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Abstract: 
 
Background: In children and adolescents, the anabolic effects of exercise are mediated 
through growth hormone (GH) and insulin-like growth factor-I (IGF-I). Therefore, this study 
aimed to compare the effects of combined endurance-resistance versus resistance-endurance 
exercises on GH and IGF-I in non-athlete prepubertal girls. 
Materials and Methods: In this semi-experimental study, 16 prepubertal girls aged 9-11 
years old, after homogenization, were randomly allocated into two equal groups (n=8): the 
endurance-resistance and resistance-endurance. Activities in both groups included combined 
endurance (20 minutes of moderate-intensity aerobic exercise with 60%-70% of the maximal 
oxygen uptake (VO2max) on a treadmill)-resistance (biceps, triceps, chest press, butterfly, 
knee extension and flexion, moderate leg press with 60% of 1-RM, and 1 set of 10 
repetitions) and resistance-endurance training with different orders. Before, immediately 
after and 2 hours after the exercise, blood samples were taken and GH and IGF-1 levels were 
measured.  
Results: Immediately after the training, in both group, GH levels (3.39 ng/ml vs 1.8 ng/ml) 
were significantly increased compared to the resting condition (0.77 ng/ml vs 0.72 ng/ml) 
(P=0.017). However, GH levels (0.97 ng/ml vs 0.18 ng/ml) were significantly decreased in 
both groups after 2 hours (P=0.012). The GH levels in the endurance-resistance group were 
higher compared to the resistance-endurance group. Changes in IGF-1 levels in both training 
groups before, immediately after and 2 hours after the training did not show significant 
differences. 
Conclusion: It seems that combined endurance-resistance training is more appropriate 
option for non-athlete prepubertal girls. 
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استقامتي بر هورمون مقاومتي در مقابل مقاومتيقامتيتاثير فعاليت تركيبي استمقايسه 
  دختران نابالغ غير ورزشكار 1-رشد شبه انسوليني عاملرشد و 

  
رامين اميرساسان
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1
، طاهره پورقلي

2
فر ، مصطفي آرمان

3  

  

  مقدمه
محور  يو نوجوان مبناي اصلي رشد بدن در دوران كودكي

. است )GH /IGF-1( 1-عامل رشد شبه انسوليني/ هورمون رشد
عامل اصلي اين محور هورمون رشد يـا هورمـون سـوماتوتروپين    

 ي همـه  روي است كه از بخش قدامي هيپوفيز ترشح شده و تقريبا
هورمون رشد  .گذارد ن كه قابليت رشد دارند، تأثير ميهاي بد بافت

)GH (ــ  مغــذيســاز مــواد  ســوخت ودن، در عــلاوه بــر رشــد ب
  GH.نيز نقـش دارد و مواد معدني ) ت، چربي و پروتئيناكربوهيدر(

هـاي دراز  مل تحريك رشد استخواندر دوران كودكي و نوجواني عا
   .]1،2[ ي اصلي و نهايي قد است هو تنظيم كنند) ها و پاها دست(
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  تبريز 
ربيت بدني و علوم ورزشي، كارشناس ارشد، گروه فيزيولوژي ورزشي، دانشكده ت 2
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GH هاي محيطي  ير بافتسااز طريق جريان خون به كبد و  توليدي
) IGF-1( 1-شبه انسوليني  رشد عاملو منجر به توليد شده منتقل 

اين عامـل آثـار آنابوليـك دارد و موجـب رشـد بـافتي       . گردد مي
هورمـون رشـد    گذارياصلي اثر هواسط IGF-1 ،در واقع. شود مي

بدن را تحريك كـرده و باعـث    مند نظامباشد كه رشد  بر سلول مي
عضلات اسكلتي،  ويژههاي بدن به برد رشد تقريبا تمامي سلولپيش

هاي خوني  هاي عصبي، سلول ها، كليه، كبد، سلول استخوان مفاصل،
 /IGF-1 GHاثرگذار بر محور شده عوامل شناخته  .شود و ريه مي

روزي، سن، جنس، اسـترس، تغذيـه،   ي شبانه ژنتيك، چرخه شامل
فعاليت  يزاستروژن و ن هورموني بدن، بيماري، نژاد،  شاخص توده

انـواع  هاي تركيبي شامل  فعاليت دون شكب  .]3،4[هستند  ورزشي
هاي ورزشي  مهرناهاي ب مقاومتي از بهترين گزينه فعاليت استقامتي و

تـأثير تمرينـات تركيبـي، شـامل      ي گذشته در دهه. كودكان است
 ،تمرينات استقامتي و مقاومتي بر عملكرد جسماني و فيزيولوژيكي

متخصصان علـوم ورزشـي از دو    ورزشكاران وبسيار مورد توجه 
 بسياري از محققـان، . لامتي و ورزش قهرماني بوده استي س جنبه

دار آن  را سنجيده و بر افزايش معنيGH ر مقدار اثر فعاليت بدني ب
 .]5-9[انـد   مختلف اذعان داشته ورزشي هاي حتي با وجود پروتكل

  :خلاصه
 انسوليني شبه رشد عوامل و) GH( رشد هورمون واسطهبه نوجوانان و كودكان در ورزشي فعاليت آنابوليك اثرات :هدفو  سابقه

)IGF-I (دختران رشدي عوامل بر استقامتيمقاومتي مقابل در مقاومتياستقامتي تركيبي فعاليت تاثير تعيين به حاضر مطالعه. دهند مي روي 
  .دازدپر مي غيرورزشكار نابالغ

هاي توان  به لحاظ شاخص سازي پس از همگن شهر تبريز) هسال 9-11(دختر نابالغ  16در اين مطالعه نيمه تجربي،  :هامواد و روش
تقسيم ) گروه دوم(استقامتي و گروه مقاومتي )گروه اول(مقاومتي طور تصادفي به دو گروه فعاليت استقامتي، بههوازي و آمادگي عضلاني

و يك ) روي تردميل VO2max درصد 60-70دقيقه فعاليت هوازي با شدت  20(يت هر دو گروه شامل يك بخش استقامتي فعال .شدند
 يك، يك تكرار بيشينه درصد 60پروانه، بازكردن زانو، پرس پا با شدت  شامل حركات جلو بازو، پشت بازو، پرس سينه،(بخش مقاومتي 

  .شدگيري  اندازه  IGF-1و  GHساعت بعد از فعاليت مقادير 2قبل، بلافاصله و . بودوت با ترتيب اجراي متفا) تكرار 10-12ست با 
در  77/0(نسبت به شرايط استراحتي ) ليتر نانوگرم بر ميلي 8/1در مقابل  39/3(در هر دو گروه بلافاصله بعد از فعاليت   GHسطوح :نتايج
نـانوگرم بـر    18/0در مقابـل   97/0(  GHحـال، سـطوح  بـا ايـن  . )=017/0P( فتداري يا افزايش معني) ليتر نانوگرم بر ميلي 72/0مقابل 
-مقاومتي بالاتر از گروه مقاومتيدر گروه استقامتي  GHافزايش. )=012/0P( ساعت كاهش يافت 2طور قابل توجهي پس از به) ليتر ميلي

    .نداشتداري  از فعاليت، اختلاف معنيساعت بعد  2در دو گروه تمرين، قبل، بلافاصله و  IGF-1 سطوح. استقامتي بود
 براي افزايش ترشح تري مناسب تمريني ي گزينه مقاومتياستقامتي تركيبي تمرين رسد نظر ميبه مطالعه حاضر نتايج اساس بر :گيـري  نتيجه
  .باشد  غيرورزشكار نابالغ دختران رشدي عوامل

  نابالغ، دختران ي، فعاليت مقاومتعاليت استقامتي، ف1-ولينيهورمون رشد، عامل رشد شبه انس :كليديواژگان
 214-222 ، صفحات1394 مرداد و شهريور، 3، شماره نوزدهمپژوهشي فيض، دوره–نامه علميدو ماه                                                            
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. داراي اختلافـاتي اسـت   IGF-1 ولي نتايج تحقيقـات در مـورد  
مقـدار   ]12،13[ عـدم تغييـر   و ]11[ كاهش ،]10[ افزايش مطالعات
IGF-1 از آنجا  .اند گزارش كردهرا ليت و تمرين بدني دنبال فعابه

در زمان كوتاهي تحت تـاثير   ،يك هورمون استرسي است GH كه
بيشـتر   IGF-1كـه درحالي ،يابد مقدار آن افزايش مي قرار گرفته و

براي افزايش بـه يـك تـا دو     احتمالاست و آنابوليكي ا عامليك 
  مطالعــهبــا و همكــارانش Eliof  .]10[ ســاعت زمــان نيــاز دارد

سـوار   ورزشكار دوچرخهكل  IGF-1آزاد و  GH  ،IGF-1پاسخ
-اي بيشينه و فعاليـت ميـان   دقيقه 25مدت در دو نوع فعاليت كوتاه

 گرفتنـد  نتيجـه  درصد بـار بيشـينه   80الي  70اي با  دقيقه 40مدت 
دار  كل در هر دو نـوع فعاليـت افـزايش معنـي     IGF-1و  GHكه

و يافتـه  مدت كاهش آزاد در تمرين كوتاه IGF-1 اام ،است داشته
-IGFنسبت  ،چنينهم. مدت بدون تغيير بوده استدر فعاليت ميان

بـا توجـه بـه     .]14[ آزاد به كل در هر دو مورد كاهش نشان داد 1
ي متـابوليكي  هـا يازمنـد استقامتي و مقـاومتي ني  هاي اينكه فعاليت

تواند بر  ها در يك فعاليت تركيبي ميام آن، ترتيب انجاي دارند ويژه
در مـورد تـوالي و ترتيـب     .]15[ مهم باشـد   IGF1و  GHپاسخ
صورت نگرفته اي  مطالعه در كودكان تاكنون تمرين تركيبي اجراي
با فرض تأثير غلظت سوبستراهايي ماننـد اسـيدهاي چـرب    . است

، تحقيقي كه در راسـتاي مقايسـه   ]15[آزاد بر ترشح هورمون رشد 
سودمند  در مورد كودكان ويژهبهنوع فعاليت  ترتيب اجراي اين دو

تـأثير   بررسـي هـدف  بـا   حاضر مطالعه ،رواز اين. رسيد نظر ميبه
استقامتي بـر  مقاومتي و مقاومتيصورت استقامتيفعاليت تركيبي به

تـران  در دخ 1-شـبه انسـوليني  رشد  عاملواكنش هورمون رشد و 
  . صورت گرفتساعت بعد از فعاليت  2بلافاصله و  نابالغ

  
  هامواد و روش

گيري  تجربي دو گروهي با اندازهنيمه اضر از نوعح مطالعه
دانش از ميان . بود صورت دو سويه كوربه آزمونآزمون و پسپيش

 اهداف و روش كه شهر تبريز ابتدايي رساابالغ مدآموزان دختر ن
 ه بود،دطلاع داده شا اولياي آنانچنين و هم آنها به مطالعه حاضر

 نمودند كه پس از شرح كامل موضوع، نفر اعلام آمادگي 42تعداد 
 نظر در ، باهاي متعدد ش تحقيق و پرسش و پاسخاهداف و رو

وزن و  ،قد شامل هاي پيكرسنجي معيارهاي سن و شاخص گرفتن
 پرسشنامه و نوالديآگاهانه  رضايت فرم تكميل ، بابدن ي توده

شرايط با در نظر  واجد و سالم هاي آزمودني ورزشي ابقهسلامتي، س
در  .شدند انتخاب نفر 24 گرفتن امكان انصراف داوطلبين تعداد

 16ها از ادامه كار تعداد  آزمودني تعدادي دليل انصرافنهايت به
متوالي در آزمايشگاه  روز 3مدت به  ،پسس .ندندمانفر باقي 

اي ه هاي قد، وزن، چين شاخصورزشي دانشگاه تبريز  فيزيولوژي
گيري  اندازه ها آزمودني ي، ضربان قلب و اكسيژن مصرفي اوجپوست
ها  هاي آزمايشگاهي، آزمودني گيري روز بعد از اتمام اندازه دو .شد

هاي  تكرار بيشينه و نيز آشنايي با دستگاه 3گيري  براي اندازه
 آزمون. گاه مورد نظر منتقل شدندبدنسازي مورد استفاده به باش

، باز )صليب(حركات جلو بازو، پشت بازو، پرس سينه، پروانه 
 )RM-1(گيري يك تكرار بيشينه  اندازه براي كردن زانو و پرس پا

 سازي همسان ترتيب جهتبه ها، و اكسيژن مصرفي بيشينه آزمودني
از  قبل هفته دو و يكو استقامتي  اجراي تمرينات مقاومتي توانايي

طي مرحله ر اين مرحله پس از ارزيابي د .شد انجام آزمون اصلي
سان به لحاظ گروه هم 2به  طور تصادفيها به ، آزمودنيپيش آزمون

 تعيين منظوربه. تقسيم شدند مقاومتي و استقامتي هاي شاخص

 سه پوستي هاي نچي( اي نقطه فرمول دو از ها آزمودني چربي درصد

 منظوربهچنين هم وي كودكان  ويژه )فيتحت كت سربازويي و
كالج آمريكايي  يبه توصيه ها تخمين اكسيژن مصرفي اوج آزمودني

، از پروتكل اصلاح شده نوارگردان بالك )2013( طب ورزشي
اعمال حداكثر تلاش تشويق ها براي  آزمودني. ]16[ استفاده شد

، شيب نهايي و ر مرحله واماندگي زمان كل فعاليتد. شدند مي
ثبت  نتوسط نمايشگر نوارگرداشده نشان داده ضربان قلب بيشينه 

گيري  اندازهها  آزمودني RM-1ابتدا ، RM-3براي محاسبه  .شد
جابجايي  حركت مد نظر 6ها در  منظور آزمودنيبدين. گرديد
ها طوري  وزنه(اي را تا حد خستگي تكرار كردند  ي زير بيشينه وزنه

 .)تكرار نباشد 10ها بيش از انتخاب شده بودند كه تعداد تكرار
درصد  5/92ر ست آمده را ددهي ب وزنه RM-3ي  براي محاسبه

درصد يك تكرار بيشينه  5/92نه تكرار بيشي 3چرا كه  نموده؛ضرب 
تكرار بيشينه كافي است  3درصد  60براي محاسبه  ،سپس .باشد مي
محاسبات براي  .]2[ ب شوددرصد ضر 60تكرار بيشينه در عدد  3

، باز )صليب(پشت بازو، پرس سينه، پروانه  ،حركات جلو بازو
 روز قبل از .ها انجام گرديد تمامي آزمودني دن زانو و پرس پاكر

 هاي غذايي متعادل بودن وعدههايي در مورد  هفعاليت اصلي توصي
شان ها و والدين آزمودني به) ساعت 8- 9( كافي و خواب شبانه

صبح و  ،)حالت پايه( گيري مرحله قبل از فعاليتخون .داده شد
 ها در آزمودني. شد انجام )صبح 8ساعت ( انجام فعاليت اصلي روز

 گيري حالت پايه و اجراي آزمون ورزشي،فاصله زماني بين خون
منظور به. جز آب منع شدندماده غذايي به از مصرف هرگونه
-هاي هر گروه به، آزمودنيروزير ساعات شبانهجلوگيري از تأثي

كردند كه پس از  ناوب فعاليت خود را اجرا دو به تصورت دوبه
بخش سرد كردن، آزمودني بلافاصله بر روي اتمام فعاليت و 

- گيري مرحله دوم بهيقه خوندق 3الي  2صندلي نشسته و پس از 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

5-
31

 ]
 

                               3 / 9

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-2703-en.html


 ...، مقاومتي-تاثير فعاليت تركيبي استقامتيمقايسه 

  3شماره  |19دوره  |1394|داد و شهريورمر |نامه فيضدوماه                                                                                               217

ساعت بعد از  2( ها تا مرحله سوم خونگيري مودنيآز. آمدعمل 
ميان وعده سبك صورت نشسته استراحت كرده و يك به )فعاليت
ون از وريد خليتر ميلي 4الي  3مقدار به ها گيري نمونه .كردند صرف

د جهت ي ضد انعقا بدون اضافه كردن ماده( كوربيتال هآنت
ني بعد از لخته هاي خو ي نمونه همه .شد انجام) جداسازي سرم

منظور جداسازي سرم در دستگاه ، بهشدن در دماي محيط
تا انجام آزمايش اصلي  يسرم يها نمونه. سانتريفيوژ قرار گرفتند

  GHدر نهايت غلظت. فريز شدند گراد درجه سانتي -80در دماي 
ساخت  Diasorinبا استفاده از كيت  )ng/ml( يسرم IGF-1و 

ساخت كشور  Liaisonكشور ايتاليا در دستگاه اتوآنالايزر شركت 
فعاليت تركيبي  .گيري شدند لومينانس اندازهو به روش كمي ايتاليا

 10( شامل بخش گرم كردندقيقه  60مدت مقاومتي بهاستقامتي
، بخش )دقيقه شامل حركات كششي، درجا زدن و حركات جنبشي

پس  .حالت اوليه بود، بخش مقاومتي و بخش بازگشت به استقامتي
روي نوارگردان استقامتي تناوبي دقيقه فعاليت  20 ،از گرم كردن

پروتكل مورد اجرا آزمون بالك اصلاح شده بود كه  .اجرا شد
كيلومتر بر ساعت و  5- 3/5ت ها فعاليت را با سرعت ثابآزمودني
 60- 70شدت  ده و تا رسيدن بهدرجه آغاز كر 6شيب 
كه با استفاده از ضربان قلب ذخيره براي هر كدام   VO2maxدرصد
در مراحل كاهش شدت  .يافت شده بود، شيب افزايش مي محاسبه

يق كاهش ، ضربان قلب از طراي بود ي يك دقيقه مرحله 5شامل  كه
ه كمتر از كه ضربان قلب بطوريبه ؛يافتميش شيب و سرعت كاه

 10 تي،بخش استقامبعد از اتمام  .]12[ دضربه در دقيقه نرس 120
هش ضربان قلب نشسته منظور كافعال و غير فعال به بازيافتدقيقه 

كت حر 6شامل  فعاليت بخش مقاومتيسپس ، گرفتصورت مي
 بازكردن زانو، ، پروانهبه ترتيب جلو بازو، پشت بازو، پرس سينه(

-3 درصد 60تكرار با شدت  10- 12ت با در يك س )و پرس پا

RM  90اجراي هر ست مدت زمان . راي هر آزمودني اجرا شدب -
 .]8،17[ ثانيه بود 60ها نيز  ي استراحت بين ست ثانيه و فاصله 60

فعاليت تركيبي  .دقيقه اجرا شد 5مدت در پايان سرد كردن به
دقيقه براي هر آزمودني به طول  60مدت به استقامتيمقاومتي
، بخش شامل يك بخش گرم كردن ترتيببه كل جلسه. انجاميد

. ت به حالت اوليه بودمقاومتي، بخش استقامتي و بخش بازگش
دقيقه  5و  10مدت به ترتيبو سرد كردن به گرم كردنبخش 
مراحل اصلي فعاليت تركيبي دوم  .فعاليت اول اجرا شد همانند

هاي  آزمون .دقيقا همانند مراحل فعاليت اصلي تركيبي اول بود
منظور تعيين و لوين به شاپيرو- ، ويلكفورنياسم-كولموگرف

 همگني بررسيبراي ها و  انس واريانستج توزيع طبيعي و

در . استفاده شد مستقل t آزمون گيري شده از هاي اندازه شاخص
 تحليل آزمون از ها در هر متغير وابسته ادامه براي تعيين تفاوت

مون تعقيبي و آز) 2×3( مكرر هاي گيري اندازه واريانس در
  ).P≥05/0( استفاده شد بونفروني

  
  نتايج

هـا در   نيتريكي و فيزيولوژيكي آزمودمشخصات آنتروپوم
مقادير متغيـر وابسـته در هـر دو     .ه شده استئارا 1 شماره جدول

نتايج مربوط به ميـزان  . ذكر گرديده است 2 شماره گروه در جدول
ه از آزمون تحليل با استفاد  GHساعت بعد 2تغييرات قبل و بعد و 

 )3 شماره لجدو( و آزمون تعقيبي بونفروني) 2×3(واريانس مكرر 
بلافاصـله   GHدهد كه مقادير  مقاومتي نشان ميگروه استقامتي در
 98/0( سـاعت بعـد از تمـرين    2و ) ليتـر  نانوگرم بر ميلـي  39/3(

نـانوگرم بـر    77/0( نسبت به قبـل از فعاليـت   )ليتر نانوگرم بر ميلي
) =012/0P( كـاهش  و )=017/0P( افـزايش  ترتيـب به )ليتر ميلي
-در گـروه مقـاومتي  . )1نمـودار شـماره   ( است داشته يدار معني

 )ليتـر  نـانوگرم بـر ميلـي    72/0( نسبت به قبل از فعاليـت  استقامتي
 2افـزايش و   )ليتـر  نانوگرم بر ميلي 8/1( بلافاصله بعد  GHمقادير

كـاهش داشـته    )ليتـر  نانوگرم بر ميلي 18/0(ساعت بعد از فعاليت 
در ولي كـاهش آن   ،دهدار نبو معني  GHافزايشحال، با اين. است

ــدت  ــي   2م ــت معن ــد از فعالي ــاعت بع ــودس  .)=04/0P( دار ب
، حتي بـه  اعت بعد از فعاليت در هر دو گروهدو س  IGF-1مقادير

عـلاوه،  بـه . )2نمودار شماره ( كمتر از مقادير قبل از فعاليت رسيد
-مقاومتي مقاومتي و گروهتقامتيداري بين دو گروه اس تفاوت معني

 شـت وجـود ندا  IGF-1 ي تغييـرات  ر رابطه بـا دامنـه  استقامتي د
)059/0P=(.    باعـث افـزايش   اجراي هر دو نوع فعاليـت تركيبـي

 2در مدت  بلافاصله بعد از فعاليت و كاهش مقادير آن GH مقادير
 ـگرد هـر دو گـروه    در بعد از فعاليـت  ساعت اخـتلاف  ولـي   ،دي
ي  مرحلـه دو  بـين دو گـروه در   GH داري در ميزان تغييرات معني

نتايج تحليـل   .ساعت بعد از فعاليت مشاهده نشد 2بلافاصله بعد و 
 ـنشان) 2×3(هاي مكرر  گيري واريانس اندازه ر دهنده آن است كه اث
هـاي گروهـي و نيـز تعامـل بـين       گيري و اثر تفاوت مراحل اندازه

 .باشـد  دار نمي معني  IGF-1در رابطه با اختلاف ها و مراحل هگرو
د از ساعت بع 2بلافاصله و  ر هر دو گروه تمرين،د IGF-1 سطوح

از . بـود ندار  معنـي  مقدار كاهش ،حال، با اينفعاليت كاهش يافت
داري بين دو گروه در ميزان تغييرات گونه اختلاف معنيطرفي هيچ

  .شاخص مورد نظر مشاهده نشد
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  گيري اندازهمختلف طي مراحل  ر دو گروه تمرينيتغييرات هورمون رشد د -1 شماره نمودار

  ).P> 05/0(داري درون گروهي در سطح  معني *
  

 
  گيري اندازه مختلف طي مراحل در دو گروه تمريني IGF-1تغييرات  -2 شماره نمودار

  ).P> 05/0(داري درون گروهي در سطح  معني *
  

  )نفر 8هر گروه ( ها روپومتريكي و فيزيولوژيكي آزمودنيمشخصات آنت - 1 شماره جدول

  ها شاخص
  ميانگينز خطاي انحراف ا  انحراف استاندارد  ميانگين

  دوم  اول  دوم  اول  دوم  اول

  29/0  28/0  83/0  81/0  17/10  9/9  )سال( سن

  7/1  7/1  5  92/4  25/41  3/37  )كيلوگرم(  وزن

  9/1  8/1  5/5  09/5  6/143  9/142  )مترسانتي( قد

  kg/m2(  23/18  98/19  6/1  3/2  57/0  82/0( شاخص توده بدني

  99/0  8/1  8/2  3/5  76/20  39/21  درصد چربي

  ml/min-1.kg-1(  99/44  01/45  8/4  09/5  7/1  8/1( اكسيژن مصرفي بيشينه

1RM  74/0  87/0  2  45/2  15  16  )كيلوگرم( بازو جلو  

1RM  81/0  88/0  3/2  4/2  12  13 پشت بازو  

1RM  5/0  49/0  4/1  3/1  7  8 پرس سينه  

1RM  3/0  45/0  86/0  2/1  2  3 پروانه  

1RM 3/0  25/0  88/0  .83/0  3  4 باز كردن زانو  

1RM 11/1  7/1  12/3  3  17  17 پرس پا  

1RMاستقامتيمقاومتي؛ گروه دوم، مقاومتياستقامتي؛ گروه اول، ، يك تكرار بيشينه.  
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  مورد مطالعه ساعت بعد متغيرهاي وابسته در هر دو گروه 2قبل، بعد و  IGF-1 و تغييرات هورمون رشد - 2شماره جدول 
  ساعت بعد 2  بعد از فعاليت  قبل از فعاليت  گروه  متغير

  هورمون رشد
)ng/ml(  

77/0±49/0  مقاومتياستقامتي  69/1±39/3  47/0±98/0  
72/0±32/0  استقامتيمقاومتي  4/0±8/1  1/0±18/0  

  1-نيعامل رشد شبه انسولي
)ng/ml(  

7/325±44/99  مقاومتياستقامتي  86/53±291  11/64±57/293  
27/388±03/134  استقامتيمقاومتي  80/78±12/368  72/78±45/341  

 
هاي مورد مطالعهدر گروه نتايج آزمون تعقيبي بونفروني درون گروهي تغييرات هورمون رشد - 3 شماره جدول  

  داريمعني  خطاي انحراف از ميانگين  تفاوت بين دو گروه  مرحله  مرحله  گروه

  مقاومتياستقامتي
1  
1  
2  

2  
3  
3  

46/2  
27/0  
73/2  

58/0  
33/0  
60/0  

017/0  *  
1  

012/0 **  

  استقامتيمقاومتي
1  
1  
2  

2  
3  
3  

68/1  
529/0  
21/2  

724/0  
183/0  
668/0  

177/0  
084/0  

049/0 **  
  .)=017/0P(شود  دار مشاهده ميمقاومتي افزايش معنيبين مراحل قبل و بعد گروه استقامتي*: 

  )=04/0P(و ) =012/0P(شود  دار مشاهده ميبين مراحل قبل و دو ساعت بعد در هر دو گروه كاهش معني**: 
  

  بحث 
- در گروه استقامتيه نشان داد ك حاضر هاي پژوهش يافته

 2 دار و افزايش معني از فعاليت بعد بلافاصله GHغلظت مقاومتي 
در گروه . است داشته يدار اليت كاهش معنيساعت بعد از فع

فعاليت افزايش از اصله بعد استقامتي بين مقادير قبل و بلافمقاومتي
فعاليت از ساعت بعد  2دار و بين مقادير بلافاصله بعد و  غيرمعني

هاي  از طرفي يافته .داري مشاهده شد كاهش معني در اين گروه
 GHتتغييرا رابطه با دامنهبين دو گروه در  مطالعه حاضر نشان داد

. ردداري وجود ندا ت اختلاف معنيساعت بعد از فعالي 2، بعد و 
، اند را سنجيده GHاكثر مطالعاتي كه اثر فعاليت ورزشي بر 

با وجود قراردادهاي مختلف ( دار آن را بعد از تمرين ايش معنيافز
به   GHخطيي پاسخ  اندازه .]15،18[ اند گزارش كرده )تمريني

-اينبا . شدت فعاليت ورزشي گذشته از نوع فعاليت بستگي دارد

افراد   GHت مورد نياز براي فراخوان افزايششدت فعالي ،وجود
و همكارانش  Eliakimدر مطالعه  .]4[ كند تا حد زيادي فرق مي

اي راندن چرخ  دقيقه 2وهله فعاليت  10سي تاثير پس از برر
هوازي با يك دقيقه استراحت بين  كارسنج ثابت بالاتر از آستانه بي

يش افزاكه  مشاهده شد در كودكان و نوجوانان چاق هر وهله
نفرين وراپينفرين و نترشح اپي بافعاليت سيستم عصبي سمپاتيك 

دنبال آن با يك و بههاي مركزي آدرنرژ رونوو تحريك فعاليت ن
و ) GHRH( هورمون محرك ترشح هورمون رشد تحريك ترشح

 ترشحافزايش  وجبم ،)دو يا هر(يا كاهش ترشح سوماتواستاتين 
GH 12[د وشميهيپوفيز قدامي  در[. Ehrnborg با  و همكارانش

ورزشكاران نخبه از همين  در فعاليت بيشينه هوازي مطالعه تاثير
بعد از فعاليت استفاده   GHدار استدلال براي توضيح افزايش معني

بعد از فعاليت در هر   GHمقاديرآنها  در مطالعهعلاوه، به. اند هدكر
ده يت به مقادير پايه رسيعالبعد از ف ساعت GH  ،2دو گروه مقادير

  GHات مقاومتي و تحريك افزايش مقداردر مورد تمرين .]19[ بود
بعد از فعاليت نيز محققان بر اين باورند كه شدت، نوع انقباض 

ها  رارها و مدت زمان استراحت بين ستعضلاني، حجم، تعداد تك
طالعات مربوط به فعاليت در م .]20[ ندستهگذار عوامل اثر
-از طريق سازوكار فوق( افزايش غلظت لاكتات خون مقاومتي،

پس از اجراي تمرينات  GHيكي از دلايل افزايش ترشح  )الذكر
نظر به .]10[ بيان شده استبا شدت متوسط و تكرار زياد قدرتي 

، اجراي سو با مطالعات ذكر شدهاضر نيز همرسد در تحقيق ح مي
تركيبي (ويژه در فعاليت نوع اول يبي بهبخش مقاومتي فعاليت ترك

وازي و افزايش ه باعث اتكاي بيشتر به سيستم بي) يمقاومتاستقامتي
و لاكتات هاي متابوليكي نظير نيتريك اكسايد  وردهآغلظت برخي فر

-هيپوتاثير بر هاي متابوليكي و  تحريك گيرنده باتواند  ه كه ميشد

از هيپوفيز قدامي   GHيشدر نهايت باعث افزايش رها، تالاموس
تي ممكن استقامتي اثرات بخش مقاومشود و در فعاليت مقاومتي
هاي متابوليكي متفاوت بخش استقامتي  است با توجه به نيازمندي
در  .]15[ گرددمنجر   GHافزايش كمترتحت تأثير قرار گرفته و به 
 Goto ،يسرم IGF-1 و GH بر غلظت مورد تأثير فعاليت تركيبي

ورزش استقامتي سوخت ند كه اهاستدلال كرد و همكارانش
از تجزيه بافت  هعمدطور به مدت با شدت كم تا متوسطيطولان
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زاد و گليسرول در دنبال آن اسيد چرب آو به شود تامين ميچربي 
علت اثر مهاري اسيد چرب آزاد بر به. يابد گردش افزايش مي

بعد از تمرين مقاومتي ممكن است توسط   GH، پاسخ GHترشح 
ات تغيير بررسي. ثير قرار گيردتمرين استقامتي قبل از آن تحت تأ

 كه دادنشان و همكاران  Gotoاسيد چرب آزاد در مطالعه 
يقه فعاليت استقامتي دق 60دنبال به )FFA(اسيدهاي چرب آزاد 

در به كاهش گذاشته و  ولي بعد از آن رو ،دار داشته افزايش معني
. مشاهده شده است  FFAدار معنيفعاليت نوع دوم كاهش غير

از افزايش  ممكن است بعد از فعاليت هوازي  FFAافزايش
-دنبال فعاليت مقاومتي بعدي جلوگيري كرده و همينبه  GHترشح

-مقاومتي( دوم در فعاليت نوع  FFAدليل عدم افزايشطور به

. داري رو به افزايش گذاشته است يطور معنبه  GH)استقامتي
ولي  ،طور كامل شناخته نشدهچنين اثر مهاري به سازوكارگرچه ا

 مهار ترشح سوماتواستاتين هيپوتالاموس مسئولافزايش ترشح 
GH مقايسه  بابرخي مطالعات ، چنينهم .]15[ شناخته شده است
هاي حاد هورموني متعاقب تمرين استقامتي، مقاومتي و  پاسخ

ارتباط منفي بين ، در مردان جوان سالم) تركيبي(مقاومتي استقامتي
 سازوكار اگرچه. نداهرا نشان داد  GHاسيد چرب آزاد و ترشح

 نظرهب اما، شناخته نشده است كامل طورهب آزاد چرب اسيد مهاري
 را سوماتواستاتين مقدار هيپوتالاموس با تاثير بر FFAكه  رسد مي

 دليل محدودبه .]18[ كند مي را مهار GH ترشح وداده  افزايش
در اين   FFAگيري قيقات در اين زمينه و عدم اندازهبودن تح

 علاوه،به .انجام داد در اين باره گيري دقيقي توان نتيجه مطالعه نمي
 كاهش باعث تركيبي ورزشي داد فعاليت نشان حاضر هشپژو نتايج
 ،ساعت بعد از فعاليت گرديده است 2و  بلافاصله  IGF-1مقادير

 در اين راستا، .دار نبوده است ظ آماري معنيولي اين كاهش از لحا
Rubin  دار غلظت افزايش معنيو همكارانIGF-1   در حالت

تمرين كرده در رين مقاومتي در مردان استراحت و بعد از تم
كار براي دو سازو .ندمشاهده كردرا مردان تمرين نكرده  ايسه بامق

و  GHاز طريق افزايش يكي  ؛شده استذكر   IGF-1افزايش 
 و ديگري افزايش پروتئوليز IGF-1تحريك توليد كبدي 

دنبال به )IGFBP(پيوندي عوامل رشد شبه انسوليني  هاي پروتئين
 چندين عامل يكي از هاIGFBP .]10[ فعاليت سنگين مقاومتي

 سو باعثها از يك اين پروتئين ؛هستند  IGF-1بر تغييرات موثر
ي آن جلوگيري  شده و از تجزيه در خون IGF-1افزايش نيمه عمر 

 ر آنابوليك آناز آثا آزاد  IGF-1كاهش اب ،از سوي ديگر. كنند مي
 بعد از فعاليت و تمرين افزايش  IGF-1مقادير احتمالاً. كاهند مي
  IGF-1افزايش ميل تركيبي و  IGFBPدليل افزايشولي به ،يافته
مقادير سرمي آن  پيوندي آنهاي  ر ميان پروتئينو توزيع د به آن

نان چساعت بعد از فعاليت هم 2جاكه حتي از آن. كاهش يابد
توان چنين  ، ميي حاضر كاهش داشت در مطالعه IGF-1مقادير 

رسد زمان توليد  نظر ميبه .]17،21[ شتاحتمالي را در نظر دا
IGF-1 فاصله بعد از تمرينها مهم باشد و غلظت آن بلا در بافت 

  IGF-1 هاي اصلي افزايش كنندهتعيين. بديا داري نمي افزايش معني
اند، با  درستي شناخته نشدهورزشي به تمرينات سرم در پاسخ به

كبدي در  IGF-1كار كلاسيك افزايش آزادسازي سازو حالاين
 .]12[ ورزشي است ناشي از تمرينات  GHپاسخ به افزايش

Eliakim تر ازدنبال اثر فعاليت بالاان چاق بهو همكاران در كودك 
كه صورتيدر ند،را مشاهده كرد IGF-1افزايش  ،آستانه لاكتات

-با اين. مقادير آن در كودكان داراي وزن طبيعي تغييري نكرده بود

 دار در هر دو گروه در كودكان با وجود افزايش معني  GH،همه
نتايج آنان در مورد . داراي وزن طبيعي بيشتر افزايش يافته بود

خواني حاضر همكودكان داراي وزن طبيعي با نتايج پژوهش 
بر ترشح   GHضمن تأييد تأثير Eliakim مطالعهدر . داشت

IGF-1 )وابستگي اين دو شاخص در اثر عدم تغيير) كودكان چاق 
 در توجيه اين. زير سؤال رفت طبيعيكودكان  IGF-1مقادير 

 در كودكان چاق را در IGF-1افزايش  سازوكارمسئله آنها دليل و 
ند توا سولين ميان .ديدندعوامل مرتبط ديگري مانند انسولين مي

بر مقادير سرمي آن اثر  IGF-1هاي پيوندي  ضمن كاهش پروتئين
با بررسي پاسخ محور و همكاران  Eliakimعلاوه، به. گذاردب

GH/IGF-1  هوازي دقيقه پس از آزمون بي 60و  40، 30، 20طي 
را گزارش  GHوينگيت در مردان و زنان جوان فعال افزايش 

احتمال وجود  ، اين IGF-1ر تحقيقات مربوط بهد .]22[ نداكرده
تغييرات آن  كننده منعكسدر بافت عضلاني  دارد كه تغييرات آن

. يا حداقل به زمان بيشتري احتياج داشته باشد ،دباشندر پلاسما 
اين واقعيت از طريق انجام بيوپسي در مطالعات حيواني و يا 

و   IGF-1دليل چندوجهي بودنبه. شده است داده انساني نشان
 ، فرآيندهايرا كريني و اندوكريني اين هورموناثرات اتوكريني، پا

  IGF-1عوامل بالقوه تأثيرگذار بر سطوحآنابوليك و كاتابوليك از 
 در  IGF-1رود تغييرات مقدار انتظار مي ،اساس اين بر. است

و همكاران نشان  Chicharro .]25[ گردش خون نيز نمود پيدا كند
 ويافته كل افزايش   IGF-1هفته تمرين مقدار  3كه بعد از  ندداد

IGF-1  كه مقادير درحالي است،در گردش كاهش يافتهIGFBP-

ييرات از طرفي در تمرينات مزمن تغ .]23[ بدون تغيير مانده بود 3
تواند  تعادل منفي كالري مي ناشي از تمرين در تركيب بدني و

يش آيد كه افزا از مطالعات برمي .]24[ را تنظيم كند IGF-1 غلظت
 .]3،25[ ندارد ثابتيروند   GHدر پاسخ به افزايش  IGF-1مقادير

دليل تواند به مي  IGF-1به اختلافات موجود در نتايج مربوط
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 ؛باشد) شدت، مدت و نوع تمرين(ي هاي ورزشتفاوت در قرارداد
ن، سن، مانند تركيب بد ديگري گذاروامل اثرالبته نبايد از ع

خواب و بيداري،  چرخه، تحرك جنسيت، گروه ورزشكار و كم
 .]25[يز غافل شد اي، تعادل انرژي و وضعيت بلوغ ن يت تغذيهوضع
 نحوه تغيير غلظت بهIGF-1 و  هورمون رشدپاسخ  ،علاوهبه

 حيناي پيوندي ه پروتئين گلوكز، انسولين و اسيدهاي چرب آزاد و
غلظت اين سوبستراها . بستگي دارد ورزشي  انجام فعاليت و پس از

ردي ايجاد بر ترشح هورمون رشد اثر گذاشته و يك تنظيم بازخو
ه تواند ريشچنين ميموجود هم تناقض گزارشات .]15،18[ كنند مي

 گيري هاي ارزيابي و اندازه ، روشهاي مورد مطالعه در تفاوت گروه
گيري زمان خون ،هاي تمريني ، نوع برنامهت تمرين، مدشده، شدت
در  .]26،27[ ي استراحت بين دو تمرين داشته باشد و فاصله

ضر نشان داد كه هر دو نوع هاي مطالعه حا مجموع نتايج يافته
-IGF پاسخ) استقامتيقاومتي و مقاومتيماستقامتي(فعاليت تركيبي 

تفاوتي نداشته و ترتيب اجراي فعاليت موجب بروز   GHو 1

   .پاسخ متفاوتي نگرديده است
  

  گيرينتيجه
دهد كه تمرين تركيبي  نتايج اين مطالعه نشان مي

-IGFو  GH  مقاومتي روش موثري براي تحريك ترشحاستقامتي

اين نتايج، تمرين تركيبي . باشد در دوره پس از تمرين مي 1
عنوان يك روش تمريني مناسب براي مقاومتي را بهاستقامتي

   .كند كودكان پيشنهاد مي
  

  يتشكر و قدردان
نامه دانشجويي كارشناسي  مطالعه حاضر حاصل پايان

ارشد در دانشكده تربيت بدني و علوم ورزشي دانشگاه تبريز 
اند، تقدير  از تمام افرادي كه در اين تحقيق همكاري كرده. باشد مي

  .آيد عمل ميو تشكر به
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