مدیاگنوسرت کشرور آلمران و بره روش الایرزا       ساخت شرکت

گیرری از وریرد برازویی    استفاده شد، به این صورت کره خرون  

قبرل   دو مرحله ،یرک روز  در میلی لیتر 5 دست راست به مقدار

 ساعت پس از 48دیگری  آزمون( واولین جلسه تمرین )پیش از

 تا 12 پس از هفته دهم و آزمون( درآخرین جلسه تمرین )پس

 شرای  و گروه کنترل و تجربی، در دو هر ساعت ناشتایی از 14

 زمان کاملا مشابه انجام پذیرفت.

قردرت بالاتنره برحسرب کیلروگرم برا       گیری حداکثراندازه

استفاده از دینامومتر دیجیتال دسرتی سریهان سراخت کشرورکره     

ز مشرخص  انجام شرد؛ بعرد ا   کیلوگرم به روش زیر 1/0بادقت 

شدن دست برتر، آزمودنی روی یک صندلی، راحرت نشسرته و   

داد. در شررایطی  دست برتر خود را روی میزی کنارش قرار می

 برار فرصرت   3هرا  درجه بود، به آزمودنی 90که آرن  در زاویه 

داده شد تا حداکثر قدرت دست خود را روی دینامومتر اعمرال  

حرکرت  ت شران بری  ها خواسته شد دسکنند. ضمن اینکه از آن

باشد و کف دست به سرمت مرخ خرم نشرود. بهتررین رکرورد       

 (. 28) عنوان حداکثر قدرت دست ثبت گردیدبه

تنه نیز از دینرامومتر  گیری قدرت پایینهمینین برای اندازه

کیلروگرم   1/0دیجیتال پایی سیهان ساخت کشور کره برا دقرت   

ای خرود قررار   ها دینامومتر را در زیر پاهر استفاده شد، آزمودنی
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دادنررد و محقرق طررول زنجیررر آن را متناسرب بررا وضررعیت   مری 

کرد. سپس آزمودنی دستگیره دینامومتر را برا  آزمودنی تنظیم می

هر دو دست گرفته و برا حرداکثر فشرار آن را بره سرمت برالا       

کشررید. نیررروی اعمررال شررده در صررفحه مرردرج دینررامومتر مرری

ان قدرت عضلات عنو شد و بهبرحسب کیلوگرم نشان داده می

 (. حداکثراکسیژن مصرفی28گردید )تنه آزمودنی ثبت میپایین

ها با استفاده ازنوارگردان تکنوجیم ساخت کشور ایتالیا آزمودنی

( 2کررارگیری پروتکررل اصررلاح شررده بررروس )جرردول   و برره

 .(29گیری گردید )اندازه

 

 های آماری روش 

هرا  نرمال برودن داده  ابتدا 21نسخه  SPSSافزار استفاده ازنرم با

وسیله تست شاپیروویلک بررسی گردید. با توجره بره نرمرال    به

هرا  ها از آزمون تی وابسته برای بررسی تغییرات گروهبودن داده

آزمرون و همینرین از تری مسرتقل     آزمون نسبت به پیشدر پس

هرای پرژوهش اسرتفاده    گروهی متغیرر برای مقایسه تغییرات بین

 دار در نظر گرفته شد.معنی 05/0ز کمتر ا Pشد. میزان 

 مراحل آزمون بروس. 2جدول 

 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 مرحله

 27 24 21 18 15 12 9 6 3 0 زمان )دقیقه(

 07/12 26/11 46/10 65/9 85/8 05/8 76/6 47/5 02/4 74/2 )کیلومتر بر ساعت( سرعت

 %28 %26 %24 %22 %20 %18 %16 %14 %12 %10 شیب
 

 هایافته
ارائه شرده   3جدول  ها دراطلاعات توصیفی مربوط به آزمودنی

ارائره   4است. نتای  آزمون تی زوجی و تی مسرتقل در جردول   

شده است. براساس نتای  آزمون تی وابسته، شاخص عملکردی 

قدرت عضلات بالاتنه قبرل و بعرد از اجررای برنامره مقراومتی      

گرم بررره کیلرررو 78/25±41/6برونگررررا در گرررروه تمررررین از 

( و P=005/0دار یافرت ) کیلوگرم افرزایش معنری   29/7±17/29

کیلروگرم بره    17/50±74/18تنره نیرز از   قدرت عضلات پرایین 

داری نشررران داد کیلررروگرم افرررزایش معنررری   47/19±83/71

(0003/0=Pهمینین تمرینات .) 10مدت  به مقاومتی برونگرا  

 

 

 مصرفیر اکسیژن داری بر حداکثمعنی هفته در گروه تمرین تأثیر

(029/0=P( ترروده برردون چربرری ،)034/0=Pو فرراکتور )  رشررد

( داشرت. مقایسره تغییررات میرانگین     P=026/0) 1انسولین شبه

تنره، حرداکثر   قدرت عضلات بالاتنره، قردرت عضرلات پرایین    

 1انسولیناکسیژن مصرفی، توده بدون چربی و فاکتور رشد شبه

 تری مسرتقل، بیرانگر    گروه با کمک آزمرون  های دودر آزمودنی

تنره  (، پایینP=004/0دار قدرت عضلات بالاتنه )تغییرات معنی

(0001/0=Pحداکثر اکسیژن مصرفی ،) (001/0=P توده بدون ،)

( در P=026/0) 1انسولینفاکتور رشد شبه ( وP=037/0چربی )

 کنترل بود. گروه گروه تمرین نسبت به
 

 انحراف استاندارد(±یانگینها )م. اطلاعات توصیفی آزمودنی3جدول 

 مشخصات گروه
 سن

 )سال(
 قد

 )سانتیمتر(

 وزن
 )کیلوگرم(

 شاخص توده بدنی
 )کیلوگرم بر مترمربع(

 08/22±92/1 40/56±03/6 3/160±77 25/26±08/3 گروه کنترل

 11/22±50/2 71/55±51/8 3/158±5 25/23±57/3 گروه تمرینی

 قل آزمودنی ها. نتایج آزمون تی زوجی و تی مست4جدول 

 P گروه کنترل گروه تجربی

 ٭٭٭بین گروهی ٭٭P آزمونپس آزمونپیش ٭٭P آزمونپس آزمونپیش متغیر

 شاخص توده بدن

 )کیلوگرم برمترمربع(
49/2±  10/22 62/2±  27/22 12/0 92/1±  08/22 05/2±  06/22 87/0 979/0 

 درصد چربی بدن

 )درصد(
49/8±24/22 52/3±65/18 065/0 81/2± 67/16 18/3±60/16 773/0 72/0 

 توده بدون چربی

 )کیلوگرم(
 037/0* 942/0 86/21±06/3 88/21 ±35/3 034/0٭ 33/6±75/24 92/3±51/22
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 دهنده آزمون تی مستقلنشان ٭٭٭دهنده آزمون تی زوجی، نشان ٭٭دار، دهنده اختلاف معنینشان٭
 

 بحث

هفتره تمررین مقراومتی    10اثرر  به منظرور تعیرین    مطالعه حاضر

تنه، حرداکثر اکسریژن   برونگرا بر قدرت عضلانی بالاتنه و پایین

در زنان  1انسولین شبه رشد توده بدون چربی و فاکتورمصرفی، 

های پژوهش حاضر این برود  جوان غیرفعال، انجام گرفت. یافته

دار هفته تمرین مقاومتی برونگرا منجر بره افرزایش معنری   10که 

تنره، حرداکثر اکسریژن مصررفی،     قدرت عضلانی بالاتنه و پایین

زنران جروان    1انسرولین  توده بدون چربی و فاکتور رشرد شربه  

شود که این افزایش مشاهده شده درقدرت عضلانی و تروده  می

کرده بدون چربی درگروه تمرین مقاومتی، با توجه به غیرتمرین

 ها، قابل انتظار بود. بودن آزمودنی

ترین دستاوردهای این تحقیق افرزایش معنرادار   یکی از مهم

IGF-1     ر پس از اجرای تمرین مقاومتی اسرت کره دوسرازو کرا

و  GHبرای این افزایش ذکر شده است؛ یکی از طریق افرزایش  

و دیگررری افررزایش پروتئررولیز  IGF-1تحریررک تولیررد کبرردی 

دنبال ( بهIGFBPانسولینی)های پیوندی عوامل رشد شبهپروتئین

دسرت آمرده از   هرای بره  ( که یافتره 30) فعالیت سنگین مقاومتی

لو و پررژوهش حاضررر بررا نتررای  گررزارش شررده توسرر  قراخرران

متعاقررب  IGF-1( مبنرری بررر افررزایش سررطوح 1392همکرراران )

 تمرینات مقاومتی در عضله پهرن جرانبی مرردان غیرورزشرکار    

( مبنری برر افرزایش معنرادار     1393(، سلیمانی و همکاران )31)

IGF-1  متعاقب مقایسه تاثیر یک جلسه فعالیت ورزشی مقاومتی

س  کرراتین  های معکوس و ترکیبی بر پابه دو شیوه سوپر ست

و هورمرون رشرد پلاسرما در     1انسرولین کیناز، فاکتور رشد شبه

( و 33( و همینین اسدپور و همکاران )32مردان تمرین کرده )

باشد، امرا برا نترای  مطالعرات     همسو می (34همکاران ) میاکه و

 ( مبنی بر عدم تاثیر معنادار بر سطوح1391کردی و همکاران )

IGF-1 80و  60های مقاومتی با شدت متعاقب فعالیت ورزشی 

( و هافمن و 36( )2017همکاران ) ( و نیز ریبریو و35درصد )

هرا ممکرن   این تفاوت ( همخوانی ندارد.37( )2016همکاران )

طور جزئری بره نیازهرای مترابولیکی فعالیرت ورزشری       است به

بستگی داشته باشد و همینین شاید ایرن عردم همخروانی، بره     

هرا، مردت و شردت    طالعه، نروع آزمرودنی  آمادگی افراد مورد م

طورمثال تری  گیری مربوط باشد. بهتمرین و دقت وسایل اندازه

ماه تمرین مقاومتی در  12( نشان دادند 2015سایی و همکاران )

(، همینین 38شود )می IGF-1مردان مسن، باعث افزایش سطح

( اظهار داشتند که تمرین مقاومتی 2016سکودسه و همکاران )ا

ک تکررار بیشرینه( و   درصرد یر   52شرای  مناسب در شدت )با 

ترأثیر داشرته و    IGF-1ای( بر ترشحسی دقیقه مدت )یک جلسه

این افزایش احتمرالا از طریرق تسرهیل ورود گلروکز بره درون      

 شودگری میعضله اسکلتی بدون وابستگی به انسولین، میانجی

پرذیری برا تمررین    تروان گفرت سرازش   طور کلری مری  به(. 39)

ورزشی، تاحد زیادی به نوع برنامه تمرینری وابسرته اسرت کره     

تمررین،   حجم، متغیرهای دیگری چرون برار   علاوه بر شدت و

هرا،  ها، تعداد تکرارها، مقردار اسرتراحت برین دوره   تعداد دوره

انرد  حجم عضلات درگیر و تعداد جلسات در هفته از آن جمله

ونی، تنهرا بره   های هورمافزایش پاس  از طرفی گفته شده (.40)

شدت فعالیرت جسرمانی بسرتگی نردارد، بلکره مردت اجررای        

طروری  توانند موثر واقع شوند. بهفعالیت یا تعامل هر دو نیز می

)صرف نظر از نوع آن فعالیت( زیاد  که اگر شدت فعالیت بدنی

نباشد ولی زمان اجرای فعالیت به اندازه کرافی طرولانی باشرد،    

 (؛ 38شود )ورمونی میاین عامل سبب افزایش پاس  ه

گذار بر از طرف دیگر سن یکی دیگر از عوامل مهم و تأثیر

هرای ایرن   هرا وسرازگاری  سطوح هورمونی است و حتی پاسر  

توانرد  پیامبرهای شیمیایی نسبت به فعالیت ورزشری را نیرز مری   

 حداکثراکسیژن مصرفی

 لیتر/کیلوگرم/ دقیقه()میلی
 001/0* 495/0 08/32±66/1 73/31±02/2 029/0٭ 88/1±85/34 24/8±98/28

 نهقدرت عضلانی بالات

 )کیلوگرم(
 004/0* 644/0 59/23±75/1 86/23 ±92/2 005/0٭ 29/7±17/29 41/6±78/25

 تنهقدرت عضلانی پایین

 )کیلوگرم(
 0001/0* 659/0 22/67±88/16 12/66 ±51/10 0003/0٭ 47/19±83/71 74/18±17/50

 1انسولینفاکتور رشد شبه

 لیتر()نانوگرم/ میلی
 026/0* 873/0 7/131±71/32 5/133 ±20/37 026/0٭ 94/42±00/147 25/35±5/115
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از سرازوکارهای افرزایش مقردار     (.41) تحت ترأثیر قررار دهرد   

زایش فعالیرت سیسرتم عصربی    توان بره افر  ، میIGF-1هورمون 

های آدرنالین و نورآدرنرالین در اثرر   سمپاتیک با ترشح هورمون

فعالیت بدنی اشاره کرد که به تحریک فعالیرت سیسرتم عصربی    

شود و در پری آن، تحریرک ترشرح    مرکزی آدرنرژیک منجر می

دهرد کره در نهایرت    هورمون رشد در هیپروفیز قردامی رخ مری   

(. تمررین  42را در پری دارد )  IGF-1 افرزایش ترشرح هورمرون   

مقاومتی خود به تنهایی نیز یک محرک بالقوه برای افزایش سنتز 

پروتئین عضلانی و در نتیجه هرایپرتروفی عضرلانی و افرزایش    

قدرت است که در نهایت منجر به افزایش سطح مقطع فیبرهای 

(. البته باید عوامرل  43شود )عضلانی و تغییر در ترکیب آنها می

ر دیگری که برسطوح ایرن هورمرون مروثر اسرت ماننرد      اثرگذا

سیکل ماهیانه ورزشکاران دختر، ترکیب بردن، سرن، جنسریت،    

گروه ورزشکار و کم تحرک، چرخه خوا، و بیداری، وضعیت 

(. از طرفی 21ای، تعادل انرژی نیزمورد توجه قرار گیرد )تغذیه

ن عواملی چو تأثیربه تمرین، تحت  IGF-1توان گفت پاس  می

پروتکررل تمرررین )مرردل هررایپرتروفی کننررده نسرربت برره مرردل  

شود( می IGF-1دهنده قدرت باعث تحریک بیشتر سنتز افزایش

اسرت.   IGF-1 (45)گیری سطوح استراحتی ( و زمان اندازه44)

طرول مردت تمررین یرک عامرل       رسدنظر میاین تحقیق به در

در برخری  طوری که باشد، به IGF-1کننده در افزایش بیان تعیین

به تمرین مقراومتی   IGF-1مطالعات فرع شده است سازگاری 

  6 ترا  5دارای دوم رحله است یک فاز آغرازین و کاترابولیکی )  

بردون تغییرر یرا     IGF-1هفته( که در پاس  بره تمررین سرطوح    

( مرحله دوم که فازآنرابولیکی اسرت )بریش    46یابد )کاهش می

(. بنررابراین 47یابررد )افررزایش مرری IGF-1هفترره( وسررطوح 7از

ای تاکید دو مرحلره  IGF-1درتحقیق حاضر شاید علت افزایش 

به تمرین باشد، به عبارتی در این مردت   IGF-1بودن سازگاری 

IGF-1  درحال طی کردن فاز آنابولیکی بوده است ونقش زیادی

(. مطلب 48های عضلانی به تمرین مقاومتی دارد )در سازگاری

متعاقب تمررین مقراومتی    IGF-1ی گیردیگراین که زمان اندازه

مسرتلزم سرنتز پرروتئین     IGF-1حائز اهمیت اسرت. رهاسرازی   

سراعت   IGF-1 ،24توان گفرت اوج غلظرت   جدید است و می

، IGF-1پس ازتمرین مقاومتی است و شاید یکی ازعلل افزایش 

شررود، زیرررا برره منظررور بررسرری بره ایررن موضرروع مربرروط مرری 

 48گیرری  داقل بایرد نمونره  به تمرین؛ ح IGF-1های سازگاری

شود کره  (. گفته می44ساعت بعد ازآخرین نوبت تمرین باشد )

یکی از مهمترین فاکتورهرای رشرد اسرت کره      IGF-1 هورمون

ای، افزایش سرنتز  های ماهوارهسازی سلولنقش مهمی در فعال

پروتئین، کاهش تجزیه پرروتئین، هرایپرتروفی ترار عضرلانی و     

هرای مرزمن   (. گفته شده کره سرازگاری  49)رشد عضلات دارد 

IGF-1      پس از تمرین مقاومتی ممکن اسرت وابسرته بره حجرم

( و نیز در میان عوامل بسیار دیگری که 50وشدت تمرین باشد)

کنند، تغییرات ناشی ازتمرین در را تنظیم می IGF-1های غلظت

(. از آن جایی 51ترکیب بدنی نیزممکن است نقشی را ایفا کند )

را  IGF-1هرای  هرای برالایی ازگیرنرده   ضله اسکلتی غلظتکه ع

دهد و به اثرات آنابولیک این عامرل رشردی حسراس    نشان می

وتروده بردون چربری     IGF-1بنابراین ارتبراط برین   (، 52است )

شرده   القرا  IGF-1 ممکن است تا حدودی اثرات آنابولیک مفید

ر تروده  وسیله تمرین را منعکس کند و احتمالا افزایش معنرادا به

دلیل سنتز پروتئین در عضله به دلایرل  توان بهبدون چربی را می

تروان چنرین گفرت کره     ذکر شده بالا توجیه کرد؛ از طرفی مری 

نفررین و  تمرین باعث افزایش فعالیت دسرتگاه سرمپاتیک )اپری   

شود واز آن جایی که هر کدام نفرین( و هورمون رشد مینوراپی

کنند؛ منجر بره  لیپولیز را فعال می ها به نوبه خوداز این هورمون

شروند. نترای  پرژوهش مرا برا      کاهش توده بدون چربی نیز مری 

( و 1399های پرژوهش انصراری کلاچراهی و همکراران )    یافته

( کره در تروده بردون چربری بهبرود      2020کولمن و همکاران )

 (. 53،54داری دیده شده بود، همسو است )معنی

شی از تمرین مقاومتی در افزایش حداکثراکسیژن مصرفی نا

ده قلبری  توان به عواملی چون افزایش بروناین تحقیق را نیز می

و اخررتلاف اکسرریژن خررون سرررخرگی سرریاهرگی نسرربت داد؛  

دار توده بردون چربری بردن، قردرت و     بنابراین با افزایش معنی

شرده  توان نتیجه گرفت که پروتکل تمرینی ارائهتوان هوازی می

های قلبی ریروی  نی بوده وموجب سازگاریبرمبنای اصول تمری

دنبرال تمررین   هرای عصربی عضرلانی بره    و همینین سرازگاری 

 ها شده است.آزمودنی IGF-1دارمقاومتی و افزایش معنی

 گیرینتیجه
دست آمده دراین تحقیق، باتوجره بره ترأثیرات    براساس نتای  به

قردرت عضرلانی    دار تمرینات مقاومتی برونگرا برمثبت ومعنی

و نیررز  1انسررولین تنرره، فرراکتور رشررد شرربه  بالاتنرره و پررایین  

کننرده درتحقیرق   حداکثراکسیژن مصررفی زنران جروان شررکت    



  سردار و یونسی
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گردد ازاین نوع تمرینات ورزشی برای بهبود حاضر، پیشنهاد می

 ریوی استفاده گردد. از -استقامت قلبی ارتقاء قدرت عضلانی و

هرای درازمردت   طرفی دیگر با توجه به اینکه نترای  سرازگاری  

IGF-1   گردش خون به تمرین مقاومتی، ناهمخوان است؛ بررای

تمرین مقاومتی  های اثرمکانیسم مشخص شدن دلایل احتمال و

کاهش سطوح  و دلایل افزایش یا 1انسولین فاکتور رشد شبه بر

 های بیشتری نیاز است.به تحقیقات وبررسی سرمی این فاکتور
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Abstract 

Introduction and Purpose: Physical activity is a powerful 
stimulant for cardiovascular and physiological adaptations. 
Data shows the positive effects of resistance training on 
increasing muscle mass, through hormones and increasing 
metabolic rate and protein synthesis. Therefore, the aim of 
this study was to investigate the effect of 10-week of eccentric 
resistance training on muscle strength , aerobic capacity and 
insulin-like growth factor 1 levels in inactive young women. 
Materials and Methods: The current research was 
conducted as a semi-experimental type and as a pre-test and 
post-test, 28 inactive young women randomly divided into two 
groups of eccentric resistance training (14 people) and control 
group (14 people). Then, the eccentric resistance training 
program was implemented in the training group for 10 weeks 
and 3 sessions per week. Blood sampling, muscle strength 
tests of upper and lower body organs, maximum oxygen 
consumption and body composition were performed before 
and after the intervention. Serum IGF-1 was measured using 
ELISA method. To analyze the data, parametric independent 
T and paired T tests were used and a significance level of 
less than 0.05 was considered. 
Results: The results showed that a significant difference in 
the muscle strength of the upper body and lower body, 
aerobic capacity, lean mass and IGF- 1 serum was found in 
the experimental group compared to before the training period 
(P<0.05), while no significant change was observed in the 
control group (P>0.05). Compared to the control group, 
muscle strength of the upper body and lower body, aerobic 
capacity, lean mass and level serum IGF-1 of the 
experimental group showed a significant increase after 10 
weeks of eccentric resistance training. (P<0.05).  
Discussion and Conclusion: 10 weeks of eccentric 
resistance training has positive changes in body mass index, 
upper and lower body muscle strength, and muscle volume, 
and it is probably effective in increasing physiological and 
physical condition. 
Key Words: Eccentric resistance training, Insulin-like growth 
factor 1, Muscle strength, Inactive young women. 
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