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ABSTRACT

Background & objectives: Insulin-like growth factor -1 (IGF-1) has a variety of roles, but the
abundance of scientific evidence indicates that it is a metabolic biomarker associated with
physical fitness and health. The present study investigates the effect of eight weeks of
polarized exercise training on serum GH / IGF-1- indices in active young men.
Methods: In this double-blind experimental study, 20 young males were allocated randomly
into polarized training group (N=10) and a control group (N=10). The polarized training
group performed 80-70% of the main workout volume (30 minutes) with light to moderate
with 50-60% reserve heart rate (RHR) intensity and the remaining 20-30% at 85-95% RHR
intensity; in a way that they ran two periods consisting 3 repetitions of 15-30 seconds, with
30-60 seconds of active rest after each repetition and 3 minutes of active rest after each
period. Blood samples were taken from all subjects in three stages, including: pre-test stages,
24 hours before the start of the post-test, and after 12 hours overnight fasting. Post-test
samples were collected, one sample immediately after the first session and the another 48
hours after the end of the last exercise session.
Results: The results of the present study showed that bipolar training significantly increased
growth hormone and free IGF-I levels after one training session, and after eight-week bipolar
training program. However, total IGF-1 levels decreased significantly after one exercise
session and after eight-week bipolar exercise program. Also, no significant change was
observed in IGFBP-3 and IGFBP-5 levels after one training session and eight-week training
program. Acid-labile subunit levels did not change significantly after one training session, but
decreased significantly after eight weeks of bipolar training.
Conclusion: Based on the results of the present study, it seems that the use of bipolar
exercises, training may be a good way to improve the hormonal function and assess the level
of health and physical fitness of active young men.
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چکیده
دهد که آن یک نشـانگر  هاي متنوعی دارد، اما شواهد علمی نشان مینقش(IGF-1)1- عامل رشد شبه انسولینیهدف:مینه و ز

مطالعه حاضر به بررسـی تـاثیر هشـت هفتـه تمـرین دو     هاي آمادگی جسمانی و سلامتی است. از این روزیستی مرتبط با شاخص
.  پرداختن جوان فعال مرداGH/IGF-1قطبی بر شاخص هاي سرمی محور 

سازي بر اسـاس درصـد چربـی و    ساله انتخاب و پس از همگن18-25مرد جوان 20تجربی، در این مطالعه نیمهکار:روش
) جـایگزین شـدند. گـروه    n= 10) و کنترل (n= 10قطبی (میزان آمادگی هوازي به صورت تصادفی در دو گروه تمرین دو

درصـد  50-60دقیقه) را با شدت سبک تا متوسط با شـدت  30د حجم تمرینات اصلی (درص70-80حجم تمرینی دو قطبی، 
اجرا کردند؛ به این صـورت کـه دو   RHRدرصد 85-95درصد باقیمانده را با شدت 20-30) و RHRضربان قلب ذخیره (

دقیقه اسـتراحت فعـال   3دوره ثانیه استراحت فعال و پس از هر 30-60اي که پس از هر تکرار ثانیه15-30تکرار 3دوره با 
سـاعت  12ساعت قبل از شـروع آزمـون و پـس از    24ها در سه مرحله پیش آزمون گیري از تمام آزمودنیداشتند. خون

سـاعت بعـد از پایـان آخـرین جلسـه تمـرین       48هاي پس آزمون یکی بلافاصله بعد از جلسه اول و دیگـري  ناشتایی و نمونه
آوري شدند.جمع

آزاد پس از یک جلسـه تمـرین و برنامـه    IGF-Iدار سطح هورمون رشد و مرینات دو قطبی باعث افزایش معنیتها:یافته
اي تمـرین  تام پس از یک جلسه تمرین و برنامـه هشـت هفتـه   IGF-1. با این حال، سطح اي تمرین دوقطبی شدهشت هفته

پس از یک جلسـه تمـرین و برنامـه    IGFBP-5و IGFBP-3دوقطبی به طور معنی داري کاهش یافت. همچنین در سطوح 
داري نداشـت امـا   پس از یک جلسه تمرین تغییر معنـی ALSداري مشاهده نگردید و نیز سطوح اي تغییر معنیهشت هفته

پس از هشت هفته تمرین دوقطبی به صورت معنی داري کاهش یافت.
از تمرینات دوقطبی ممکـن اسـت روش مناسـبی بـراي     رسد استفاده نظر میبر اساس نتایج مطالعه حاضر بهگیري:نتیجه

باشد.  بهبود عملکرد هورمونی و ارزیابی سطح سلامتی و آمادگی جسمانی مردان جوان 
، هورمون رشد، مردان جوان1-آمادگی هوازي، عامل رشد شبه انسولینی:يکلیدي هاواژه
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مقدمه
هـاي اعمـال   ترین عوامل اثرگذار بر کلیـه جنبـه  از مهم

انسانی، تغییرات هورمونی است. به طوري کـه تنظـیم   
رشد و تکامل، تولید مثل و افـزایش توانـایی بـدن در    
مواجهه با فشارهاي جسمانی و روانی از جمله وظـایف  

. هورمون رشد یا سوماتوتروپین یکـی از  ]1[آنها است 
هاي بدن است که همراه با گروهی مهمترین هورمون

هاي دیگر بـر متابولیسـم اثرگـذار بـوده و     از هورمون
با این حال، بـه  براي ادامه رشد طبیعی بدن لازم است.

ــاد  ــه   اعتق ــد ب ــون رش ــان، هورم ــی محقق ــور برخ ط
ــتقیمغیر ــی   مس ــرکت م ــد ش ــک رش ــد، در تحری کن

شـود کبـد (و   ترتیب که هورمون رشد باعث میبدین
هـا) چنـد پـروتئین کوچـک     به میزان کمتر سایر بافـت 

موسوم به سوماتومدین را بسازند کـه تـاثیري بسـیار    
ها دارند. ي بافتقوي در افزایش کلیه جنبه هاي رشد

ها بر رشـد، مشـابه آثـار    بسیاري از آثار سوماتومدین
هاي رشـد شـبه   انسولین است. از این رو، به آنها عامل

گوینـد. حـداقل چهـار سـوماتومدین     انسولینی هم می
شناخته شده، ولی تاکنون مهمترین آنها سـوماتومدین  

C یاIGF-1 آمادگی بـدنی همبسـتگی   ]2[بوده است .
فـاکتور رشـد   هورمون رشـد/ مثبتی با فعالیت محور 

دارد و تمـرین بـدنی   (GH-IGF-1)1-شبه انسـولین 
را در IGF-1و (GH)احتمالا سطوح هورمـون رشـد   

توانـد  مـی IGF-1. ]3[بـرد  بزرگسالان سـالم بـالا مـی   
بعنوان یک شاخص سـلامتی و آمـادگی کلـی در نظـر     

بـالا در گـردش بـا ظرفیـت     IGF-1زیرا ،گرفته شود
ــالا همــراه اســت   همچنــین .]4[هــوازي و اســتقامت ب

خون همبستگی مثبتی با توده عضلانی و IGF-1غلظت 
شایستگی جسمانی در کودکـان، بزرگسـالان و جوانـان    

در پلاسـما و مـایع خـارج    IGF-1دارد. پروتئین ناقـل  
ــه     ــونده ب ــل ش ــروتئین متص ــام پ ــه ن ــلولی ب IGFس

)IGFBP   موسوم است و شش دسته از آنهـا شـناخته (
سـت و  این آنهـا تـر فـراوان IGFBP-3شده است که 

ارد. این پروتئین به دIGF-1بیشترین میل ترکیبی را با 
در پاسـخ بـه   IGF-1کننده اصـلی سـطح   عنوان تنظیم

تغییرات سطح سرمی هورمون رشد است و به عنـوان  
کند، در حالی کـه  اي براي آن عمل مییک منبع ذخیره

تنظیم کننده اصلی سـطح  IGFBP-3به نظر می رسد 
ر پاســخ بــه تغییــرات ســطح ســرمی دIGF-1ســرمی 

مشخص شده است که بیان بیش از . ]5[انسولین باشد 
بـه  IGF-1توانـد توانـایی   مـی IGFBPsحد برخـی از  

اصلاح و تعدیل متابولیسم چربی و گلوکز را تغییر دهد 
اثراتـی را بـر روي   IGFBPsو روشن شده اسـت کـه   

کند که تنها متابولیسم چربی و کربوهیدرات اعمال می
قابل توجیـه  IGF-1با کاهش صرف حساسیت گیرنده 

ــان  در هــر دو بافــت IGFBPنیســت. تغییــرات در بی
عضله و چربی حساسیت انسولینی و تجمع توده چربـی  

اي دهد اما هنوز مکانیسم این اثرات واسطهرا تغییر می
و IGFBP-3گردش خون، . در ]6[شناخته نشده است 

اي را ، یک کمپلکس سه گانهIGFBP-5با تمایل کمتري 
(ALS)ســابیونیت و اســید لیبیــل IGF،IGFBPsاز 

انتقال مقادیر دهند. کمپلکس سه گانه مسئولشکل می
در گردش خـون اسـت. در اثـر تحریـک     IGFsاعظم 

ــد،   ــون رشـ ــلولIGF-1و ALSهورمـ ــاي از سـ هـ
تولیـدي  IGF-1شـوند و  یهپاتوسیت کبدي ترشح م ـ

هــاي انــدوتلیال را در ســلولIGFBP-3تحریــک بیــان 
هــاي نقــشIGFBPs. ]7,8[شــود کبــدي موجــب مــی

تعددي دارند که بسیاري از آنها در ارتباط عملکردي م
ــرد   ــیم عملک ــا تنظ ــه  IGFsب ــته ب ــرات وابس ) IGF(اث

در پلاسـما  IGFsباشد. این عملکردها شامل: انتقال می
که نظیر تنظیم و کنترل انتشار از فضاي بین عروقـی و  

به طور IGFsهاي ویژه کلیرنس آنها، هدایت به بافت
-بـا گیرنـده  IGFsمـل  مستقیم و اصـلاح و تعـدیل تعا  

هــاي عملکــردي بــزرگ دیگــري کــه هایشـان و نقــش 
شـواهد  . ]9[باشـد  هستند، مـی IGFsمستقل از اعمال 

که افزایش سایتوکاین هاي ناشـی از  ن است حاکی بر ای
فعالیت ورزشی ممکن اسـت نقـش مهمـی در تعـدیل     

IGFBPs  توانــد نتیجــه مــی داشــته باشــد کــه در
را تحت تاثیر قرار دهد بعنوان مثـال  IGFبیواکتیویتی 

که در موقـع فعالیـت ورزشـی    IL-6پذیرفته شده که 
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را IGFBP-3یابد ممکن اسـت پروتئـولیز   افزایش می
افـزایش  IGF-1تحریک بکند که به تبع آن موجودیت 

اند مطالعات بسیاري به وضوح نشان داده. ]10[یابد می
تواند به افزایش رشـد بـافتی   که تمرینات ورزشی می

ــراد    ــلامتی اف ــد س ـــیاري از فوای ـــود و بس ـــر ش منج
وGHتر، ریشـه در افـزایش آثـار آنـابولیکی    ورزیده
IGF-1تـر، مقـادیر سـرمی  دارد، زیـرا افـراد آمـاده

GH وIGF-1   و، بـه نظـر   بیشـتري دارنـد. از ایــن ر
رسد که افزایش آمادگی بدنی ناشی از تمرین بـه می

شـود، امـا در تمـام    سرمی منجر مـی IGF-1افزایش 
هـا و تمرینات طراحــی شـده بـراي افــزایش     آزمون
IGF-I    همواره پـس از تمرینات ورزشــی ایـن رونـد ،

بسـیاري از محققـان، بـا    . ]11[مشـاهده نشـده اسـت    
هاي ورزشی مختلـف بـر   لـــبررسی تاثیر انواع پروتک

ـــف ــی GH/IGF-Iعالیت ــــ ــزایش معنـ دار آن را ، افـ
-IGFاند. ولی نتایج تحقیقات در مـورد  گزارش کرده

، کـاهش  ]12[داراي اختلافاتی است. مطالعات افزایش 1
به دنبال فعالیت IGF-1مقدار ]14[و عدم تغییر ]13[

اند.و تمرینات ورزشی را گزارش کرده
تـاثیر دو نـوع فعالیـت    برخی مطالعات بـراي بررسـی  

) بیشینه و فعالیت میان دقیقه25ورزشی کوتاه مدت (
درصد بـار بیشـینه نتیجـه    70-80دقیقه) با 40مدت (
نوع فعالیت کل در هر دو IGF-1و GHاند کهگرفته

دار داشـته اسـت. در مطالعـات گـزارش     افزایش معنی
اي رفتار دو مرحلهGH/IGF-1ده است که محور ــش

دهـد کـه مرحلـه اول    را در فصول تمرینی نمایش می
شـود کـه بـا    تحت عنوان فاز کاتـابولیکی قلمـداد مـی   

هفتـه همـراه   3-5کاهش در غلظت هورمون پـس از  
هفتـه تمـرین   5-6از است و فـاز آنـابولیکی کـه بعـد    

IGF-1. افــزایش در غلظــت ]15[شــود جــایگزین مــی

هفتـه)  4-9هـاي تمرینـی بلنـد مـدت (    بدنبال برنامـه 
در مطالعـات  مشاهده شده است و این مسـاله بیشـتر  

-IGFشود، که افزایش در بیـان ژن  حیوانی حمایت می

در بافت عضلانی اسـکلتی و غلظـت آن در گـردش    1
بـه هـر حـال تناقضـات     . ]16[خون گزارش شده است 

هـاي مرسـوم   زیادي در رابطه با تـاثیر هـر دو روش  
هاي چـاق دیـده   تمرینی تداومی و تناوبی بر آزمودنی

شود و به همین علت مطالعات جدید با اسـتفاده از  می
کـردن  صـدد برطـرف  هاي ترکیبی نوآورانه درشیوه

هـاي تمرینـی سـنتی (تمرینـات هـوازي      نواقص شـیوه 
مدت با شدت پایین) هستند. بررسـی  تداومی طولانی 

بـازان  طالعات صورت گرفته در جامعه اسـکی تر مدقیق
سـوارن  دي، دوندگان، قایقرانان و دوچرخـه صحرا نور
دهد که ورزشـکاران اسـتقامتی نخبـه غالـب     نشان می

درصــد از حجــم 75جلســات تمرینــی ســالانه (تقریبــاً 
و تنهـا  آستانه لاکتاتازهایی کمترتمرینی) را با شدت

هایی بـالاتر  درصد از حجم تمرینی را  با شدت20-15
. ایـن دورنمـا   ]17,18[دهند از آستانه لاکتات انجام می

را بـه  باعث شد که محققان شیوه جدیدي از تمرینات 
ریزي کننـد کـه ورزشـکاران    قطبی پایهنام تمرینات دو

درصد از حجم تمرین در 80-85در هر جلسه تمرینی 
درصد از حجم تمرین را در 15-20هاي پایین و شدت
هاي بالا تمرین کنند. جلسات تمرینی قسـمتی از  شدت

 ـ ی روزانـه افـراد فعـال اسـت و نیـاز بـه       برنامه تمرین
مطالعات بیشتري است تا تأثیر انواع تمرینات بر رفتـار  

هــاي متصــل بــه آن و و پــروتئینGH/IGF-1محــور 
هاي آنها در طول فصول تمرینی انجام گیرد. سازگاري

بنابراین، تحقیقی که در راسـتاي تعیـین تـاثیر و رابطـه     
متی و آمادگی هاي مرتبط با سلاو شاخصIGF-1بین 

-بخصوص در مورد جوانان باشد، سودمند به نظر می
رو، مطالعه حاضـر بـا هـدف تعیـین تـاثیر      رسد. از این

هـاي سـرمی   هشت هفته تمرین دوقطبی بـر شـاخص  
مردان جوان فعال انجام شد. GH/IGF-1محور 

کارروش
گـرفتن نـوع   طالعه نیمه تجربی حاضر بـا در نظر در م

و 05/0، مقدار آلفـاي  25/0ازه اثر آزمون آماري، اند
ها، با استفاده از نـرم  و تعداد گروه95/0توان آزمون 

نفـر تعیـین   20افزار جـی پـاور ، انـدازه نمونـه  لازم،     
ــداد  ــابراین تع ــد. بن ــال  20گردی نفــر مــرد جــوان فع
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محـدوده سـنی   دانشجویان فعال سطح شهر تبریز در
یچ نـوع  سـیگاري بـوده و از ه ـ  سـال کـه غیر  25تا 18

کردنـد، انتخـاب   اسـتفاده نمـی  مکمل غذایی یا دارویی 
هـا پـس از   لازم بـه ذکـر اسـت کـه آزمـودنی     شدند.

و اطلاع از اهداف این تحقیق توضیح کامل طرح تحقیق 
کتبی و سابقه پزشـکی انتخـاب   نامهو پرکردن رضایت

ها، به صورت تصـادفی  شدند. پس از انتخاب آزمودنی
ــدند. در یکـــی از دو گـــروه هم گـــن قـــرار داده شـ

هاي ورود به مطالعه عبارت بودند از: نداشـتن  شاخص
سال، درصد چربی بـین  18-25بیماري متابولیک، سن 

ــین  22-17 ــدنی ب ــوده ب ــاخص ت ــد و ش 19-25درص
کیلوگرم بر متر مربـع، سـابقه شـش مـاه شـرکت در      
تمرینات به صورت منظم. از افراد داوطلب درخواست 

گی شرکت کنند. در ایـن جلسـه   شد تا در جلسۀ هماهن
که چند روز قبل از شروع پروتکل برگزار شـد، جهـت   

ها از اهـداف تحقیـق، چگـونگی اجـراي     اطلاع آزمودنی
گیري، نحـوه  مراحل مختلف تحقیق، تعداد مراحل خون

هـا مطلـع شـدند و    ها و مصرف مکمـل اجراي آزمون
نامه کتبی، پرسشنامه سوابق ورزشـی، بیمـاري،   رضایت
هـا  دارو و یادآمـد غـذایی توسـط آزمـودنی    مصرف

تکمیل شد و افرادي که سابقۀ مصرف مکمـل و مـواد   
ــدند.    ــع ش ــق من ــرکت در تحقی ــتند از ش ــروزا داش نی
همچنین، سوابق پزشکی توسط پزشک متخصص مورد 

هـا و کـالري   بررسی قرار گرفت. پرسشـنامۀ فعالیـت  
مدت سه روز (شـامل  طور دقیق بهمصرفی روزانه به

ارائه 2روز تعطیل) تکمیل شدند و نتایج در جدول یک 
شده است. به علاوه، پرسشنامه رضایت اگاهانه توسط 

صـبح روز اول در  ها تکمیـل شـد. سـپس در   آزمودنی
ــی   ــام ویژگـ ــه، تمـ ــور یافتـ ــگاه حضـ ــاي آزمایشـ هـ

آنتروپومتریکی (سن، قد، وزن، درصد چربی) و میزان 
سازي همگنآمادگی جسمانی (توان هوازي) به منظور 

. همچنین، در حالـت  گیري شدهاي تحقیق اندازهگروه
لیتر بـراي  میلی5هاي خونی به میزان استراحت نمونه

هاي فیزیولوژیکی اخذ شد. سـپس،  گیري شاخصاندازه
ها بر اساس شاخص تـوان هـوازي و درصـد    آزمودنی

چربی در دو گروه همسان کنترل و تمـرین دوقطبـی   
 ـ ن افـراد بـا هـدف آشناسـازي و     قرار گرفتند. همه ای

افزایش آمادگی اولیه در یک برنامـه تمـرین تـداومی    
درصد ضربان قلب ذخیره به 60-65هوازي (با شدت 

جلسه در هفتـه) بـه مـدت دو    3دقیقه، 30-45مدت 
هـا در هشـت   هفته شرکت کردنـد. سـپس آزمـودنی   

هفته تمرین  دوقطبی شرکت کردند. 
تمرین دو قطبی

درصد حجم تمرینـات  70-80دو قطبی، گروه تمرینی 
50-60دقیقه) را با شدت سبک تا متوسـط ( 30اصلی (

درصد باقیمانده 20-30درصد ضربان قلب ذخیره) و 
درصد ضـربان قلـب ذخیـره اجـرا     85-95را با شدت 

15-30تکـرار  3کردند؛ به این صورت که دو دوره با 
حت ثانیـه اسـترا  30-60اي که پـس از هـر تکـرار    ثانیه

ــس از هــر دوره  ــال و پ ــال  3فع ــه اســتراحت فع دقیق
هـا طـی   . رژیم غـذایی روزانـه آزمـودنی   ]19[داشتند 

اي یادآمد تغذیهتحقیق (با استفاده از پرسشنامهدوره
هـاي در حـین   ساعته) کنترل شد. همـه آزمـودنی  24

تمرینات بدنی هیچ محدودیتی در رابطه با دسترسـی  
هـا در سـه   و نوشیدن آب نداشـتند. تمـام آزمـودنی   

اول و پـس از  مرحله شامل پیش آزمون، پس از جلسه
هـا  هشت هفته تمرین مورد بررسی واقع شد و از آن

هـاي خـونی پـیش    خون گیري بـه عمـل آمـد. نمونـه    
12ساعت قبل از شروع آزمـون و پـس از   24آزمون 

هاي پس آزمون یکی بلافاصـله  ساعت ناشتایی و نمونه
سـاعت بعـد از پایـان    48بعـد از جلسـه اول و دیگـري    

هاي تمام نمونهري شدند.آوآخرین جلسه تمرین جمع
ــراي   خــونی بعــد از لختــه شــدن در دمــاي محــیط، ب
جداسازي سرم در دستگاه سـانتریفیوژ قـرار گرفتنـد.    

GHگیـري غلظـت   هاي سرمی تا زمـان انـدازه  نمونه

گـراد نگهـداري   درجـه سـانتی  -80در دماي IGF-1و
ســـرمی IGF-1و GHشـــدند. در نهایـــت غلظـــت 

)ng/mlـ  سـاخت کشـور   Diasorinت ) با استفاده از کی
ایتالیا با استفاده از دستگاه اتوآنالایزر و به روش کمـی 

ــدازه  ــانس انـ ــدند.  لومینسـ ــري شـ وIGFBP-3گیـ
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IGFBP-5  ــا ــا اســتفاده از روش ایمونواســی ویــژه ب ب
ــت ــت  کی ــا ALSهــاي تجــاري مخصــوص و در نهای ب

هـاي  بـادي استفاده از آزمـون سـاندویچ کـه از آنتـی    
ــال  ــا م2منوکلون ــه  ب ــالا نســبت ب ــی ب ــل ترکیب ALSی

ــدازه ــدازه  ان ــراي ان ــل ب ــدند. در ک ــري ش ــري گی گی
فاکتورهاي مذکور از انواع مختلفـی از روش الایـزا بـا    

هاي تجاري در دسترس اسـتفاده شـد. همچنـین،    کیت
سـاخت  Inbodyدرصد چربـی بـا اسـتفاده از دسـتگاه     

گیري شد. کشور کره جنوبی اندازه
و و لوین براي تعیین وضعیت شاپیر-هاي ویلکآزمون

ــی واریان ــع و همگن ـــتوزی ــا و از سـ ــل ه ــون تحلی آزم
بــراي ارزیــابی تغییــرات درون و بــین )32(واریــانس 

افزار ها با استفاده از نرمگروهی استفاده گردید. داده
SPSS-23 05/0در سطح<p  .تجزیه و تحلیـل شـدند

ــه    ــه شناسـ ــلاق بـ ــد اخـ ــر داراي کـ ــه حاضـ مطالعـ
IR.TABRIZU.REC.1399.064 همچنین داراي کد

ــه     ــه شناســـ ــالینی بـــ ــایی بـــ ــی کارآزمـــ ثبتـــ
IRCT20210817052212N1.می باشد

هایافته
هـا ارائـه   مشخصات پیکرشـناختی آزمـودنی  1در جدول 

مقـادیر متغیـر وابسـته    2شده است. همچنین، در جدول 
در هـــــر دو گـــــروه ذکـــــر شـــــده اســـــت.     

نفر)10ها (هر گروه زیولوژیکی آزمودنی. مشخصات آنتروپومتریکی و فی1جدول 
انحراف استانداردمیانگینگروههاشاخص

سن (سال)
2549/2تمرین دوقطبی

9/2355/2کنترل

وزن (کیلوگرم)
95/6604/4تمرین دوقطبی

9/6627/9کنترل

متر)قد (سانتی
3/1729/4تمرین دوقطبی

1774/4کنترل

نفر)10قبل و بعد از تمرینات دوقطبی (هر گروه IGF-1و GHمادگی هوازي، . تغییرات آ2جدول 
داريمعنیپس از هشت هفتهپس از جلسه اولپیش آزمونگروهمتغیر

IGF-1Total
)ng/ml(

8/346±01/3516/54±3/3455/50±3/67کنترل
007/0

#*6/323±2/45#*4/303±2/3578/46±4/44دوقطبی

IGF-1Free
)ng/ml(

68/0±69/005/0±68/003/0±04/0کنترل
001/0

#*86/0±047/0#*03/1±66/004/0±04/0دوقطبی

هورمون رشد
)ng/ml(

99/3±89/344/0±01/445/0±4/0کنترل
001/0

#*01/7±33/0#*14/6±94/36/0±48/0دوقطبی

IGFBP-3
)ng/ml(

7/3845±4/38341/306±4/38566/292±3/268کنترل
67/0

8/3868±2/379106/323±3/38804/380±4/289دوقطبی
IGFBP-5

)ng/ml(
2/296±9/3002/91±5/30505/83±3/82کنترل

326/0
1/257±3/2897/81±8/3075/67±3/81دوقطبی

ALS
)ng/ml(

8/16±5/171/7±9/169/5±5/6کنترل
001/0

#*7/12±3/1698/5±4/178/6±2/6دوقطبی

درصد چربی
(%)

95/15±95/1565/1±65/1کنترل
12/2±32/16

67/1±02/16
001/0

#*34/12±32/1645/1±12/2دوقطبی

کالري دریافتی 
(کیلوکالري)

6/4978±1/47886/289±1/47883/316±3/316کنترل
67/0

7/4891±8/46794/451±8/46796/412±6/412دوقطبی
نبه پیش آزمودار درون گروهی نسبتتفاوت معنی#وهی؛ دار بین گرتفاوت معنی
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تمرینـات دو قطبـی   نتایج مطالعه حاضـر نشـان داد کـه    
و IGFBP-3داري در ســـطوح باعـــث تغییـــر معنـــی

IGFBP-5 ) ــرین ــه تم ــک جلس ــس از ی وp=498/0پ
287/0=p  ــه ــت هفتـ ــه هشـ و p=00/1اي () و برنامـ
094/0=p    رمـون  ) نشده است. بـا ایـن حـال، سـطح هو

آزاد پـــس از یـــک جلســـه تمـــرین  IGF-Iرشـــد و 
)001/0=p اي تمـرین دوقطبـی   ) و برنامه هشت هفتـه
)001/0=pداري افزایش یافت. همچنین، ) به طور معنی

تــام و پــس از یــک جلســه تمــرین     IGF-1ســطح 
)014/0=p اي تمـرین دوقطبـی   ) و برنامه هشت هفتـه
)006/0=p  داري کـاهش یافـت و نیـز   ) به طـور معنـی

داري پس از یک جلسه تمرین تغییر معنیALSسطوح 
اي تمـرین  ) و پـس از هشـت هفتـه   p=417/0نداشت (

).p=001/0دوقطبی به طور معنی داري کاهش یافت (

بحث
وهش حاضــر نشــان داد کــه تمرینــات هــاي پــژیافتــه

دار سطح هورمون رشـد  قطبی باعث افزایش معنیدو
برنامه هشت آزاد پس از یک جلسه تمرین وIGF-Iو 

اي تمرین دوقطبی شده است. با این حـال، سـطح   هفته
IGF-1    تام پس از یک جلسه تمـرین و برنامـه هشـت

داري کـاهش  اي تمرین دوقطبی بـه طـور معنـی   هفته
ــطوح   ــین در س ــت. همچن IGFBP-5و IGFBP-3یاف

ي تغییـر  اپس از یک جلسه تمرین و برنامه هشت هفته
پـس از  ALSوه سـطوح  عـلا . بهداري ایجاد نشدمعنی

داري نداشت امـا پـس از   یک جلسه تمرین تغییر معنی
داري کاهش هشت هفته تمرین دوقطبی به طور معنی

یافت.
پـس از  GHآزاد و IGF-1غلظت در راستاي افزایش
هم بیان کردند یـک  و همکاران 1پلاتمرینات دوقطبی، 

اي تمرین قطبـی در شـناگران جـوان    هفتهششدوره 
متـر  100هاي کوچک در عملکرد اعث پیشرفتنخبه ب

شود ولی در ترکیب با خسـتگی کمتـر درك شـده،    می

1 Pla

سـازي چنـین   گزینه مناسبی براي مربیان جهت آمـاده 
ــروه ــت   گ ــت اس ــراي رقاب ــناگران ب ــایی از ش .]20[ه

بــا مطالعــه تــاثیر لامانــا و همکــاران -زاپاتــاهمچنــین،
، تمرینات تداومی بـا شـدت متوسـط و    HIITتمرینات 

درصـد حجـم تمـرین بـا     80تـا  70تمرینی دو قطبی (
شدت سبک تا متوسط و مابقی حجم تمرینی با شـدت  

وزن گـزارش  روي زنان جوان چاق و داراي اضـافه بالا) 
و اکسیداسـیون  VO2peakرغم افـزایش کردند که علی

ها، افزایش برونده توان در نسبی چربی در همه گروه
VT1      و کاهش نسـبی گلـوکز پلاسـماي ناشـتا تنهـا در

گروه تمرینی دو قطبی مشـاهده شـده اسـت. جالـب     
اینکــه گــروه پژوهشــی، گــروه تمرینــات دو قطبــی را 

. ]19[دانند تر از دو شیوه تمرینی مرسوم میاثربخش
با توجه به نتایج فوق و آگاهی از ایـن مطلـب کـه انـدازه     

بـه شـدت فعالیـت ورزشـی     IGF-1و GHپاسخ خطـی 
بستگی دارد، در برخی مطالعـات تاکیـد شـده اسـت کـه      

IGF-1و GHشدت مورد نیاز بـراي فراخـوان افـزایش   

بایــد بــالاتر از آســتانه لاکتــات باشــد. در نتیجــه افــزایش 
ــات    ــس از تمرین ــد پ ــا رش ــرتبط ب ــونی م عوامــل هورم

لاي توان عمدتاً ناشی از بخش با شـدت بـا  دوقطبی را می
در این راستا، محققـان  . ]18,21[تمرینات دوقطبی دانست 

کنند که افزایش غلظت این عوامل هورمونیاستدلال می
نفــرین و نفــرین و نــوراپیناشــی از افــزایش ترشــح اپــی

هـاي مرکـزي آدرنرژیـک و بـه     تحریک فعالیت نـورون 
ــح     ــرك ترش ــون مح ــح هورم ــک ترش ــال آن تحری دنب

کــــاهش ترشــــح یــــا(GHRH)رشــــدهورمــــون 
.]22[سوماتواستاتین است 

در پاسـخ بـه   IGF-1عوامل اصـلی مـوثر بـر افـزایش    
اند، با ایـن  فعالیت ورزشی به طور کامل شناخته نشده

کبـدي  IGF-1حال سازوکار عمومی افزایش رهـایش 
ناشــی از تمرینــات GHدر پاســخ بــه افــزایش ترشــح 

ورزشی است. محققان بر ایـن باورنـد کـه عـلاوه بـر      
شـح  بـه عنـوان محـرك اصـلی تر    GHافزایش مقدار

IGF-1شدت بالاتر (هاي ورزشی شدید بعد از فعالیت
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نوع انقباض عضلانی، تعـداد تکـرار و   )،آستانه لاکتاتاز 
هـاي تمرینـی عوامـل    مدت زمان استراحت بین وهلـه 

اثرگذار هستند. همچنین، افزایش غلظت لاکتات خـون  
پــس از اجــراي GHیکــی از دلایــل افــزایش ترشــح
رسـد  ت. بـه نظـر مـی   تمرینات ورزشی بیان شده اس ـ

هـوازي و افـزایش   اتکاي بیشتر به دسـتگاه انـرژي بـی   
هـاي سـوخت و سـازي ماننـد     غلظت برخی فرآورده

) و اسـید لاکتیـک طـی تمرینـات     NOنیتریک اکسـاید ( 
HIITهـاي متـابولیکی و   تواند بـا تحریـک گیرنـده   می

اثرگذاري بر هیپوتالاموس، در نهایـت باعـث افـزایش    
. ]23,24[شـود  یپوفیز قدامی میاز هGHآزاد شدن

-IGFهاي پیوندي همچنین، در رابطه با نقش پروتئین

د از این درص90اینکه باید در نظر داشت که حدود 1
در خـون حمـل   IGFB-3عامل رشدي در ترکیـب بـا   

شود که در مطالعـه حاضـر بـر اثـر تمـرین، تغییـر       می
IGFBP-5داري نداشته است. همچنین، تغییر در معنی

دهـد کـه   دار نبوده است که این نتایج نشان مـی معنی
ازناشـی در مطالعه حاضـر عمـدتاً   IGF-1تغییر سطح 

بوده است که توانسته اسـت  آزاد IGF-1تغییر غلظت 
هاي فیزیولوژیک منجر شود. به بروز نتایج و سازگاري

این نکته را باید در نظر داشت که عوامل هورمونی تـا  
هاي ناقل هستند داراي زمانی که در ترکیب با پروتئین

آثار فیزیولوژیک اندکی هستند و با جـدا شـدن از آن   
دهند کـه  میهاي پیوندي اعمال خود را بروز پروتئین

کـه پروتئـولیز ایـن    ALSدار این نتیجه با تغییر معنـی 
هـاي پیونـدي در ارتبـاط    عوامل هورمونی از پروتئین

. ]24،25[باشد است همسو و همراستا می
ALS  شـود و در خـون یافـت    توسط کبد ترشـح مـی

هـاي سـینوزوئیدي   توسط سلولIGFBP-3و شودمی
شـود. در  ولید میکبد، در پیوستگاه فضاي داخل رگی ت

است IGFBP-3عمدتاً متصل به IGF-1گردش خون 
و این کمپلکس دوتایی به پـروتئین بزرگـی کـه اسـید     

شـود متصـل   ) نامیـده مـی  ALSلیبیل سـاب یونیـت (  
]25[گانه را تشکیل بدهد گردد تا یک کمپلکس سهمی

ــه  ــپلکس س ــه هــر دو  کم را IGFBP-3و IGF-1گان

ها را در گردش خـون  عمر آنکند و نیمهغیرفعال می
IGFBP-3بـه  IGF-1دهد. تا زمـانی کـه   افزایش می

توانــد در محــیط متصــل اســت فعــال نیســت امــا مــی
شـده و  هاي پیرامونی رهای و یا در بافتشیمیایی خنث

هـاي  آزاد بـه گیرنـده  IGF-1شود؛ سـپس  پروتئولیز
سطح سلولی متصل شده و آبشار سـیگنالینگ را درون  

توانـد  مـی IGFBP-3هـر حـال   سلول جرقه بزند. بـه  
هـاي  عنوان یک هورمون عمل کـرده و بـه گیرنـده   به

در سـطح سـلول متصـل    β-ویژه دیگر و یا ایمپـورتین 
یرنـده  شده و سپس به هسته انتقال یابد، جایی که با گ

ــد ــده هســتهX-رتینوئی ــرار 77ايو گیرن تعامــل برق
تواند ترجمه کند تا کمپلکسی را تشکیل دهد که میمی

رسـد  . به نظر می]9,26[و ایجاد آپوپتوز را تنظیم کند 
ــه IGFBP-3و عــدم افــزایش ALSکــاهش  منجــر ب

ــزایش  ــدهIGF-1اف ــترس گیرن ــلولی در دس ــاي س ه
هـوازي  تواند بر عملکرد هـوازي و بـی  شود که میمی

مردان جوان و حتی ترکیب بدنی آنان مؤثر باشد.
و همکـاران بـا بررسـی پاسـخ محـور      یـاکیم بـه عـلاوه، ال  
GH/IGF-1 دقیقه پس از آزمـون  60و 40، 30، 20طی

هــوازي وینگیــت در پســران و دختــران جــوان فعــال بــی
را هـاي ایـن محـور   افزایش غلظـت و فعالیـت هورمـون   

هاي بافتی گرفتـه شـده   . نتایج نمونه]27[گزارش کردند 
IGF-1در برخی مطالعات حیوانی و یا انسانی مربوط بـه  

نشــان داده اســت کــه احتمــالاً تغییــرات پلاســمایی بیــانگر 
تغییرات آن در سـطح بـافتی (بـه ویـژه بافـت عضـلانی)       
نباشد، یا حداقل نمایان شـدن آن در گـردش خـون بـه     

شد. به همین دلیل، در مطالعه زمان بیشتري نیاز داشته با
حاضر، به منظور به حـداقل رسـاندن ایـن تـاثیر فعالیـت      

به تمرین تنـاوبی  IGF-1ساعته 18- 24ورزشی بر پاسخ 
شدید مورد ارزیابی قرار گرفته است. همچنین، به دلیـل  

و تـاثیر  IGF-1اثرات اتوکرینی، پـاراکرینی و انـدوکرینی   
IGF-1بــر ســطوحفرآینـدهاي آنابولیــک و کاتابولیــک 

در گـردش  IGF-1رود تغییرات غلظت است، انتظار می
با این حال، ایـن نکتـه بایـد    .]15[کند خون نیز نمود پیدا 

نشان شود که افزایش، کاهش و عـدم تغییـر در   خاطر
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IGF-1    در گردش براي تمرینـات و فعالیـت ورزشـی
گــزارش شــده اســت و چنــین حــاد و طــولانی مــدت

هاي مبهم و حتی متناقضی موجب گردیده اسـت  یافته
از گیري قطعـی دشـوار باشـد.   تا دستیابی به یک نتیجه

عدم گزارش مصرف توان به: هاي تحقیق میمحدودیت
میـزان  هـا،  احتمالی داروهاي خاص از سوي آزمـودنی 

هاي روزانـه و نحـوه   ن فعالیتمیزا-خواب و استراحت
ها با وجود هاي روزمره آزمودنیکردن فعالیتسپري
هـا در رابطـه بـا    هاي یکسان به همه آزمـودنی توصیه

-خواب به موقع و عدم فعالیت مازاد بر هـدف طـرح  
ــی   ــی و ویژگ ــعیت روان ــزه، وض ــیتی  انگی ــاي شخص ه

نامشــخص بــودن نــوع ژنوتیـــپ    و هــا آزمــودنی 
اشاره نمود.ها، آزمودنی

گیرينتیجه
گیري عوامل مختلف درگیـر در  ا اندازهتحقیق حاضر ب

گیـري  خاطرنشان کرد کـه انـدازه  GH/IGF-1محور 
تواند دورنماي دقیقـی از  نمیGHتام و IGF-1صرف 

تغییرات و تأثیرات احتمالی ایـن محـور ترسـیم کنـد و     

ــرات   ــت تغیی ــن اس ــه  IGFBPsو ALSممک ــر ب منج
هـاي سـلولی و   در دسـترس گیرنـده  IGF-1افزایش 

ري متفاوت تمرینات دوقطبـی شـود. همچنـین   اثرگذا
توانـد  میرسد استفاده از تمرینات دوقطبینظر میبه

روش مناسبی براي بهبود عملکرد هورمونی و ارزیابی 
باشد. باسطح سلامتی و آمادگی جسمانی مردان جوان 

گیـري  هایی ماننـد عـدم انـدازه   وجود، محدودیتاین
لیکی در کنار تعداد هاي هورمونی و متابودیگر شاخص

شود تا دستیابی به کنندگان باعث میو شرایط شرکت
گیـري قطعـی خصوصـاً بـراي تمـامی افـراد       یک نتیجه

دشوار باشد.

تشکر و قدردانی
کنندگان و افـراد محترمـی کـه در    در پایان از شرکت

تقـدیر و  نمودنـد را یاري محققیناجراي این پژوهش 
ذکـر اسـت کـه تحقیـق     . لازم بهآیدمیتشکر به عمل 

حاضر با حمایت مالی معاونت پژوهشی دانشگاه محقق 
.استرساله دکتري انجام یافته در قالباردبیلی و 
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