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 نسبت IGF-1 و GHهای   واکنش هورمون
حجم با  م مقاومتی شدید هۀبه دو برنام
  ها  های متفاوت بین ست  استراحت

  * کردستان دانشگاه علمی هیئت  عضوبروجردی؛ صادقی سعید دکتر  
  عضو هیئت علمی دانشگاه کردستان رحمان رحیمی؛  

 متفاوت های  استراحت به نسبت IGF-1 و GH غلظت تغییرات بررسی از است عبارت حاضر پژوهش از هدف  :چکیده
 وزن و سال 22 ± 2 سن میانگین با اندام پرورش رشتۀ ورزشکار 15 رو، این از .مقاومتی تمرینات در ها  ست بین

 محج نظر از که را مختلف مقاومتی تمرین برنامۀ دو ها  آزمودنی .کردند شرکت تحقیق این در کیلوگرم 84 ± 8
 متفاوت ها  ست بین استراحت نظر از ولی )بیشینه تکرار 10 × ست 5 با اسکات و سینه پرس حرکت( یکسان
 دو از بعد ساعت 1 و بعد، بلافاصله قبل، ها  آزمودنی از ).استراحت دقیقه 3 برابر در دقیقه 1( دادند  می انجام بودند
 روش از استفاده با IGF-1 و GH میزان گیری  اندازه رایب خون های  نمونه .شد گرفته خون نمونۀ تمرینی برنامۀ

 تحلیل آزمون با ها  داده تحلیل و تجزیه .شد تحلیل و تجزیه آزمایشگاه در خون لاکتات و )RIA( رادیوایمونواسی
 .شد گرفته نظر در  > 05/0P تحقیق این در معناداری سطح .شد انجام شفه تعقیبی آزمون و دوسویه واریانس

 از قبل به نسبت خون لاکتات و GH هورمون غلظت در تمرینی برنامۀ دو هر داد نشان حاضر پژوهش نتایج
 در خون لاکتات و GH داد نشان برنامه دو تأثیرات مقایسۀ همچنین، .شدند سبب را معناداری افزایش تمرین
 3( بلندمدت استراحت با مقاومتی تمرین برنامۀ به نسبت )دقیقه 1( مدت  کوتاه استراحت با مقاومتی تمرین برنامۀ
 مقاومتی تمرین برنامۀ دو هر در تمرین از قبل به نسبت IGF-1 هورمون تغییرات .داشت معناداری افزایش )دقیقه

 دو هر انجام از بعد ساعت 1 هورمون این غلظت در معناداری افزایش وجود، این با .نبود معنادار آماری نظر از
 افزایش در مهمی متغیر که مقاومتی تمرینات در ها  ست بین استراحت از حاضر پژوهش نتایج .شد مشاهده برنامه
 )دقیقه 1( مدت  کوتاه استراحت کرد نشان خاطر باید .کند  می حمایت است IGF-1 و GH های هورمون غلظت

 سبب آنابولیکی یها  هورمون در را بیشتری افزایش )دقیقه 3( بلندمدت استراحت به نسبت تمرینی های  دوره بین
   .است شده

  انسولین یک، تمرین مقاومتی، فواصل استراحتی  هورمون رشد، فاکتور رشد شبه: واژگان کلیدی
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 زیادی تقاضاهای با بدن ورزش، جریان در

 را زیادی فیزیولوژیکی تغییرات که روست  روبه

 ۀادام برای شرایطی، چنین در .شوند  می موجب
 این در .شود داشته نگه ثابت باید هموستاز حیات

 1ریز  درون غدد دستگاه و عصبی دستگاه رابطه

 تمامی و حرکت هماهنگ، عملی در )هورمونی(

 کنترل و شروع را درگیر 2فیزیولوژیک فرایندهای

 متابولیک اعمال هورمونی دستگاه .کنند  می

 های آنزیم ازیس  فعال و سنتز قبیل از بدن گوناگون

 سنتز سلولی، یغشا نفوذپذیری در تغییر سلولی،

 ترشح تحریک سلولی، متابولیسم تغییر پروتئین،

 بیانگر تحقیقات ).1( دارد عهده بر را رشد و ،سلولی

 از مترشحه غیرتروپیک هورمون که است مطلب این

 قوی عامل ،3رشد هورمون قدامی، هیپوفیز

 با را عضله یپرتروفیه و رشد که است ای یمتابولیک

 ها  سلول درون به آمینه اسیدهای انتقال در تسهیل

 این که ستا آن بر عقیده ).1( دهد  می افزایش

 یا مستقیم صورت به را خود آثار هورمون

 در واسطی پروتئین تولید طریق از یعنی ،غیرمستقیم

 انسولین  شبه رشد فاکتور نام به ها  سلول دیگر و کبد

 اعمال بدن بر c سوماتومدین یا )IGF-1( 4یک

 و است پروانسولین به شبیه IGF-1 ساختمان .کند  می
  ).7( شود  می نامیده انسولین  هشب جهت این از

 تمرینات که است شده روشن خوبی به امروزه

 از عامل چندین ترکیب ۀنتیج در ،سیستمیک قدرتی

 نیازهای عصبی، کنترل مکانیکی، استرس قبیل

 ،)ریز  درون غدد( اندوکرینی فعالیت و متابولیکی
 و )هیپرتروفی( 5عضله اندازۀ افزایش بر قوی آثاری
 شده انجام شدید قدرتی ۀبرنام .دارد عضلانی قدرت

 از حادی های  پاسخ به فزاینده تمرین اصل اساس بر

 و آنابولیکی های هورمون غلظت افزایش قبیل
 عضلانی -عصبی عملکرد در موقتی کاهش

 حاد پاسخ مقدار ،بنابراین ).5،4( مدانجا می

 آثار تعیین در ملاکی عضلانی -عصبی و هورمونی

  12345.است متفاوت های شدت با مقاومتی تمرینات
 پاسخ دادند گزارش )1990( همکارانش و کرامر

 ملاک مقاومتی، تمرین جلسه یک به هورمونی حاد

 قدرتی تمرینات در عضلانی هیپرتروفی در مهمی

 که رسد  می نظر به چنین ).23( است مدت  طولانی

 به وابسته مقاومتی تمرینات به هورمونی حاد پاسخ

 متأثر هم آن که است مقاومتی تمرین امۀـبرن نوع
 تعداد ،7ها  دوره تعداد ،6تمرین بار غیرهایمت از

 حجم ،9ها  دوره بین استراحت مقدار ،8تکرارها

 )هفته در جلسات تعداد( فراوانی و درگیر عضلات
 دادند گزارش )1990( همکارانش و کرامر .است

 RM 10(قدرت تمرین ۀبرنام در هورمونی حاد پاسخ

 بین دقیقه 1( کوتاه استراحت با )دوره هر در

 از که است زمانی از بیشتر )تمرینی های  دوره

   .است شده استفاده )دقیقه 5( تر یطولان استراحت
 یافتنددر )2005( همکاران و گوتشالک همچنین

 ۀبرنام در تستوسترون و  GHهای هورمون حاد پاسخ
 به نسبت شد  می شامل را بدن کل که قدرتی تمرین

 بیشتر شد  می استفاد ای  دوره  تک ۀبرنام که زمانی

 درگیر عضلات حجم گرفتند نتیجه ها آن .است بوده

 پاسخ بر ثرؤم عوامل از ییک قدرتی تمرین ۀبرنام در

  ).16( است ابولیکیآن های هورمون حاد

                                                             
1. Endocrine gland  
2. Physiologoical processes  
3. Growth hormone 
4. Insoline Like Growth Factor-1 
5. Hypertrophy 
6. Training load 
7. Sets 
8. Repetition  
9. Rest between sets 
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 رشد هورمون پاسخ قبلی، های پژوهش اساس بر

 تمرینات در ها  دوره بین استراحت و ،حجم بار، به

 همکارانش و کرامر ).25،7( است متفاوت مقاومتی

 به نسبت رشد هورمون تغییرات دریافتندکه

 ،همچنین ).22( است متفاوت شده ذکر متغیرهای
 و RM10 با تمرین هدور سه که وقتی کردند مشاهده

 در و لاکتات ،شود اجرا ای  دقیقه 1 های  استراحت

 چنین که آنجا از .شود  می تولید بیشتری GH نهایت

 و تکرار، بار، تمرین ۀبرنام طراحی با ییها تفاوت
 برنامه متغیرهای به است لازم است، مرتبط استراحت

 توجه مقاومتی تمرین ۀبرنام طراحی هنگام در

 ورزشکار عاید بهتری نتایج اینکه تا دشو بیشتری

 عمل به جلوگیری تمرینی  شبی و آسیب از و گردد

 .آید
 تمرینات انجام سیستم و روش رۀدربا همچنین

 و هورمونی حاد پاسخ ،پژوهشی در مقاومتی
 سیستم روش به قدرتی تمرینات به عضلانی-عصبی

 ست هر در 2تکرار حداکثر سیستم و 1اجباری تکرار

 تغییرات داد نشان پژوهش این نتایج .شد بررسی

 گروه در رشد و کورتیزول های هورمون سطح

 بیشتر اجباری تکرار سیستم روش به قدرتی تمرینات

 نتیجه الذ .است بوده تکرار حداکثر سیستم گروه از

 و هورمونی های  پاسخ اجباری تکرار سیستم گرفتند
 به قدرتی تمرینات به بیشتری عضلانی -عصبی

 ).4( کند  می ایجاد تکرار حداکثر سیستم شرو

 بر علاوه قدرتی تمرین آثار تغییر برای ،بنابراین

 تکرار، بار،( مقاومتی تمرین متغیرهای دستکاری

 روش توان  می ...) و ،فراوانی ها،  ست بین استراحت

 این از تا داد تغییر نیز را قدرتی تمرینات سیستم یا

 در ،بنابراین .آورد دست هب بهتری سازگاری طریق

 با اجباری تکرار سیستم از حاضر پژوهش

  .شد استفاده متفاوت های تاستراح

 انسولین  شبه رشد فاکتور پاسخ دیگر، سوی از

 مانده باقی مبهم 3مزمن و حاد ورزشی های  فعالیت به یک

 روی شده انجام تحقیقات اساس بر ).24( است

 در خون گردش IGF-1 سطح در سالم، اشخاص

 هوازی، تمرینات قبیل از تمرینات متفاوت انواع

 کارسنج چرخ روی شدید تمرینات و ،قدرتی

 حال این با .)30،22،21،11( آید می پدید افزایش

 پاسخ( زمینه این در شده انجام تحقیقات بیشتر

 تغییر عدم از حاکی )مقاومتی تمرین به IGF-1حاد

 است تمرینات این از بعد IGF-1 هورمون سطح

)20،12(. ١٢3  
 در امروزه مقاومتی تمرینات اینکه به توجه با 

 آمادگی مختلف مراحل در ورزشی های  رشته اکثر

 و شوند می استفاده )مسابقه فصل و فصل از پیش(
 در ورزشی ۀرشت این به نوجوانان و جوانان گرایش

 بارۀدر دانش کسب است، بوده چشمگیر اخیر دهۀ

 و مربیان برای تمرینات گونه این متغیرهای
 و ورزشی مختلف های متی اندرکاران  دست

   .دارد بسزایی اهمیت ورزشکاران
 بر را خود ثیرأت تمرینات گونه این ،طرفی از

 سطح در تغییر طریق از عضلانی هیپرتروفی و قدرت

 .کنند می اعمال آنابولیکی های هورمون  غلظت
 های  دوره بین استراحت ثیرأت شناخت ،بنابراین

 برای IGF-1 و GH های هورمون غلظت بر رینیتم

 مهم تمرینات این عمل نحوۀ بیشتر چه هر درک

 از است عبارت حاضر پژوهش از هدف لذا، .است

 IGF-1 و GH آنابولیکی های هورمون پاسخ بررسی

 های  استراحت با شدید مقاومتی تمرین جلسه یک به

 به مقاومتی تمرین ۀبرنام دو هر .ها  ست بین متفاوت

                                                             
1. Forced repetition system 
2. Maximum repetition per set  
3. Acute and Chronic Exercise  
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 کرامر و کفلِ یابداع و اجباری تکرار سیستم روش

 مورد های  هورمون سطح رود  می انتظار و شد انجام

   ).7( دهد افزایش را نظر

  شناسی شرو
 است تجربی  نیمه تحقیقات ۀزمر در تحقیق این

 تمرینات ۀبرنام دو( مستقل متغیر اثر آن طی که

 رب )متفاوت های  استراحت با حجم مه مقاومتی
 ،GH های  هورمون ترشح میزان( وابسته متغیرهای

IGF-1، ـ آزمون  پیش طرح با )خون لاکتات و 
 )تمرین از بعد دقیقه 60 بلافاصله،( آزمون  پس

  ).3( شد بررسی

  ها یآزمودن
 پرورش ورزشکار 15 پژوهش، های یآزمودن

 84 ± 8 وزن و سال 22 ± 2 سن میانگین( اندام

 بودند، وزنه با تمرین انجام ۀسابق سال 2 با )کیلوگرم

 ۀنام پرسش با .شدند انتخاب تصادفی صورت به که
 پزشکی و ورزشی ۀسابق فردی، اطلاعات

 در که ییها  آزمودنی .شد آوری  جمع ها  آزمودنی

 آنابولیک استروئیدهای و نیروزا مواد از گذشته ماه1

 ۀهم .شدند گذاشته کنار بودند، کرده استفاده
 با مرتبط های  ناراحتی مورد در ها  آزمودنی

 توجیه پژوهش مراحل مورد در و خون گیری  نمونه

 در شرکت نامۀ رضایت ها آن از ،سپس .شدند

  .شد گرفته پژوهش

  عضلانی قدرت گیری هانداز
 از استفاده با ،اصلی پروتکل از قبل هفته یک

 عضلات قدرت سینه پرس و اسکات حرکات

 بدین .شد گیری  اندازه ها یآزمودن ۀبالاتن و تنه  ینیپا

 بلند به قادر آزمودنی که را ای  وزنه حداکثر ،منظور

 برای فقط آن )گرا برون و گرا درون انقباض( کردن

 برای .شد آزمودنی هر ۀبیشین تکرار بود، مرتبه یک

 بیشینه تکرار 10 آزمون از تمرینی بار مقدار تعیین

)RM10( بار چنین تعیین برای .شد استفاده 

 حداکثر یدرصد 75 ۀوزن اول بار در ،ای تمرینی

 قادر آزمودنی که صورتی در .رفت کار به قدرت

 را آن ،کند پرس بار 10 از بیشتر را ای  وزنه چنین بود

 بار 10 از کمتر را آن آزمودنی اگر و دادیم؛ افزایش

 دادیم می کاهش را آن بعدی ست در کرد می پرس

 در ).8( شود تعیین مودنیآز ۀبیشین تکرار 10 اینکه تا

 نظر در دقیقه4 را ها  ست بین استراحت ،روش این

 قدرت گیری  اندازه از قبل کردن گرم ۀبرنام .گرفتیم

 40-50 × تکرار پنج × ست یک شامل عضلانی

  .بود فرضی قدرت حداکثر درصد

  پژوهش اجرایی مراحل
 ها  آزمودنی پژوهش، انجام از قبل هفته یک

 کافی اطلاعات پژوهش مورد رد و شدند توجیه

 پژوهشی کار شروع از قبل روز سه .کردند کسب

 تغییرات تعیین منظور به خون ۀنمون سه )کنترل(

١ناشتا شرایط در نظر مورد های  هورمون ۀروزان
 در و 

 انجام آتی روزهای در تمرین که شد گرفته ساعتی

 و ندشد مقایسه آزمون  پیش مقادیر با سپس، .شد  می
 ۀبرنام دو .نشد مشاهده ها آن بین داریامعن تتفاو

 و ندبود یکسان تمرین حجم و حرکات نظر از تمرین
 ها  ست بین استراحت مقدار در ها آن تفاوت تنها

   .بود )ای    دقیقه 3 و 1 های  استراحت(
 اسکات حرکات انجام از بود عبارت الف ۀبرنام

 یقهدق 1 و بیشینه تکرار 10 با ست 5( سینه پرس و

 از بود عبارت نیز ب ۀبرنام و ،)ها  ست بین استراحت

                                                             
1. Over night fast 
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 10 با ست 5( سینه پرس و اسکات حرکات انجام

 دلیل هب ).ها  ست بین استراحت دقیقه 3 و بیشینه تکرار

 تمرین بار اجباری، تکرار سیستم از استفاده

 ۀانداز به آزمودنی هر در )RM10( شده گیری  اندازه
 خود ها  آزمودنی اینکه ات یافت افزایش درصد 15

 را آخر تکرار 3 الی 2 و نباشند تکرار 10 انجام به قادر

 در تمرینی یار .برسانند انجام به تمرینی یار کمک با

 بود موظف و شد گرفته نظر در همسان برنامه دو هر

 به حرکت )کانسنتریک(گرای درون ۀمرحل در فقط

 ود بین استراحت ۀفاصل .کند کمک هشوند  آزمون
 تمرین ۀبرنام دو انجام طول در .بود روز 2 پروتکل

 1 و ،بعد بلافاصله قبل، ها  آزمودنی از مقاومتی،
 .آمد عمل به گیری خون تمرین انجام از بعد ساعت
 آزمایشگاه به آوری  جمع از پس خونی های  نمونه

 روش کمک به سرم جداسازی از پس و شدند منتقل

 2های  کیت از ستفادها با )RIA( 1اسی ایمونو رادیو

 ای  رایانه گاماکانتر دستگاه در معتبر آزمایشگاهی

 شدند تحلیل و تجزیه IGF-1 و GH های  غلظت

 و قبل در خون لاکتات گیری  اندازه برای .)5،4(
 کیت از یـتمرین لـروتکـپ دو از دـبع هـاصلـبلاف

YSI lactate analyzer  4( شد استفاده.(  

  آماری های روش
 پژوهش در ها  داده تحلیل و تجزیه ظورمن به

 محاسبۀ شامل توصیفی آمار های روش از حاضر

 آمار های روش و استاندارد، انحراف و میانگین

 two way( دوطرفه واریانس تحلیل شامل استنباطی

Analysis of Variance( اختلاف بررسی منظور به 

 ۀبرنام دو به مربوط و شده گرفته خونی های  نمونه بین
 بلافاصله( اول آزمون  پس آزمون،   پیش در تمرینی

 دوم آزمون  پس و ،)تمرینی های  برنامه انجام از بعد

 از و )تمرینی های  برنامه انجام از بعد ساعت 1(

 بین اختلاف دقیق تعیین منظور به شفه آزمون

 داریامعن سطح ضمناً .شد استفاده ها  گروه میانگین

 با ها  داده و بود >05/0P پژوهش در شده لحاظ

 تحلیل و تجزیه  0/12SPSS افزار  نرم از استفاده

  ١٢ .شدند

  ها هیافت
 ،GH های  هورمون استاندارد انحراف و میانگین

IGF-1 در تمرین ۀبرنام دو به مربوط لاکتات و 

 تمرین ۀبرنام دو هر در .است شده داده نشان 1 جدول

 GH هورمون سطح در داریامعن افزایش مقاومتی

 نشان ها  داده واریانس تحلیل ).>05/0P( شد مشاهده
 برنامه دو در رشد هورمون تغییرات بین داد

 شفه تعقیبی آزمون .دارد وجود معناداری اختلاف

 تمرین ۀبرنام در رشد هورمون سطح داد نشان

 از بیشتر درصد 15 مدت،   کوتاه استراحت با مقاومتی

 بود بلندمدت استراحت با مقاومتی تمرین ۀبرنام

)05/0P<.(   
 تمرین از بعد بلافاصله IGF-1 هورمون غلظت در

 با مقاومتی تمرین ۀبرنام ترتیب به( درصد 24 و 22

 تمرین از قبل به نسبت )دقیقه 3 و دقیقه 1 استراحت

 آماری نظر از تغییرات این ولی ،شد مشاهده افزایش

 1 هورمون این غلظت در وجود، این با .نبود دارامعن
 داریامعن افزایش برنامه دو هر انجام از بعد ساعت

 IGF-1 هورمون اینکه با ).>05/0P( شد مشاهده

 با مقاومتی تمرین ۀبرنام در بیشتری افزایش

 از افزایش این اما ،داد نشان مدت هکوتا استراحت

 دو در IGF-1 بین ،بنابراین .نبود دارامعن آماری نظر

 بررسی با .ندارد جودو داریامعن تفاوت تمرین ۀبرنام

  برنامۀ دو هر در اـه  آزمودنی ونـخ اتـلاکت حـسط
                                                             
1. Radio Immuno Assay 
2. Pharmacia Diagnostics (Uppsala , Sweden)  
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 و ،های آنابولیکی و لاکتات خون پیش از تمرین، بلافاصله بعد از تمرین غلظت هورمون )انحراف استاندارد ± میانگین(تغییرات . 1جدول 
  یک ساعت بعد از تمرین

آزمون اول   پس  آزمون پیش برنامۀ تمرین مقاومتی  ونیخمتغیرهای 
 )بعدازتمرین بلافاصله(

 1(آزمون دوم   پس
 )ساعت بعد از تمرین

 هورمون رشد   6/3 ± 12/0  ∗  52/26 ± 01/2  ∗†  98/0 ± 44/0   دقیقه1استراحت 
)GH)  ( میکروگرم

  15/2 ± 58/0  ∗  91/22 ± 64/1  ∗†  06/1 ± 48/0    دقیقه3استراحت   )بر لیتر

فاکتور رشد   25/48 ± 61/3∗  75/30 ± 91/5 12/25 ± 88/1   دقیقه1استراحت 
) IGF-1(نانسولی  شبه

  37/42 ± 72/15 ∗  00/32 ± 45/3 75/25 ± 77/3    دقیقه3استراحت   )نانومول بر لیتر(

مول   میلی(لاکتات    5/14 ± 25/1 ∗ †  24/1 ± 34/0   دقیقه1استراحت 
   7/9 ± 85/0 †∗  32/1 ± 5/0    دقیقه3استراحت   )بر لیتر

 P >05/0طح آزمون در س  دار با مقادیر پیشاوجود تفاوت معن∗
  P >05/0طح  تمرینی در سۀدار بین دو برناماوجود تفاوت معن†
  

 داریامعن افزایش تمرین از پیش به نسبت تمرین

 سطح تغییرات این، بر علاوه .)>05/0P( شد مشاهده

 استراحت با مقاومتی تمرین ۀبرنام در خون لاکتات

 تمرین ۀبرنام از بیشتر ای،  دقیقه 1 مدت  کوتاه

  ).>05/0P(ای بود   دقیقه 3مقاومتی با استراحت 

  گیری  نتیجه و بحث
 کامل آشفتگی دچار بدن ورزش، جریان در

 این در نیاز مورد های  تنظیم از بسیاری و شود می

 ریز  درون غدد دستگاه و عصبی دستگاه با هنگام

 از حاکی گذشته های پژوهش جنتای .گردد می انجام

 و )IGF-1و GH( آنابولیکی های  هورمون اهمیت
 های  بافت هیپرتروفی و رشد در GH-IGF-1 محور

 شامل GH-IGF-1 محور .)20،5،2( است بدن

 و ،حامل های  پروتئین رشد، فاکتورهای ها، هورمون
 هر باید محور شناخت برای ،بنابراین .ستها  گیرنده

 شرایط تحت اجزا دیگر با ترکیب در و تنهای به جزء

  ).13( شود بررسی یکژپاتولو و فیزیولوژیک طبیعی

 شود  می شروع مرکزی عصبی سیستم از محور

 ها، کاتکولامین( 1عصبی های  دهنده  انتقال از تعدادی که

 ترشح را )کولینرژیک های ملاع و ،سروتونین

 دسازیآزا و تحریک به ها  دهنده  انتقال این .کند  می

 و )GHRH( رشد هورمون ۀآزادکنند هورمون
 هیپوتالاموس غدۀ از )SMS( سوماتواستاتئین

 هیپوفیز از GH ترشح به منجر GHRH .انجامند می

 بازخورد طریق از شده ترشح GH .شود یم

 به منجر و تحریک CNS در را GH های  گیرنده

 سازیدآزا نهایت در که شود می  SMSترشح

GHRH کند  می مهار را موسهیپوتالا از.GH  

 سوماتوتروف ترشحی محصول ترین  عمده همچنین

 دیگر و کبد به خون جریان طریق از که است

 IGF-1 تولید به منجر و منتقل محیطی های بافت

  ١ ).13( شود  می
IGF-1 ترشح مهار به قادر گردش در GH به 

   و ازـس چنین .است مـغیرمستقی و مـمستقی ورتـص
                                                             
1. Neurotransmitter 
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 تحریک( 1خوراند  پیش ،ای کنترلی عالف هایکار

 ترشح مهار( بازخورد و )GHRH توسط GH ترشح

 توسط GH ترشح مهار خودش، توسط هورمون

IGF-1 یا یک در تمرین ثیراتأت با اصل در ،...) و 

 دنشو می تعدیل و ریتغی محور نمیا در سطح چند
)13.(   

 به حاد تمرینات اند  داده نشان زیادی های پژوهش

 جمله آن از انجامند، می متنوعی مدت  کوتاه راتییتغ

 هورمون و GH فوری تقریباً افزایش

 کورتیزول و اندورفین -بتا آدرنوکورتیکوتروفین،

 در ؛هیپوتالاموس -هیپوفیز متفاوت محورهای در

 این همانند ضرورتاً مزمن تمرینات نتایج که حالی

  .)36،35،33،28،6( نیست نتایج
 دنداد نشان )1963( همکارانش و روت بار اولین
 افزایش را رشد هورمون سطح جسمی فعالیت

 پاسخ که است شده گزارش همچنین ).29( دهد  می

 تمرین، ۀجلس مدت و شدت به وابسته رشد هورمون

 دیگر و خون، گیری   نمونه زمان افراد، آمادگی سطح

  ).13( است محیطی فاکتورهای
 هر در درش هورمون افزایش حاضر، پژوهش در

 با نتایج این .شد مشاهده مقاومتی تمرین ۀبرنام دو

 و ونهلدر و ،)2005( همکاران و لینامو پژوهش
 افزایش ها آن .دارد همخوانی )1995( همکاران

 جلسه یک به نسبت GH غلظت در را داریامعن

   .)34،25( کردند مشاهده شدید مقاومتی تمرین
 لظتغ در )1383( همکاران و مرندی ،همچنین

GH 80 با استقامتی تمرین جلسه یک به نسبت 

 داریامعن افزایش ذخیره قلب ضربان حداکثر درصد

 ).2( کردند مشاهده
 تمرینات در هم ،رشد هورمون غلظت افزایش

 استقامتی تمرینات در هم و )25،23،16( مقاومتی

 پاسخ مورد در وجود، این با .است شده مشاهده )2(

 بار،( مقاومتی تمرین غیرهایمت به رشد هورمون ۀبهین

 در که ...)و ،فراوانی ها،  ست بین استراحت تکرار،

 فوق اهمیت مقاومتی تمرین ۀبرنام طراحی هنگام

 از .ندارد وجود کافی اطلاعات دارند ای  العاده

 و GH هورمون پاسخ حاضر، پژوهش در ،رو این
IGF-1 دو در ها تس بین متفاوت های  استراحت به 

  ١.است شده بررسی حجم  هم مقاومتی مرینت ۀبرنام
 در رشد هورمون غلظت داد نشان پژوهش نتایج

 بین دقیقه 1 استراحت با مقاومتی تمرین ۀبرنام

 با مقاومتی تمرین ۀبرنام از بیشتر درصد 15 ها،  ست

 بررسی این بر علاوه .است بوده دقیقه 3 استراحت

 یشافزا از حاکی برنامه، دو در خون لاکتات سطح

 استراحت با مقاومتی تمرین ۀبرنام در لاکتات بیشتر

 تمرین ۀبرنام از( دیگر ۀبرنام به نسبت دقیقه 1

   .است بوده ) دقیقه 3 استراحت با مقاومتی
 ناشی اسیدوز( لاکتات تولید بین رسد  می نظر به

 وجود ارتباطی GH غلظت و )هوازی  بی فعالیت از

 همکاران و آتیانین پژوهش نتایج با نتایج این .دارد

 مقدار دادند گزارش ها آن .دارد همخوانی )2003(

 مقاومتی تمرینات از بعد رشد هورمون غلظت

 این .)4( است خون لاکتات سطح به وابسته متفاوت

 از ناشی ۀاسیدیت افزایش دلیل به است ممکن امر

 را 2متابولیکی های  گیرنده که باشد عضلانی فعالیت
 سیستم به را 3حسی زخوردبا و کند می تحریک
 در و فرستد می هیپوتالاموس و مرکزی عصبی

  ).15( دهد یم افزایش را GH ترشح نهایت
 است ممکن پدیده، این برای دیگر توضیح

 قشر تحریکی اثر هیپوگلیسیمی، افزایش به مربوط

 سمپاتیک عصبی سیستم فعالیت و ،4حرکتی
                                                             
1. Feedforward 
2. Metaboreceptors  
3. Aferent feedback  
4. Motor cortex 
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 وازیه  بی ورزشی فعالیت اثر رب )نوروادرنالین(

 بر )کوتاه استراحت با شدید مقاومتی تمرینات(

   .باشد هیپوتالاموس در GHRH تولید های  ههست
 این تحریک با ،شد بیان قبلاً که طور همان

 هیپوفیز به انتقال با و شود می ترشح GHRH ها  هسته

 .انجامد می غده این از رشد هورمون ترشح به قدامی
 استراحت زا حاضر، پژوهش نتایج ،بنابراین

 به شدید مقاومتی تمرینات در ها  ست بین مدت  کوتاه

 به ییها  برنامه چنین طراحی در مهم متغیر عنوان

 آنابولیکی های هورمون پاسخ کردن بهینه منظور

  .کند  می حمایت
 رشد هورمون غلظت میانگین حاضر، پژوهش در

 از بعد بلافاصله به نسبت تمرین از بعد ساعت یک

 زیاد احتمال به تغییراتی چنین .یافت شکاه تمرین

 افزایش از ناشی منفی بازخورد سازوکار دلیل هب

IGF-1 ترشح تحریک و خون گردش SMS ۀغد از 
 توسط GH ترشح نتیجه در که است هیپوتالاموس

SMS 13( شود یم مهار.(   
 رشد فاکتور رشد، فاکتورهای ترین مهم از یکی

 سازی فعال در میمه نقش که است یک انسولین  شبه

 تجزیۀ کاهش پروتئین، سنتز افزایش ،1ساتلیت سلول

 و رشد دورۀ در عضلانی تار هیپرتروفی و 2پروتئین
 وجود، این با ).18( دارد عهده بر عضلات ۀتوسع

 بررسی کمتر حاد مقاومتی تمرینات به IGF-1 پاسخ

 .است شده
 با پژوهش چندین در IGF-1 بر تمرین ثیرأت

 ویلسون مثال برای .شد بررسی تفاوتم نتایج کسب

 دقیقه 15 از بعد IGF-1 سطح در )1987( هورویتز و

 افزایش کودکان در کارسنج چرخ روی تمرین

   ).37( نکردند مشاهده داریامعن
 در )1988( همکارانش و هاگبرگ ،وجود این با

 روی نـریـتم هـقـدقی 60 از دـبع IGF-1 حـسط

 اکسیژن داکثرـح دـدرص 70 دتـش اـب لـتردمی

 مشاهده معناداری شـزایـاف اـه ودنیـآزم رفیـمص
 ).17( کردند
 بلافاصله IGF-1 غلظت بین حاضر، پژوهش در

 تفاوت برنامه دو در تمرین از پیش با تمرین از بعد

 ۀمطالع با پژوهش این نتایج .نشد مشاهده داریامعن
 پژوهش با همچنین ،)1383( همکارن و مرندی

 زیرا ،دارد همخوانی )1990( ارانهمک و کرامر

 در را داریامعن تغییر تمرین، جلسه یک از بعد ها آن

IGF-1 بین کافی ارتباط نتوانستند و نکردند مشاهده 

 ١٢).2،23( کنند برقرار IGF-1 و GH غلظت
 و مثبت همبستگی )1990( همکارانش و کلی

 و GH های  غلظت و max2VO بین را داریامعن
IGF-1 19( کردند مشاهده.(   

 )1990( همکارانش و پولمن همچنین،
 و max2VO بین را داریامعن و مثبت همبستگی

 افراد و )سال 36-18( جوان افراد در IGF-1غلظت

 نظر به ).27( کردند مشاهده )سال 76-59( پیر

 در IGF-1 و GH، GHBP سطوح افزایش رسد می

 ۀنتیج در سرم IGF-1 افزایش دلیل به فعال افراد
   .باشد GH اثر بر کبدی های سلول از رشحت

 های افزایش )1996( همکارانش و شوارز

 تمرین دقیقه 10 دنبال هب سرم IGF-1 در را داریامعن

 لاکتات ۀآستان از بالاتر و تر  ینیپا شدت دو با

 های  پاسخ سازوکار .کردند مشاهده ها  آزمودنی

 است نشده شناخته تمرین نوع به IGF-1 متفاوت

)31.(  
 در IGF-1 تولید در زمان رسد  می نظر به همچنین

 تمرین از بعد بلافاصله آن غلظت و باشد مهم ها بافت

 حاضر پژوهش نتایج .دیاب نمی یدارامعن افزایش
                                                             
1. Satlite cell 
2. Degradation  
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 هر انجام از بعد ساعت یک IGF-1 غلظت داد نشان

 به نسبت داریامعن طور به مقاومتی تمرین ۀبرنام دو

 و برمون نتایج با که کرد، داپی افزایش تمرین از قبل
 )1999( همکاران و سینگ و ،)1999( همکاران
 افزایش که دادند گزارش ها آن .دارد همخوانی

 است ممکن اسکلتی عضلات در IGF-1 غلظت

 تشکیل نیاز مورد پروتئین سنتز سازوکار ۀدهند  نشان

 باشد ریکاوری ۀدور در ها  میوفیبریل هیپرتروفی یا و

 با .)32،9( اند  شده آسیب دچار مرینت طول در که

 بین تمرین از بعد ساعت یک IGF-1 غلظت ۀمقایس

 مشاهده داریامعن تفاوت مقاومتی تمرین ۀبرنام دو

  .نشد
 به پاسخ در سرم IGF-1 افزایش های  کننده  تعیین

 این با .اند نشده شناخته درستی به ورزشی تمرینات

 زایشاف کلاسیک سازوکار امکان اولین حال،

 GH افزایش به پاسخ در کبدی IGF-1 آزادسازی

 ،چند هر .است ورزشی تمرینات از ناشی
 و )1990( همکارانش و بنگ همچون پژوهشگرانی

 کنند یم پیشنهاد )1996( همکارانش و شوارز

 تمرینات از ناشی سرم IGF-1 سطح در افزایش

 سطح که چرا ،)31،10( نیست GH به وابسته ورزشی

GH پیدا افزایش شدید تمرینات به پاسخ در فقط 

 در خون گردش IGF-1 افزایش حال این با .کند  می

 شده مشاهده شدت کم و شدید تمرینات دوی هر

 .)31،13( است
 توجه قابل افزایش پیشین، های پژوهش اساس بر

 بار با مقاومتی تمرین های  برنامه در GH غلظت

 وتاهک استراحت بیشتر، تمرین حجم بیشتر، تمرین

 است شده مشاهده بیشتر عضلانی ۀتود و ها،  ست بین

 محرک GH اینکه به توجه با ،بنابراین .)25،22،4،1(

 داشت انتظار توان می ،ستها بافت در IGF-1 تولید

 IGF-1 ییها  برنامه چنین در GH بیشتر تولید با

 افزایش مشاهدۀ مانع آنچه اما .شود تولید بیشتری

 بدنی فعالیت از بعد لافاصلهب IGF-1 ملاحظه قابل

 به بافت تحریک برای نیاز مورد زمان شود،  می شدید

 GH با باید امر این که است IGF-1 تولید منظور

  ).11( گیرد صورت
 ارتباط تا است لازم بیشتری های پژوهش اینکه با

 به مقاومتی تمرینات متعاقب IGF-1 و GH تولید بین

 ارتباط این نپژوهشگرا برخی شود، روشن خوبی

 از حاکی یدلایل دیگر برخی و کنند می رد را مستقیم

 کنند  می ارائه متغیر دو این تنگاتنگ ارتباط

 IGF-1 تولید رسد  می نظر به ،وجود این با .)20،11(

   .باشد GH غلظت سطح به وابسته تمرین از بعد
 ۀبرنام در GH غلظت ،شد بیان پیشتر که همچنان

 داریامعن طور به دقیقه 1 راحتاست با قدرتی تمرین

 .است بوده دقیقه 3 استراحت با تمرین ۀبرنام از بیشتر
 مشاهده نیز IGF-1 غلظت میانگین در افزایشی چنین

 نظر از برنامه دو بین ها  تفاوت ،وجود این با .شد

 حاضر پژوهش های  یافته از .نبود دارامعن آماری

 از که IGF-1 و GH پاسخ که شود  می استنباط چنین

 ها  ست بین استراحت به اندGH-IGF-1 محور یاجزا

   .اند وابسته
 به GH-IGF-1 محور کامل پاسخ بررسی برای

 دیگر ،)IGF-1 و GH( ها هورمون بر علاوه تمرین

 فاکتورهای پروتئینی، های  دهنده  انتقال( آن یاجزا

 از که شوند بررسی باید )ها  گیرنده و رشد،

 در است امید .است حاضر شپژوه های  محدودیت

 محور های بخش تمام واکنش ندهیآ های پژوهش

GH-IGF-1 و شدت با متفاوت تمرینات به نسبت 
   .شود بررسی متفاوت های تمد

 نتیجه توان  می حاضر پژوهش های  یافته به توجه با

 GH-IGF-1 محور بر مقاومتی حاد تمرینات گرفت

 محور خپاس رسد  می نظر به و است ثیرگذارأت
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 ها  ست بین استراحت به )IGF-1 و GH در افزایش(

 افزایش زیرا ،باشد وابسته مقاومتی تمرینات در

 با مقاومتی تمرین ۀبرنام در IGF-1 و GH غلظت

 از بیشتر ها  ست بین ای  دقیقه1 کوتاه استراحت

 مقدار ،بنابراین .است بوده ای  دقیقه3 استراحت

 ۀبرنام متغیرهای زا یکی که ها  ست بین استراحت
 دستگاه بیشتر تحریک در است مقاومتی تمرین

 های هورمون ترشح افزایش ویژه هب بدن هورمونی

  .دارد خاصی اهمیت آنابولیکی
 ترین مهم از ها  ست بین استراحت ،علاوه به

 به دستیابی برای که است وزنه با تمرین ۀبرنام یاجزا

تحقیقات  .است دستکاری قابل تمرین ۀبرنام اهداف

 ۀبرنام اجرای هنگام در عامل این است داده نشان
 های  پاسخ بر داریامعن طور به تمرینی شدید

 تأثیر عروقی -قلبی و ،هورمونی متابولیکی،

  ).23،18،7،5،4( گذارد  می
 پژوهش همچنین ،حاضر پژوهش نتایج بر بنا

 وقتی گرفت نتیجه توان  می )1994( همکاران و بیکل

 حجم کسب قدرتی تمرین ۀنامبر نهایی هدف

 هر در بیشتر تکرارهای تعداد باشد، بیشتر عضلانی

 فرد ۀبیشین تکرار یک درصد 80-70 مقاومت با ست

  ).7( شود  می پیشنهاد مدت  هکوتا استراحت با و
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