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 پس از فعاليت مقاومتي IGFBP3 و GH ،Insulin ،IGF-I ،IGFBP1 روند زماني پاسخ بررسي
  نكردهه و تمرينكردسنگين در مردان تمرين
  

3، دكتر رامين حشمت3دكتر شيرين حسني رنجبر، 2فر، احسان سليماني1٭دكتر حميد رجبي

 استاديار دانشگاه علوم پزشكي تهران3،  ورزشارشد فيزيولوژيكارشناس2دانشيار دانشگاه تربيت معلم تهران، 1
 

  25/2/89: تاريخ پذيرش                             15/11/88: تاريخ دريافت
  چكيده

 روند زماني مطالعه و IGF-Iنگين بر دستگاه  مطالعه بررسي اثر فعاليت ورزشي سهدف اين :هدف
  . تمرين نكرده بودكرده و تمريندر مردانتغييرات اجزاي تركيبي 

 41/178± 39/6 سال، قد 21/22 ± 44/1سن (بدني دانشجوي رشته تربيت 19 :پژوهشروش 
هاي ديگر دانشجوي رشته 15كرده و گروه تمرينبه عنوان )  كيلوگرم47/73 ± 86/7متر، وزن سانتي

به عنوان )  كيلوگرم47/70 ± 13/10متر، وزن  سانتي02/174 ± 08/5 سال، قد 07/23 ± 91/1سن (
هر يك از اين دو در هاي آزمودني. نكرده به صورت داوطلب در اين مطالعه شركت كردندنگروه تمري

 دو ساعت پس از صرف صبحانه، از . شدندتقيسم شاهد و تجربي دو گروه بهگروه به روش تصادفي 
 تجربيهاي گروهدر هاي سپس آزمودني. به عمل آمد) T1(خون گيري نمونهنوبت اول ها آزمودني
 از بلافاصله بعد از فعاليت،. انجام دادند )1RM(  يك تكرار بيشينه%70-80 مقاومتي با شدت فعاليت

غذائي را دريافت دوم ها وعده ، آزمودنيسپس.  شدانجام )T2(گيري نمونهنوبت دوم  هايتمام آزمودني
به ف غذا،  ساعت پس از صر5 و 2  به ترتيبگيرينمونه) T4(و چهارم ) T3(هاي سوم نوبت  وكردند

مكرر، آزمون هاي گيريبراي اندازه آزمون تجزيه و تحليل واريانس باهاي بدست آمده داده. عمل آمد
  . قرار گرفتبررسيواليس مورد -فريدمن و آزمون كروسكال

 در زمان )GH(  هورمون رشدداريك جلسه فعاليت مقاومتي سنگين موجب افزايش معني :هايافته
T2هاي پس از فعاليت ورزشي و كاهش معني دار در انسولين در طول تمام زماندار  و كاهش معني

IGFBP3 در زمان T4) 05/0<P (يدر گروه تمرين نكرده هيچ تغيير معن. كرده شددر گروه تمرين-
  .داري در هيچ يك از متغيرها مشاهده نشد

همچنين فعاليت .  بود تقريبا مشابهتجربيهرچند، نحوه پاسخ متغيرها در دو گروه  :گيرينتيجه
هاي مطالعه هم، يافتهروي.  در طول زمان نداشتIGFBP1ورزشي هيچ اثر قابل توجهي بر سطوح 

هاي خوني اجزاي تركيبي تواند به تغييراتي در غلظتدهد كه فعاليت ورزشي شديد ميحاضر نشان مي
  . منجر شودIGF-Iدستگاه 

  ، فعاليت مقاومتي سنگينGH ،Insulin ،IGF-I ،IGFBP1 ،IGFBP3: واژگان كليدي
  

∗ E-mail: hrajabi@hotmail.com 
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  مقدمه
 آمينو اسيدي و    70 يك پپتيد بنيادي ساخته شده از يك زنجيره منفرد           C1عامل سولفاسيون يا سوماتومدين   

است  I )IGF-I(2- عامل شبه انسوليني   ترين عضو خانواده سوماتومدين،   مهم.  است kDa 5/7جرم مولكولي   
كنـد  ساز و تكثير، تمايز و بقاي سلولي، بويژه پس از تولد، بازي مـي             ونقش مهمي در رشد پيكري، سوخت     كه  

كند و از آنجا كـه      اش در پلاسما گردش مي    هاي اتصالي اين مولكول به شكل تركيب با يكي از پروتئين        ). 27(
هـاي علمـي در      هدف كاوش  ساز و رشد براي آن تعريف شده است،       وهاي محوري در فرايندهاي سوخت    نقش
 ).13(هاي مختلف قرار گرفته است زمينه

به هر حال،   ). 29،  18،  16،  10( اند    را بررسي كرده   IGF-Iمطالعات چندي اثر فعاليت ورزشي بر دستگاه        
بـراي مثـال برمـون و     ).23،  9(اند   به فعاليت مقاومتي را مطالعه نموده      IGF-Iتحقيقات اندكي پاسخ دستگاه     

هاي مسن را مـورد   در آزمودنيIGF-Iبر سطوح اجزاي دستگاه   اثر يك جلسه فعاليت مقاومتي3شهمكاران
 را پس از فعاليت ورزشي به نمايش گذاشـت،          IGF-Iهاي  نتايج كار افزايش در غلظت    ). 9(بررسي قرار دادند    

 IGFBP3(4 (لينيهاي متصل به عوامل شبه انسو      پروتئين هايداري در غلظت  در حالي كه هيچ تغيير معني     
هـا اجـرا    هفته تمـرين روي همـان آزمـودني   8همچنين، اين گروه، قرارداد ورزشي خود را پس از   . ديده نشد 

 IGF-Iتواند موجب رهايش زود هنگام و پايدار        كردند؛ در نهايت اين نتيجه گرفته شد كه فعاليت قدرتي مي          
 نتايج تحقيقات هنوز دانشمندان را به       ،ا اين حال  ب. شودآنها  هاي مسن صرف نظر از وضع تمريني        در آزمودني 

هاي آن به فعاليـت      و نحوه واكنش   IGF-Iيك اتفاق نظر بر سر اثر فعاليت ورزشي بر اجزاي تركيبي دستگاه             
 استناد به نتايج اغلب مطالعات چنين اظهار داشـت  بابنابراين اگرچه، شايد بتوان ). 30(ورزشي نرسانده است    

، اما گزارش برخي    )30 ،12(كند   متأثر از انجام فعاليت ورزشي و تمرين تغيير مي         IGF-I كه مقادير دستگاه  
در ). 23، 22(كـشد  تحقيقات، بويژه در ارتباط با فعاليت و تمرين مقاومتي حاشيه اين عقيده را به چالش مي           

رد دسـتگاه    ساعت پايش پاسـخ هـر يـك از اجـزاي منف ـ            13پس از   ) 2000 (5اين رابطه نيندل و همكارانش    
IGF-I      مرد سالم جوان بـه ايـن نتيجـه          10اومتي سنگين در طول شب در        به يك جلسه پرحجم فعاليت مق 

 نيـست،   IGF-I در گردش لزومـا تغييـر مقـادير          IGF-Iرسيدند كه اثر فعاليت مقاومتي سنگين بر دستگاه         
هنوز به  ). 23(اش تقسيم شود    يهاي اتصال  در ميان خانواده پروتئين    IGF-Iتواند به شكلي باشد كه      بلكه مي 

 را IGF-Iدرستي معلوم نيست، آيا واقعاً فعاليت مقاومتي به عنوان يك محرك به تنهائي قادر است دسـتگاه             
اي تحت تأثير قرار دهد، و آيا تمرين مقاومتي مي تواند در بلنـد مـدت تعـديلاتي را در                    به طور قابل ملاحظه   
رسد پاسخ اين پرسش نيـاز بـه بـازبيني دقيـق و مطالعـه       به نظر مي ايجاد كند؟IGF-Iسطوح پايه دستگاه   

  .بيشتر دارد
 در پاسخ به فعاليت ورزشي تحقيقاتي نيز روند زماني تغييرات آن            IGF-Iدر راستاي مطالعه رفتار دستگاه      

زشـمندي را   اگرچه، تعداد اين مطالعات زياد نيست، اما مباحث ار        ). 29،  16،  10(اند  را مورد بررسي قرار داده    
                                                           
1 Somatomedin-C 
2 Insulin Like Growth Factor-1 
3 Bermon et al. 
4 Insulin Like Growth Factor I Binding Proteins 
5 Nindl et al. 
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هـا و تغييـرات هـر جـزء از          مشخص شدن مسير و شكل احتمالي پاسـخ       . در اين خصوص مطرح ساخته است     
 سـازگاري ايـن   روش و نيـز  بازگـشت بـه حالـت اوليـه      ي  دوره در طول فعاليت ورزشي و در        IGF-Iدستگاه  

-ماحصل اينگونه طـرح . دستگاه در بلند مدت به تمرينات ورزشي از دست آوردهاي نتايج اين تحقيقات است    
) يا نقـاط  ( و نقطه    IGF-Iتواند به روشن شدن نحوه پاسخ و سازگاري جزء به جزء دستگاه             هاي پژوهشي مي  

شـود و  ، در آن واقـع مـي  بازگشت به حالـت اوليـه   ي دورهزماني كه پاسخ هر جزء در طول فعاليت ورزشي يا          
 براي مطالعـه دقيـق    ر شود، منتج گردد كه قطعاً با تمرين سازگا IGF-Iمدت زماني كه لازم است تا دستگاه        

-با اين حال، هنوز نياز به كار بيشتر در اين زمينه احساس مـي             . تر اين دستگاه در آينده سودمند خواهد بود       
  .شود

ند زماني كه اجزاي تركيبـي ايـن شـبكه را پـس از اعمـال يـك                  به هر حال، انجام يك تحقيق به شكل رو        
تـر كـردن برخـي ابهامـات و         تواند به روشن  مورد بررسي و پايش قرار دهد، مي      ) فعاليت ورزشي (محرك قوي   

شـده در ايـن زمينـه    هـاي ارائـه  جهت دادن به مطالعات آينده و يا حداقل به آزمون گذاشتن بعضي از فرضيه        
  .هاي تحقيقي آتي مورد استفاده قرار گيرندكمك كند و نتايج آن در بهينه ساختن طرح

  
  پژوهشروش 
طرح حاضر ماهيتي مداخله گرايانه را دارا بود كه در قالب يك تحقيق نيمه تجربـي بـا طـرح                .: تحقيق طرح
  انجام شد شاهدآزمون در دو گروه تجربي و دو گروه آزمون و چند نوبت پسپيش

-ليتورزشكار دانشگاه تربيت معلم كه به جز فعا       هاي اين تحقيق از بين دانشجويان غير      آزمودني: هاآزمودني
 تمريني منظمـي را نداشـته       ة ماه گذشته سابقه شركت در هيچ برنام       10هاي بدني معمول خود حداقل براي       

بدني همين دانشگاه كه همگـي آنهـا عـلاوه بـر حـضور مـداوم در                 و دانشجويان رشته تربيت   ) فعالگروه غير (
گـروه   (كردنـد را نيـز دنبـال مـي       ،عموماً از نوع مقـاومتي     ،هاي منظم تمريني اضافي   هاي عملي، برنامه  كلاس
ورزشكار به   نفر از دانشجويان غير    15رساني در نهايت    پس از اطلاع  . ، به صورت داوطلبانه انتخاب شدند     )فعال

كـرده حاضـر بـه همكـاري و          نفر از دانشجويان ورزشكار به عنوان گروه تمرين        19نكرده و   عنوان گروه تمرين  
هـا   كار و انجام مراحل تحقيـق در اختيـار آزمـودني    روشر خصوص   اطلاعات كلي د  . شركت در تحقيق شدند   

ها با حركـات مقـاومتي      سازي آزمودني  پس از يك جلسه آشنا     . كتبي از آنها اخذ شد     ةنامقرار گرفت و رضايت   
 ـ   34نها در اين حركات، ابتدا از تمـام         آي  قدرت بيشينه  تحقيق و برآورد      در مورد نظر   خـوني   ة آزمـودني نمون
) نكـرده و تمـرين  كـرده   تمـرين  ( در هر گـروه    هايسپس آزمودني ). آزمون اول يا پيش   گيرينمونه (گرفته شد 

هـاي چهارگانـه    شدند و به اين ترتيب گـروه      تقسيم   شاهد و   تجربيهاي  طور تصادفي به گروه   براساس قد و به   
 تحقيقات غـدد     مراحل تحقيق به تصويب كميته اخلاق مركز       ة كلي ،همچنين). 1جدول  (تحقيق شكل گرفت    

طبق اظهارنامه هلسينكي و دستورالعمل وزارت بهداشت و آموزش         (و متابوليسم دانشگاه علوم پزشكي تهران       
 .رسيد) پزشكي ايران

حداكثر قـدرت بـراي حركـات پـرس       %70-80 با شدت  فعاليت مقاومتي شامل كار با وزنه        :قرارداد ورزشي 
 دوره پشت 4گاه و جلو ران با دستگاه بود كه هر حركت در سينه، سيم كش زيربغل از جلو، پشت ران با دست         

استراحت بين حركـات نيـز سـه         .ها و تكرار تا حد ناتواني انجام شد       سه دقيقه استراحت بين دوره     با و   سرهم
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 از تعداد تكرارهاي يك وزنـه       ،1RM  درصد بوسيله جدول برآورد   1RM% 70-80. دقيقه در نظر گرفته شد    
 تكرار نباشد،   10-12 تا حد ناتواني در تكرار آن، مشروط به اينكه تعداد تكرارها بيش از               انتخابي در يك نوبت   

طـور  كل زمان فعاليت با احتساب گرم كردن و سـرد كـردن بـراي هـر آزمـودني بـه                   ). 23،  14(محاسبه شد   
  .بود دقيقه 90ميانگين 

  
  )حراف استاندارد ان±ميانگين (ها در چهار گروه تحقيق  مشخصات فردي آزمودني.1جدول

  گروه
  

  مشخصات

  تجربي
  كردهتمرين

  )10=تعداد(

  شاهد
  كردهتمرين

  )9=تعداد(

  تجربي
  نكردهتمرين 

  )8=تعداد(

  شاهد
  نكردهتمرين

  )7=تعداد(
F  P  

 002/0 36/6 57/24±62/1* 75/21±89/0 22±87/0 4/22±84/1 )سال(سن 

 166/0 81/1 47/174±96/5 63/173±56/4 11/177±66/7 58/179±14/5 )مترسانتي(قد 

 685/0 50/0 57/70±63/10 38/70±40/10 78/71±9 75± 80/6 )كيلوگرم(وزن 

 بدني شاخص توده
كيلوگرم بر متر (

 )مربع
50/1±23/23 74/1±80/22 71/2±29/23 71/3±26/23 08/0 971/0 

  هاگروهساير با نكرده شاهد تمرينتفاوت گروه * 
 

هـا  ابتـدا آزمـودني   ، صبح5/7 -8ساعت   در روز آزمون     :و تحليل بيوشيميايي  گيري خوني و تجزيه     نمونه
-نمونه) 10ساعت(دو ساعت پس از صرف صبحانه   . يك وعده غذائي يكسان را به عنوان صبحانه صرف كردند         

بـين  (گيـري   در خلال فاصله بين صـرف صـبحانه و اولـين نمونـه            . ها به عمل آمد   گيري اول از تمام آزمودني    
گيري اول و مـشخص    پس از اتمام نمونه   . گيري شد ها اندازه هاي پيكرسنجي آزمودني  مشخصه) 8 -10ساعت  

 اجـرا  تجربـي هاي هاي منتخب به عنوان فعاليت مقاومتي سنگين توسط گروههاي تحقيق، فعاليت  شدن گروه 
امكـان  چـون   . مـل آمـد   ها به ع  گيري دوم نيز از تمام آزمودني     بلافاصله پس از اتمام جلسه تمرين نمونه      . شد

  بـودن  يكـسان بـراي   ،  وجـود نداشـت   در آزمون ورزشـي     هاي تجربي   گروههاي  تمام آزمودني زمان  هم شركت
از آنجـا كـه     .  ورزشي شـركت كردنـد     آزموندر  ها دو به دو     ، آزمودني هاترتيب انجام حركات در تمام آزمودني     

ها بـه همـان     ايج تحقيق را متاثر سازد، آزمودني     توانست نت زمان جلسه تمريني طولاني بود و فاصله زماني مي        
گيري اول چيده شده بودند در فعاليت مقاومتي شركت داده شـدند و بعـد از آن نيـز در                    ترتيبي كه در نمونه   
گيـري دوم وعـده غـذائي دوم بـه          پـس از نمونـه    .  به همان ترتيب عمـل شـد       گيرينمونهتمام مراحل بعدي    

از سوم  نمونه 16: 00در ساعت ) چهار ساعت پس از تمرين(س از صرف غذا دو ساعت پ. ها داده شدآزمودني
)  ساعت پس از تمـرين     7 (19 : 00گيري سه ساعت بعد يعني در ساعت        نمونه آخرين. ها گرفته شد  آزمودني
از بـا اسـتفاده    پلاسما IGFBP3  و GH ،Insulin ،IGF-ITotal،IGFBP1 گيري غلظتاندازه. انجام شد

ضـريب  . انجـام شـد    RIAو   ELISAهاي  و روش  DRGو   Mediagnostمايشگاهي شركت   هاي آز كيت
 IGF-1، 1/3-8/4، انـسولين  9/3-2/4هورمـون رشـد     به ترتيب براي    تغيرها در آزمايشگاه    م )CV(رات  تغيي

5/6-9/5 ،IGFBP1 7/6-1/6 و IGFBP3 0/6-2/4 گزارش شد.  
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.  گزارش شد  معياراساس ميانگين و انحراف     دست آمده بر  در اين مطالعه اطلاعات به    : تجزيه و تحليل آماري   
موجـب آن   كـه بـه  اسميرنوف استفاده شد– از آزمون كولموگروف هادادهبراي اطمينان از طبيعي بودن توزيع       

 متغيرها  ساير طبيعي و در مورد      IGFBP3و   Insulin ، كل IGF-Iها در مورد    مشخص شد كه توزيع داده    
آزمـون تجزيـه و تحليـل        از   در طـول زمـان    مقايسه ميانگين تغييرات ايجاد شده       به منظور  .طبيعي است غير

هـا   ميـانگين  مقايسه اخـتلاف  براي    و با عامل بين گروهي    هاي مكرر گيري براي اندازه  )ANOVA (واريانس
 دار بـودن  در صـورت معنـي     .طرفه اسـتفاده شـد     يك ANOVAهاي متوالي در هر گروه از آزمون        بين زمان 

بـراي   . پيدا كردن محل تفاوت از آزمون بونفروني به عنوان آزمون تعقيبـي بهـره گرفتـه شـد                  براي F مقادير
و بـراي   آزمون فريدمن ، از هاي آنها غير طبيعي بود     كه توزيع نمره   IGFBP1 و   GHمقايسه تغييرات زماني    

از ترتيـب   بـه  P قادير م دار بودن  در صورت معني   .شدواليس استفاده   - آزمون كروسكال   از مقايسه بين گروهي  
 اين مطالعه داري در   سطح معني .  شد استفادهويتني به عنوان آزمون تعقيبي      - آزمون من  وآزمون ويلكاكسون   

05/0Р≤و كلية عمليات آماري با استفاده از نرم افزار در نظر گرفته شد SPSS انجام شد .   
  

  هاي پژوهش يافته
و پس از آن به سـطوح پايـه   ) P>05/0(كرده افزايش يافت  تمرين تجربي در گروهT2در زمان  GH مقادير

 هـاي متـوالي ديـده نـشد     در طـول زمـان    شـاهد هـاي    در گروه  GHداري در سطوح    اما تغيير معني   بازگشت
در طول زمان نسبتا پايدار بود، و حتي پس از فعاليت ورزشي در              IGFBP1همچنين سطوح   . )الف-1شكل(

دار در  تنها تغييـر معنـي    . )د-1شكل  ( داري نداشت نكرده تغييرات معني  رينكرده و تم   تمرين تجربيدو گروه   
در  ).P>05/0( رخ داد كه به شكل كاهش سطوح ظاهر شـد            T3 و   T2هاي  كرده در زمان  تمرين شاهدگروه  

ويتنـي نـشان    -آزمون مـن  ). P=047/0( تاييد شد    T2ها، تنها در زمان      وجود تفاوت بين گروه    GHخصوص  
همچنـين  ). P=025/0( وجـود دارد     نكرده و شاهد تمرين   كرده تمرين تجربي هاي تفاوت بين گروه   داد كه اين  

اختلافـي را آشـكار سـاخت    وجـود  تمايل بـه   كرده   تمرين گروه شاهد با   كرده تمرين تجربيگروه  بين  مقايسه  
)07/0=P .(داري براي هيچ تفاوت معنيIGFBP1ها در هيچ زماني ديده نشد بين گروه.  

كرده بلافاصله پس از فعاليت ورزشي با شيبي ملايم رو به كاهش  تمرين تجربيوح انسولين در گروهسط
. تر از مقادير پايه بودهاي پس از فعاليت ورزشي در سطوحي پايين، و در طول تمام زمان)P>02/0(گذاشت 

 داشت كه به T2مان نكرده سطوح انسولين پس از فعاليت ورزشي كاهشي را در زتمرينتجربي در گروه 
بين گروه  T4و  T3همچنين در زمان . دار نبود؛ و بعد از آن به مقادير پايه خود بازگشتيلحاظ آماري معن

در ). P>02/0 (مشاهده شدداري اختلاف معني نكردهشاهد تمرينو تجربي هاي با گروه كرده تمرينتجربي
  .)ب-1شكل  ( نشدها ديدهداري بين گروهيهاي ديگر اختلاف معنزمان

 افزايش داشت، اما اين افزايش تجربيهاي  كل بلافاصله پس از فعاليت ورزشي در گروهIGF-Iسطوح 
روند تغييرات ). P=085/0(داري نزديك بود كرده تا حدودي به سطح معني تمرين تجربيتنها در گروه

IGF-I هاي در زمان كلT3 و T4 مقادير .)ج-1شكل ( مشابه بود در چهار گروه IGF-Iدر طول  كل 
  ).P>05/0(زمان به زير سطح پايه كاهش يافت 

  تجربي، در گروهداشت  افزايش بهها تمايل در تمام گروهT2در زمان  IGFBP3در حالي كه سطوح 
 كردهتمرينه تجربي  در گروIGFBP3پس از آن مقادير . )ه-1شكل ( كرده تقريبا بدون تغيير بودتمرين
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دار بود  به لحاظ آماري معنيT4اي را در طول زمان به نمايش گذاشت كه در زمان وندهريك كاهش پيش
)02/0<P .(رغم اينكه مقادير نكرده، علي تمرين تجربيدر گروه IGFBP3 پس از فعاليت ورزشي در زمان

T2هاي پس از آن غلظت. دار نبوديگيري داشت اما معن افزايش چشمIGFBP3رو  با شيب نسبتا تندي 
دار نبود اما تغييرات آن ي به لحاظ آماري معنT1 اين كاهش نسبت به زمان هر چندبه كاهش گذاشت، 

 ).P>02/0(دار بود  معنيT4 به  T2از

  
 

بـر اثـر فعاليـت    ) ه (IGFBP3و ) د (IGFBP1، )ج (IGF-I، )ب(، انـسولين  )الـف (GH  رونـد تغييـرات   -1 شكل
  ≥T1 ،05/0Рدار نسبت به زمان وجود اختلاف معني*  ،هاي مختلفمقاومتي سنگين در زمان
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 گيري حث و نتيجهب

  
، 1RM %70-80نتايج اين تحقيق نـشان داد بـه دنبـال يـك جلـسه فعاليـت مقـاومتي سـنگين بـا شـدت                       

بينـي بـوده و بـه     اين يافته قابل پيش. يابد بلافاصله پس از فعاليت ورزشي افزايش مي GHهاي خوني     غلظت

اما افزايش القاء شده تنها در گـروه تمـرين كـرده، بـه لحـاظ                ). 6،  1(شود    ات مختلف تأييد مي   وسيله تحقيق 

 در افـراد تمـرين   GHتواند اين باشد كه اصـولاً پاسـخ    علت اين موضوع مي). P>05/0(آماري معني دار بود    

). 6(شـي اسـت    شدت فعاليت ورزGHهاي اصلي بزرگي پاسخ   يكي از تعيين كننده   ). 18(كرده بزرگتر است    

تري   هاي سنگين   اگرچه شدت نسبي فعاليت مقاومتي در دو گروه مشابه بود، اما گروه تمرين كرده مطلقاً وزنه               

هـاي   در حقيقت فعاليت ورزشي حاد، بالاتر از يك شدت مشخص يكي از مؤثرترين محـرك       . جا كردند   را جابه 

واقعيتي كه نبايد ). 4(زشي در ارتباط است  قوياً با اوج شدت فعاليت ور  GH است و بزرگي پاسخ      GHترشح  

هاي مختلف است كه موقعيت زماني آن به طـور دقيـق               در پاسخ به محرك    GHفراموش كرد ترشح ضرباني     

 بين افراد بـا     GHبنابراين امكان دارد كه الگوي زماني افت و خيزهاي سطوح           ).21 ،3(بيني نيست     قابل پيش 

نكـرده قبـل و يـا بعـد از زمـان       اوج ايـن تغييـرات در گـروه تمـرين     سطوح آمادگي مختلف، متفاوت باشد؛ و     

  .گيري در اين مطالعه واقع شده باشد خون

 دقيقه پس از فعاليت 15 تا GHنشان دادند كه اوج رهاسازي ) 2003( راستا ارنبورگ و ديگران در همين

 وسيله فعاليت ورزشي در د كه ترشح القاء شده بهها متذكر شدن همچنين آن. افتد ورزشي به تأخير مي

GH1ها را به انجام يك  ها در مطالعه خود آزمودني آن.  در طول فعاليت ورزشي نيز با تأخير همراه است

 ورزشي   دقيقه پس از فعاليت120 تا قبل از GHسطوح .  واداشتند) ثانيه30 (فعاليت سرعتي كوتاه

 افزايش بازگشت به حالت اوليه ي دوره 60قه همچنان بالا بود و انجام يك فعاليت سرعتي ديگر در دقي

 ايجاد GHاي را در منحني نوسانات و غلظت   موجب نشد و تغيير قابل ملاحظهGHبيشتري را در سطوح 

 ). 10(نكرد 

 
 

                                                           
1. GH Secretion Induced By Exercise  

 



  دكتر شيرين حسني رنجبر، دكتر رامين حشمت ، فراحسان سليماني، دكتر حميد رجبي                                68

سازد، اما با  اختلاف ماهيت قراردادهاي ورزشي اجرا شده در اين دو تحقيق قياس كردن را مشكل مي

شود و با توجه   دقيقه ابتدايي فعاليت ورزشي واقع مي30 تا 15 بين GHسازي قبول اين فرض كه اوج رها

، فرضيه ديگري كه براي ) دقيقه90بيشتر از (به اين كه قرارداد ورزشي اين مطالعه نسبتاً طولاني بوده است 

 پيامد  به عنوانGHآيد، افزايش نيمه عمر   در گروه تمرين كرده به ذهن ميGHتوجيه بالاتر بودن سطوح 

نتايج ضمني برخي از تحقيقات حاكي از امكان بوجود آمدن . سازگاري به تمرينات ورزشي در اين گروه است

 نيمه عمر GHاين پروتئين با اتصال به ). 35، 11( پس از تمرينات ورزشي است GHBPتغييرات سطوح 

گيري نشد و به علت  مطالعه اندازهجا كه اين عامل در اين  اما از آن). 3، 1(دهد  آن را در خون افزايش مي

  .هاي قبلي اين زمينه نياز به تحقيق بيشتر دارد متناقض بودن يافته

 بلافاصله بعد از فعاليت GHهاي  داري در غلظت ه هيچ تغيير معنياي ادعا شد كهمچنين در مطالعه
در اين ) 2007(ارانش انِِ الج و همك.  ديده نشده استبازگشت به حالت اوليهي  ورزشي و در طول دوره

 به مدت VO2max %75 مطالعه اثر يك فعاليت ورزشي زير بيشينه را بررسي كردند كه شامل دويدن با
 را به دنبال فعاليت GHهاي قبلي است كه افزايش در  اين گزارش برخلاف يافته). 12(شد  پانزده دقيقه مي

به هر حال قراردادهاي ورزشي ). 18،22(كند  يد ميهاي بالاتر از آستانه لاكتات تأي ورزشي به ويژه در شدت
با اين وجود . سازد كردن نتايج را دشوار مي مورد استفاده در تحقيقات مختلف كاملاً متفاوت است و مقايسه

اي از شدت و حدي از مدت زمان لازم است تا افزايش   بيشتر تحقيقات مؤيد اين عقيده هستند كه آستانه
 به GHبرهمين اساس پاسخ ). 18، 16، 10(ن پاسخ به فعاليت ورزشي ظاهر شود  به عنواGHهاي  غلظت

هاي استقامتي   و يا فعاليتVO2max %100 هاي ورزشي با شدت بالاي اي در طول فعاليت طور فزاينده
 با اين). 6، 4(يابد  شوند، افزايش مي كه نزديك به آستانه لاكتات اجرا مي)  دقيقه45بيش از (طولاني مدت 

تلفيق مناسبي از شدت و ) 2007(توان چنين استنباط كرد كه در مطالعه اِِن الج و همكارانش  توضيح مي
در هر حال بايد اذعان داشت كه  . را تحريك نمايدGHمدت فعاليت ورزشي صورت نگرفته است تا پاسخ 

هنوز به طور كامل  GH1ريز رهاسازي القا شده به وسيله فعاليت ورزشي در  درون-ساز و كارهاي عصبي
، GHRH به واسطه افزايش تحريك GHبدين معني كه هنوز روشن نيست آيا رهاسازي . درك نشده است

آدرنرژيك، مهار –αنقش تحريك مسيرهاي . كاهش تحريك سوماتوستاتين يا تركيبي از اين دو است
2β– آدرنرژيك و تحريك كولينرژيك بر ترشح سوماتوستاتين و GHRHت مورد تحقيق قرار بايس  نيز مي

  .گيرد

                                                           
1. Neuroendocrine Mechanisms Of Exercise-Induced GH Release 
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، )6، 4(يابد  است كه سطوح انسولين در پاسخ به فعاليت ورزشي كاهش ميپيش از اين نشان داده شده
پس از فعاليت ورزشي حساسيت فرآيند انتقال گلوكز در . اين موضوع به وسيله مطالعه حاضر نيز تأييدشد

يش حساسيت انسولين در عضله به واسطه كاهش در افزا). 18(يابد   افزايش ميIGF-Iپاسخ به انسولين و 
آيد، كه به احتمال قوي از حالت  انسولين پلاسما در آغاز فعاليت ورزشي متقابلاً به حالت توازن درمي

در واقع كاهش در سطوح انسولين سرمي افزايش ). 7(كند   پيشگيري مي1قندي ناشي از فعاليت ورزشي كم
كند كه نشان داده شده در انتقال گلوكز، توليد گليكوژن و فعال سازي  س ميدر اعمال آنابوليك آن را منعك

با وجود اين انسولين انتقال گلوكز به داخل عضله ). 12(باشد  گليكوژن سنتاز و انتقال آمينواسيد درگير مي
كه به كند  ك جايگاه درون سلولي به ساركولما تحريك مي از يGLUT-4طريق انتقال اسكلتي را اساساً از 

 تواند با در عضله اسكلتي ظرفيت انتقال گلوكز مي). 5(دهد  موجب آن ظرفيت انتقال گلوكز را افزايش مي
IGF-I تحريك شود و اين فرآيند نيز با انتقال پروتئين GLUT-4 نكته بعدي متفاوت ). 35( مرتبط است

اگرچه سطوح انسولين . نكرده بودرينكرده و تمبودن نحوه پاسخ انسولين به فعاليت ورزشي بين افراد تمرين
كرده به  اين پاسخ تنها در گروه تمريندر هر دو گروه بلافاصله پس از فعاليت ورزشي كاهش يافت، اما اولاً

بعد از آن .  در ادامه، واكنش انسولين در طول زمان در دو گروه متفاوت بوددار بود و ثانياًلحاظ آماري معني
تر از خط مبنا باقي ماند،  ادير انسولين با يك شيب نزولي همچنان در سطوحي پايينكرده مقدر گروه تمرين

و ) 17، 7(ها نيز ديده شده است  اين پديده در موش. نكرده به ميزان پايه بازگشتكه در گروه تمريندر حالي
 حساسيت به احتمال قوي تمرين باعث بهبود). 19، 11(شود  به وسيله مطالعات انساني هم تأييد مي

كرده شده كه به موجب آن نياز به انسولين براي حفظ  در افراد تمرين2انسولين و اثرگذاري گلوكز
 در بلند مدت با ايجاد تعديلاتي در دتوانعلاوه تمرين ميبه). 19، 18(يابد  هومئوستاز گلوكز كاهش مي

مثل (بط با افزايش ظرفيت آن  عملكرد اجزاي درگير در فرايندهاي انتقال گلوكز و مرتIGF-Iدستگاه 
را بهبود بخشيده و كارايي آن را كه يكي ) افزايش توده عضله و افزايش چگالي گيرنده ها و ناقل هاي سلولي

اين مطالعه تلويحاً . ن براي استمرار هومئوستاز گلوكز است را بهينه سازداز پيامدهايش كاهش نياز به انسولي
 هر دو را در مردان افزايش -حور سوماتوتروپ و حساسيت انسوليندهد كه تمرين، فعاليت م نشان مي

 و كاهش انسولين وجود دارد كه GHپس از يك جلسه فعاليت مقاومتي سنگين يك پاسخ افزايش . دهد مي
همچنين تمرين با كاهش بيشتر انسولين و . شود اي در مردان تمرين كرده تقويت مي به طور قابل ملاحظه

بنابراين تمرين ). 19، 18(ش در گلوكز خون در طول فعاليت مقاومتي سنگين مرتبط است احتمالاً عدم كاه
شود كه با بهبود در هومئوستاز گلوكز در  مقاومتي در مردان به تغييرات سوخت و سازي و هورموني منجر مي

با اين .  در ارتباط استGH / IGFIزمان استراحت و در طول فعاليت ورزشي و با افزايش فعاليت محور 
  .د استماند و به مطالعات بيشتري نيازمن حال روابط علي ميان همه اين تعديلات نامعلوم باقي مي
.  كل را به لحاظ آماري در مردان تغيير دهدIGF-Iيك جلسه فعاليت مقاومتي سنگين نتوانست سطوح 

اي ما در اين مطالعه ه حتي يافته.  نتايج تحقيقات مختلف با تناقض بيشتري روبروستIGF-Iدر خصوص 
 پس از فعاليت IGF-I اگرچه سطوح . نكرده اندكي متفاوت بودكرده و تمريندر مورد دو گروه افراد تمرين

                                                           
1. Exercise-Induced Hypoglycemia 
2. Insulin Sensitivity and Glucose Effectiveness 
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ورزشي در هر دو گروه افزايش داشت، اما اين تغيير تنها در گروه تمرين كرده به لحاظ آماري به سطح 
ها،  علاوه بر موارد آماري مثل حجم نمونه و واريانسعلت اين تفاوت را ). P=085/0(داري نزديك بود يمعن

  .هاي ديگر بايد جستجو نمود در  زمينه
، 17، 7(پس از فعاليت ورزشي موجود است IGF-I هاي متعددي در خصوص عدم تغيير سطوح  گزارش

ور به ط) به لحاظ نوع، شدت و مدت( در مقابل محققان بسياري با استفاده از قراردادهاي مختلف). 23
يك توضيح ). 31، 16، 15، 10، 9(اند  كل را به دنبال فعاليت ورزشي گزارش كردهIGF-I پيوسته افزايش 

، 12(شود   در اوايل فعاليت ورزشي نمايان ميIGF-Iممكن است اين باشد كه به لحاظ زماني افزايش در 
اين ) بيشتر از يك ساعت(د و به دليل اين كه قراردادهاي مقاومتي به اين شكل نوعاً طولاني هستن) 16

البته ظاهراً اين . شود گيري در طول فعاليت ورزشي ناديده گرفته مي هاي گذرا به واسطه عدم نمونه افزايش
براي توجيه اين ناهمسوئي بايد افزود كه . توضيح با نتايج كار در خصوص گروه تمرين كرده سازگار نيست

منجر شود كه در IGF-I هاي اجزاي تركيبي دستگاه  ير و نسبتتواند به تغييراتي در مقاد  تمرين مي مدت
رغم برخي گزارشات راجع به افزايش  علي). 18،28(نهايت به افزايش نيمه عمر آن در خون منتج گردد 

IGF-Iهاي موجود از توضيح اين كه اين مشاهده يك اثر دائمي و   بلافاصله پس از فعاليت ورزشي حاد، داده
هاي بيشتري به منظور وفق دادن اين نتايج ناهمخوان نياز است تا به طور  تلاش. باشند ز ميباثبات است، عاج

  .  در گردش روشن شودIGF-Iرزشي بر كامل تأثير شيوه و مدت فعاليت و
IGF-Iو ممكن )27(كند  شود و در يك الگوي خودريز و پراريز عمل مي  به صورت موضعي نيز توليد مي ،

تر  شار فعاليت ورزشي حساسدر گردش به فIGF-I  ويژه بافت نسبت به IGF-Iكه است اين گونه باشد 
ممكن است براي شركت در حجيم شدن عضله با ) موضعي(عضلاني IGF-I پيشنهاد شده كه پاسخ . باشد

بنابراين، در حالي كه اثر فعاليت ورزشي ). 31،34(تر باشد  تمرين مقاومتي نسبت به عوامل در گردش مهم 
ها ارتباط بين فعاليت ورزشي و توليد موضعي  ماند، اين داده در گردش مبهم و دوپهلو باقي ميIGF-I بر 

توانسته با ساز و  ميIGF-I از طرفي عدم افزايش چشمگير در . نماياند را قانع كننده ميIGF-1 عمل 
ژه در افراد تمرين نكرده كارهايي در ارتباط باشد كه حاشيه امنيتي را به منظور حفظ هومئوستاز گلوكز بوي

 Iهاي پيوندي نوع   و گيرندهIهاي نوع   براي متصل شدن به گيرندهIGF-Iزماني كه قابليت . كند ايجاد مي
تواند به افزايش جذب گلوكز به   ميIGF-Iگيرد، افزايش حساسيت عضله به  انسولين مورد بررسي قرار مي

تواند به از هم پاشيدگي هومئوستاز گلوكز منتج   بالقوه مياين رويداد به طور). 33(وسيله عضله منجر شود 
  .گردد قندي پس از فعاليت ورزشي منجر مي شود كه به حالت كم

 در گردش اعمال IGF-Iاثري كه فعاليت مقاومتي بر دستگاه ) 2001(عقيده نيندل و همكارانش به 
در ميان IGF-I  آن  نحوي است كه در بيشتر به  نباشد، بلكهIGF-Iتواند در تغيير مقادير  كند مي مي

اين موضوع مي تواند توجيه نسبتا قانع كننده اي در ). 23(اش توزيع شود  هاي اتصالي خانواده پروتئين
 باشد كه ما پس از فعاليت مقاومتي مشاهده IGF-Iخصوص عدم افزايش معني دار در غلظت هاي سرمي 

گزارش شده كه فعاليت . ال فعاليت ورزشي افزايش مي يابد به دنبIGF-I 1از طرفي ميزان پاكسازي. كرديم

                                                           
1. Clearance 
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اي پروكزيمال  ورزشي سنگين به واسطه افزايش نفوذپذيري فيلتراسيون گلومرولي و اشباع بازجذب لوله
 IGF-I). 31(شود   مي1اي لوله- نوع آميخته گلومرولي،فع پروتئين در ادراردهاي فيلتر شده موجب  پروتئين

آيا نرخ . هاي فيزيولوژيك به شمار مي رود گيري  سرمي در اندازهIGF-Iعتبري براي ادراري نماينده م
  . در افراد با سطوح آمادگي مختلف فرق مي كند، نياز به تحقيق داردIGF-I فيلتراسيون 

نكرده به  تمرين تجربي كل در گروهIGF-Iالبته نبايد فراموش كرد كه در مطالعه ما اگرچه افزايش در 
 در اين گروه T2 (ΔT1=T1-T2) به زمان T1دار نبود، اما ميزان تغييرات آن از زمان اري معنيلحاظ آم
اين موضوع ممكن ). P=07/0(داري را نمايش دهد ي همتاي خود تمايل داشت اختلاف معنشاهدبا گروه 

دار در  كل را مي توان به عنوان يك تغيير معنيIGF-I كه همين ميزان افزايش در نشان دهداست اين را 
ها   كه در اين آزمودنيIGF-Iهاي در گردش  افزايش زودهنگام در غلظت. نكرده تفسير نمودافراد تمرين

تواند يك منشأ غير كبدي، مثلاً عضلاني داشته باشد، چرا كه عضله به عنوان محلي براي  مشاهده شد مي
طبيعي خودريز و پراريز  طوربهIGF-I هر چند ترشح عضلاني ). 8(شود  يشناخته مIGF-I توليد كردن 

اين توجيه ). 9(تواند به عنوان پيامد تخريب بافت موضعي فرض شود  است، رهاسازي اين عامل در خون مي
 سازي پروتئازيها و نيز فعال هاي بخش برونگراي آن تواند توضيح دهد كه چرا قراردادهاي قدرتي و آسيب مي

همچنين به طور ضمني . شوند  پلاسما نسبت به قراردادهاي هوازي ميIGF-I تري در  موجب افزايش سريع
تر و يا  ساختاري و فراساختاري وسيعهاي آسيبدهد كه فعاليت مقاومتي سنگين احتمالا به نشان مي

شود، و لذا ه منجر ميكردنكرده نسبت به تمريندر افراد تمرين) در بافت همبند و بافت عضله(تري شديد
با اين وجود، . گردد پس از فعاليت ورزشي به شكل مقادير بالاتر در اين افراد ظاهر ميIGF-Iشايد پاسخ 

توان زياد تكيه كرد چرا كه قراردادهاي ورزشي كه مستلزم انقباضات برونگرا نيستند يا روي اين توجيه نمي
 در گردش شوند IGF-1توانند موجب افزايش در سطوح شوند نيز ميلزوما باعث آسيب بافت عضله نمي

در . شوند سرمي نميIGF-Iهاي هاي مقاومتي همواره منجر به افزايش در غلظتعلاوه فعاليتبه). 27، 12(
-رغم اجراي يك فعاليت مقاومتي سنگين پرحجم توسط آزمودنيعلي) 2001(تحقيق نيندل و همكارانش 

در تحقيق حاضر نيز ما نتوانستيم افزايش .  گزارش نشدIGF-Iهاي غلظتهاي معمولي هيچ افزايشي در 
 بدنبال اجراي يك فعاليت مقاومتي سنگين و خسته كننده مشاهده IGF-Iهاي داري را در غلظتمعني
  .به هر حال، هر دو صورت اين مسئله فعلا به شكل فرضيه قابل طرح است و به تحقيق بيشتر نياز دارد. كنيم

عه حاضر به دنبال يك جلسه فعاليت مقاومتي سنگين هيچ تغيير محسوسي در سطوح در مطال
IGFBP1تغيير در سطوح در گردش ديگر .  مشاهده نشدIGFBPs نيز ممكن است در تغييرات  
 تعديل IGFBP1شود  تصور مي). 29( در طول تمرين و فعاليت ورزشي دخيل باشد IGFsدسترسي 

هاي كوتاه باشد و به وسيله چندين عامل شامل انسولين،  در دورهIGF-I ي ي دسترسي زيست ي عمده كننده
در واقع، اين رفتار  ).15(شود  تنظيم ميGH و cAMPگلوكوكورتيكوئيدها، عوامل داراي اثرات موافق 

IGFBP1در پاسخ به فعاليت مقاومتي زياد دور از انتظار نبود، چرا كه اين جزء از دستگاه  IGF-I بيشتر 
سازند، تحت تأثير قرار  هاي سوخت و سازي كه جريان يا تعادل انرژي را دگرگون مي اسطه بهم ريختگيبه و

                                                           
1 .Glomerular/Tubular Mix Type Proteinuria 
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 هاي چند روزه از فعاليت نياز است تا پاسخ  هاي طولاني چند ساعته يا دوره گاهي فعاليت). 26(گيرد  مي
IGFBP1 پاسخ به فعاليت ورزشي هاي اين پروتئين در  با اين حال تغيير در غلظت). 29، 25(ظاهر شود

  ).17، 11، 7(گزارش شده است 
در گردش پس از فعاليت ورزشي ممكن است به واسطه IGFBP1 اين تصور وجود دارد كه افزايش در 

با اين حال، در ). 24( جلوگيري كند IGF-I آزاد پلاسما از حالت كم قندي ناشي از IGF-Iاتصال به 
 خوراكي يك وعده غذايي كامل پس از فعاليت ورزشي مانع از مصرف) 2001(لعه آنتوني و ديگران مطا

هاي پايين گلوكز پلاسما به  ها اين بود كه غلظت تصور آن. در گردش نشدIGFBP1 افزايش حاد در 
ز ندارد و احتمالاً ديگر عوامل درگير در حفظ هوستاز گلوكز  به فعاليت ورزشي نياIGFBP1اندازي پاسخ  راه

 را به دنبال فعاليت ورزشي گزارش IGFBP1اغلب تحقيقاتي كه نوسانات سطوح ). 7 (كنند ايفاي نقش مي
مثل محدوديت يا محروميت (اند از قراردادهاي  طولاني يا تلفيق شده با فشارهاي سوخت وسازي  كرده
ايط اي و شر توان استنباط كرد كه وضع تغذيه بر اين اساس، مي). 24، 19، 18(اند  استفاده نموده) غذايي

از برهم IGFBP1 احتمالاً . كنند  را مستقل از فعاليت ورزشي تنظيم ميIGFBP1سوخت و سازي بيان 
كند و از اين طريق در   در عضله پس از فعاليت ورزشي جلوگيري ميIهاي نوع   با گيرندهIGF-Iكنش 

ئوستاز گلوكز  بر هومIGFBP1از طرفي شواهدي دال بر اثرات مستقيم ). 23(تنظيم قندي درگير است 
رغم تغيير در متغيرهايي كه به نوعي در تنظيم قند خون  با اين وجود در مطالعه حاضر علي). 19(وجود دارد 

  . بدون تغيير باقي ماندIGFBP1 اند سطوح  دخيل
نشان داد كه حفظ سطوح ) 2002(تجربه علمي لاويه و همكارانش هاي محققان قبلي  در تكميل يافته
ر طول يك وهله طولاني  دIGFBP1به واسطه تزريق وريدي گلوكز از افزايش سطوح طبيعي قند خون 

اين گروه، بر اساس همبستگي منفي و قوي كه بين ). 17(فعاليت ورزشي در موش ها جلوگيري نكرد 
در طول IGFBP1 پلاسما يافتند اين فرضيه كه افزايش سطوح IGFBP1 گليكوژن كبدي و سطوح 

اين فرضيه توضيح . ش در محتواي گليكوژن كبدي مرتبط است را مطرح ساختندفعاليت ورزشي با كاه
در طول IGFBP1 رغم حفظ سطوح قندخون و عدم تغيير در مقادير انسولين سطوح  دهد كه چرا علي مي

يابد؛ همچنين چرا قراردادهاي ورزشي طولاني نسبت به قراردادهاي كوتاه  فعاليت ورزشي طولاني افزايش مي
 IGFBP1با توضيحاتي كه گذشت عدم تغيير در سطوح . سازند  را آشكار ميIGFBP1هتر پاسخ مدت، ب

كه ما پس از فعاليت مقاومتي مشاهده كرديم موجه به نظر مي رسد؛ چرا كه اين شكل از فعاليت ورزشي به 
زم افزايش خاطر ماهيتي كه دارد، بعيد است به چنان كاهشي در ذخيره گليكوژن كبدي منجر شود كه مستل

با اين حال اين موضوع تا روشن شدن نتايج .  سرمي يا بيان كبدي آن باشدIGFBP1در غلظت هاي 
  .مطالعات بعدي همچنان نامعلوم باقي مي ماند

 در IGFBP3پاسخ .  منجر شدIGFBP3هاي  يك جلسه فعاليت مقاومتي سنگين به كاهش غلظت
 مقادير اين متغير در سه گروه ديگر تمايل به T2كه در زمان در حالي . گروه تمرين كرده منحصر به فرد بود

 IGFBP3هاي  در ادامه، غلظت. افزايش داشت، در گروه تمرين كرده آزمايشي تقريباً هيچ تغييري نداشت
ها رو به كاهش گذاشت، در حالي كه شيب آن در گروه تمرين كرده آزمايشي مشخصاً بيشتر  در همه گروه

دار ي در اين گروه به يك حد بحراني و به لحاظ آماري معنIGFBP3 مقادير T4زمان در نهايت در . بود
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دار   معنيT2 نسبت به زمان T4نكرده در زمان  تمرين تجربياين تفاوت آماري در گروه). P>05/0(رسيد 
 در ارتباط با فعاليت مقاومتي سنگين در IGFBP3هاي سرمي  در مطالعه ما، غلظت. تشخيص داده شد

تواند به وسيله نيمه عمر طولاني  اين مي. اي به لحاظ زماني دورتر از پايان فعاليت ورزشي كاهش يافت اصلهف
 شناخته IGF-Iي دسترسي   به عنوان تنظيم كنندهIGFBP3). 13(اين پروتئين حامل توضيح داده شود 

هاي ما با اين توصيف، داده. )27(شود كه اثرات مستقيمي بر مهار رشد سلول اعمال كند  شود و تصور مي مي
- بر رشد سلول برداشته ميIGFBP3دهد كه به دنبال فعاليت مقاومتي سنگين، اثر مهاركنندگي نشان مي

بيشتر ) جا كرده اندكه مطلقا وزنه هاي سنگين تري را جابه(شود و ميزان آن در افراد با سطح آمادگي بالاتر 
را به يك جلسه فعاليت IGFBP3 هاي  همين راستا پاسخنيز در ) 1999(برمون و همكارانش . تاس

 در IGFBP3هاي  دار در غلظت ها عدم مشاهده تغيير معني نتيجه مطالعه آن). 9(مقاومتي بررسي كردند 
 را در يك فاصله زماني IGF-Iبايد متذكر شد كه اين گروه پاسخ دستگاه . هاي ورزشي و استراحتي بود گروه

هاي  شود و اين امكان هست كه پاسخ كه يك دامنه نسبتاً طولاني محسوب مي ساعته پايش نمودند 6
IGFBP3فرايند پروتئوليز  از طرفي مطالعه حاضر نشان داد كه. يده گرفته شده باشد در اين بازه زماني ناد 
IGFBP3 ساعت نياز دارد تا تجزيه 7 پس از فعاليت مقاومتي به يك گذشت زماني بيشتر از IGFBP3 

دار برسد؛ بر اين اساس شايد زماني يبه يك سطح به لحاظ آماري معن) به كاهش سطوح آن مي انجامدكه (
اند به اندازه كافي طولاني نبوده است تا   انتخاب نمودهIGFBP3گيري مقادير  را كه اين گروه براي اندازه

  .پاسخ اين پروتئين آشكار گردد
 به فعاليت مقاومتي سنگين با افزايش IGF-Iهاي دستگاه  در مطالعه پاسخ) 2001( نيندل و همكارانش 

 غير IGFBP3اين واكنش ). 23( در اولين ساعت پس از فعاليت ورزشي روبرو شدند IGFBP3هاي  غلظت
 كل و IGF-Iجالب اين كه اين افزايش با تغيير در سطوح . تواند تصادفي باشد عادي به نظر رسيده و مي

توانسته بدون افزايش   ميIGFBP3چگونه ). P=07/0(نيز افزايش نشان داد  IGFBP2آزاد همراه نبود و 
تواند اين   آزاد، افزايش يافته باشد؟ يك توجيه ميIGF-I كل يا كاهش دادن  مقادير IGF-Iيافتن سطوح 

توانسته ساختار تركيب سه تايي را ناپايدار ساخته به اين ترتيب سطوح   ميALSباشد كه كاهش در سطوح 
IGF-I آزاد را تا حدودي حفظ نمايد؛ كه البته كاهش در ALSبا اين حال .  در اين مطالعه گزارش شد

 مرتبط IGFBP3هاي زيست زمانشناختي نوسانات  توانسته منحصر به فرد باشد و بيشتر به چرخه پاسخ مي
 IGFBP3كه سطوح گيرد  اين استدلال از آنجا نشأت مي. باشد تا يك پاسخ فيزيولوژيك به  فعاليت ورزشي

 كل در IGF-Iشود و به شدت با تغييرات سطوح   كل و احتمالاً آزاد تنظيم ميGH ،IGF-Iتوسط مقادير 
 بوده، در حالي كه IGFBP3هاي   مقدم بر پاسخIGF-Iهاي  در اغلب مطالعات پاسخ). 32(ارتباط است 

به طور معمول پاسخ ). 31، 12، 11، 9( ظاهر شود IGFBP3تواند بدون همراهي پاسخ   ميIGF-Iپاسخ 
IGFBP3افتد، در حالي كه در اين  ها به تأخير مي  به فعاليت ورزشي بيشتر از يك ساعت و حتي ساعت

و در نهايت پاسخ منطقي و . مطالعه اين پديده در اولين ساعت بازگشت به حالت اوليه گزارش شده است
به دليل فعال شدن يا افزايش (د كاهش سطوح آن توان  به فعاليت ورزشي سنگين ميIGFBP3قابل انتظار 

 به فعاليت مقاومتي IGFBP3باشد، در صورتي كه اين گروه تحقيقاتي پاسخ ) پروتئازهاIGFBP3 فعاليت 
 مشاهده IGFBP3اگر بپذيريم افزايشي كه اين گروه در سطوح . سنگين را به شكل افزايش مشاهده كردند
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سنگين القاء شده است، فرض ديگري كه به ذهن مي رسد اين است كه كرده اند بوسيله فعاليت مقاومتي 
ها و زير بسترهاي سوخت و قادر است بواسطه به جريان انداختن پس مانده) نوعاً مقاومتي(فعاليت ورزشي 

 و توليد و ترشح حاد آن را مستقل از IGFBP3سازي و نيز ايجاد بهم ريختگي در هومئوستاز و بيان آني 
 اين امكان وجود دارد كه  با اين حال،. هاي ما تأئيد نشد تنظيم كند، اما اين فرضيه با يافتهIGF-Iتغييرات 
 عمل IGF-I و GH در طول فعاليت ورزشي مستقل و متفاوت از IGFBP3هاي فيزيولوژيكي راه اندازه
با اين حال .  باشدIGF-Iتواند زمينه جديدي براي مطالعه دقيق تر دستگاه اين موضوع مي). 16(نمايند 

 به فعاليت ورزشي هنوز به درستي درك نشده IGFBP3دقيق پاسخ ) شكل(ي  اصلي و نحوه) يا علل(علت 
  .هاي بيشتر نياز است و به بررسي

و هم فشار فيزيولوژيكي نسبي ) شرايط آمادگي(دهد كه هم وضع تمريني اوليه نتايج تحقيقات نشان مي
دهد، و احتمالاً يك آستانه از فشار  را تحت تأثير قرار ميIGFBP3ن پاسخ كار برده شده در طول تمريبه

كاهش در سطوح ). 28، 23، 10( وجود دارد IGFBP3فيزيولوژيك براي منجر شدن به پروتئوليز 
IGFBP3 دهد كه اجازه داده تا  يك سازوكار جبراني را ارائه ميIGF-Iافزايش در .  آزاد افزايش يابد
 IGFBP3 كمي به IGF-Iدهد چرا كه   را افزايش ميIGF-I دسترسي زيستي IGFBP3پروتئوليز 

. اين رويداد ممكن است به صورت بالقوه يك پاسخ مفيد به فعاليت ورزشي باشد). 20(متصل خواهد شد 
داري به  تواند به طور معني شود كه مي  منجر ميIGFBP3پيشنهاد شده كه فعاليت ورزشي به پروتئوليز 

  ). 22(نابوليك فعاليت ورزشي كمك كند اثرات آ
تواند  دهد كه فعاليت ورزشي مي  همتا به طور ضمني نشان ميشاهدهاي  ، با گروههاي تجربي مقايسه گروه

شيب تندتر كاهش ( منجر شود IGF-Iهاي درگير در فرآيندهاي پروتئوليتيك دستگاه  سازي آنزيمبه فعال
 تلويحاً اين را تجربيهاي  همچنين مقايسه كردن گروه). شاهدهاي  ه در مقايسه با گروتجربيهاي در گروه

ها  ممكن است مدت. كرده بيشتر استها در افراد تمرين فهماند كه احتمالاً ميزان و سرعت انجام اين واكنش
هايي در ساز و كارهاي مرتبط با اين فرآيند منجر شود كه در نهايت به تسهيل و تسريع  تمرين به سازگاري

شود؛ سوالي است كه   منجر ميIGF-Iتك اجزاي دستگاه  آيا تمرين ورزشي به بهبود تك. شود آن منتج مي
  .براي يك پاسخ روشن نياز به تحقيقات بيشتر و متمركز در اين زمينه دارد

 در ارتباط با فعاليت IGF-Iرسد جامعه محققين در زمينه مطالعه دستگاه نكته آخر اينكه، به نظر مي
ي و تمرين بيش از حد به مقوله شدت و مدت پرداخته اند و همين امر سبب شده كه حجم فعاليت ورزش

ها يا نوبت ها در يك منظور مؤلف از حجم، تعداد حركات، وهله(ورزشي و تمرين كمتر مورد توجه قرار گيرد 
اي تحريك دستگاه  عامل فعاليت ورزشي و تمرين برنترياگرچه، شدت به عنوان مهم). جلسه تمريني است

IGF-I اما شايد اين متغير در كنار حجم متناسب محرك تأثيرگذارتري بر اين )16( معرفي شده است ،
 مدت و حجم جلسات  اي شدت،در گواه اين موضوع مربيان با تجربه و ورزشكاران حرفه. مجموعه باشد

- نمايد كه شدت به تنهايي نمي ميچنين). 34(كند تمريني خود را در ارتباط با هم تنظيم و هماهنگ مي
در تحقيقات صورت ). 34، 23(تواند محرك مناسبي براي برانگيختن پاسخ و يا ايجاد سازگاري به شمار رود 

 حركت را در 3ـ5طور معمول اند، بههاي مقاومتي بهره جستهگرفته در اين زمينه بويژه آنهايي كه از قرارداده
هاي محدودي را در نظر و يا تعداد وهله و نوبت) 9(اند  خود جاي دادهآزمون ورزشي يا برنامه تمريني
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كنيم كه در تحقيقات آتي حجم فعاليت يا تمرين ورزشي به عنوان يك متغير ما توصيه مي). 23(اند گرفته
مؤثر مولفه ديگري كه محقق قصد دارد آن را به عنوان يكي از متغيرهاي . گذار مد نظر قرار گيردمهم و تاثير

 1 معرفي نمايد، فشردگي يا تراكمIGF-Iهاي حاد و سازگار يافته دستگاه فعاليت ورزشي و تمرين بر پاسخ
منظور از فشردگي يا تراكم تكميل كردن حجم مشخصي از كار در (آزمون ورزشي يا برنامه تمريني است 

 موجود داشتيم تا اين زمان براساس بازبيني كه ما از مدارك). يك زمان معين در يك جلسه تمريني است
اغلب قراردادهاي ورزشي بويژه نوع مقاومتي حجم كار را در . نكرده استاي اين موضوع را لحاظ هيچ مطالعه

قراردادي را ) 1999(براي مثال برمون و همكارانش . اندطول يك برهه زماني نسبتاً طولاني به انجام رسانده
شد  حركت مي3 ساعت طول دادند، در حالي كه تنها شامل1بيشتر از هاي خود اجرا كردند، كه با آزمودني

ما .  ساعت به انجام رسانيدند2جلسه تمريني خود را در مدت ) 2001(، همچنين نيندل و همكارانش )9(
 دقيقه تكميل كرديم، 90شد، در مدت  حركت مي4نيز قرارداد مقاومتي را كه در نظر گرفته بوديم و شامل 

رسد زمان صرف شده براي كامل كردن آزمون ورزشي در همه موارد فوق نسبت به حجم كار  ميكه به نظر 
هاي بيشتري اي و حتي عادي تعداد حركات يا نوبتورزشكـاران حرفه(تا حدودي نامتناسب و طولاني باشد 

يق روي دستگاه رسد براي انجام يك مطالعه دقروي هم، به نظر مي). دهندرا در همين مدت زمان انجام مي
IGF-Iبايست تمام متغيرهاي قرارداد يا آزمون ورزشي و برنامه تمريني شامل  بسته به هدف تحقيق مي

شدت، مدت، حجم و فشردگي فعاليت ورزشي و تمرين را در كنار هم مد نظر قرار داده و در ارتباط با هم 
هاي ورزشي و شود آزمونتر توصيه ميتر و مطالعه دقيقهمچنين براي بدست آوردن نتايج واقعي. سنجيد
هاي تمريني در تحقيقات آينده به آنچه كه توسط مربيان مجرب به عنوان نسخه تمريني براي برنامه

  .تر گرددشود شبيهاي تمرين ميشود يا آن شكلي كه بوسيله ورزشكاران حرفهورزشكاران پيچيده مي
شود كه   منجر ميIGF-Iه پاسخ اجزاي تركيبي دستگاه ب) حاد و نوعاً مقاومتي(فعاليت ورزشي سنگين 
گيري و مشاهده است؛ اما اين پاسخ بسته به سطح  هاي سرمي آن قابل اندازه به شكل تغيير در غلظت

به علاوه، شدت فعاليت ورزشي . تواند هم در جهت و هم در اندازه بين افراد مختلف متفاوت باشد آمادگي مي
مضاف بر اين كه گاهي براي . اي تحريك پاسخ جزءجزء اين شبكه و بزرگي آن استاي بر عامل تعيين كننده

لازم است فعاليت ورزشي به اندازه ) IGFBP1مثل (رؤيت تغييرات قابل توجه برخي از اجزاي اين دستگاه 
 به IGF-Iممكن است پاسخ اجزاي مختلف دستگاه  .كافي طولاني باشد تا پاسخ فيزيولوژيك تحريك گردد

اليت ورزشي با افتراق زماني همراه باشد، به اين صورت كه پاسخ يك جزء نسبت به جزء ديگر با تأخير فع
 شدن پاسخ يك جزء لازم است در طول زمان پنهانبدين منظور براي جلوگيري از . زماني معلوم شود

در غير اين . نشودتا تغييرات احتمالي ناديده گرفته ) مطالعه روند زماني(مشاهدات متوالي صورت گيرد 
گيري را بر اساس   روي جزء خاصي از آن متمركز شد و نمونهIGF-Iصورت بهتر است براي مطالعه دستگاه 

  .رفتار احتمالي آن تنظيم نمود
 
 
  

                                                           
1. Compactness or Compression  
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Abstract 

Aim: This study aimed to investigate the effects of intense resistance 
exercise on IGF-1 system and monitoring time course of changes in its 
components. 
Method: Nineteen healthy physical education students as trained group (age 
22.21±1.44 years, height 178.41±6.39 cm, weight 73.47±7.86 kg) and 
fifteen healthy nonphysical education students as untrained group (age 
23.07±1.91 years, height 174.02±5.08 cm, weight 70.47±10.13 kg) 
volunteered to participate in this study and each group were randomly 
divided into two experimental and control groups. Experimental groups 
performed one session of resistance exercise with 70-80% 1RM. Blood 
sampling was done 4 times, 2-hours after breakfast (Pre-test), immediately 
(T2), 4- (T3) and 7-hours after the exercise (T4). Blood samples were 
analyzed by RIA method. Two-way repeated measure (ANOVA), Friedman 
and Kruskal-Walis tests were used to analyze data. 
Results: One session of resistance exercise was associated with a significant 
increase in GH at T2 (P<0.05), and a significant decrease in both insulin at 
all the post-exercise time points and IGFBP3 at T4 (P<0.05) in trained 
group. In untrained group no statistically significant changes was observed 
in any variables. However, variables changed similarly in both experimental 
groups. IGFBP1 did not change significantly at length of time. 
Conclusion: In conclusion, the findings indicate that heavy resistance 
exercise can lead to changes in IGF-1 system components. The amount of 
change depends on subjects’ fitness and variables of exercise. 
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