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 چكيده

به اين سئوال حاضر هدف از مطالعه: مقدمه شد آيا بين تغييراتكهبودپاسخ به وسيله فعاليت ورزشـي در غلظـت القاء هـايه

و انسولين با اجزاي تركيبي دستگاه  و تمـرين نكـرده در طول زمان IGF-1سرمي هورمون رشد  ارتبـاطي در افراد تمرين كرده

. وجود دارد

و19:ها روش بـه صـورتي ديگـر هـا از بين دانـشجويان رشـته مرد سالم15 مرد سالم از بين دانشجويان رشته تربيت بدني

دو آزمودني. كردندداوطلب در اين مطالعه شركت  و بـه روش تـصادفي در دو گـروه آزمايـشي نمونهاي دووه بر اساس قـد

و هفت ساعت پـس از خاتمـه، چها، بلافاصله درست قبل از فعاليت ورزشي گيري هاي خون نوبت. توزيع شدند گروه كنترل ر

 مـورد IGFBP3و IGFBP1 كـل، IGF-1، انـسولين، هورمـون رشـد هـاي سـرمي ين غلظت براي تعي هاي خوني نمونه. بودآن

من مستقلTهاي آماري ها از روش براي تحليل داده. قرار گرفتآزمايش شدويتني، .و ضريب همبستگي پيرسون بهره گرفته

غل هيچ تفاوت معني:ها يافته و تمرين نكـرده افراد بين رهاي تحقيق هاي پيش از فعاليت ورزشي متغيظتداري در تمرين كرده

و مثبتي بين مساحت،در گروه تمرين كرده آزمايشي هرچند. ديده نشد  و IGF-1تغييـرات هاي منحني زير هاي همبستگي قوي

IGFBP3 001/0( شد مشاهده=P872/0و=r(هـاي تغييـرات هـاي زيـر منحنـيو در گروه تمرين نكرده كنترل بين مـساحت

در همبــستگي وجــود داشــت، امــا)r=922/0و003/0=P(IGFBP3 بــا IGF-1و)r=752/0وIGF-1)05/0=Pانــسولين بــا 

.داري ديده نشد هيچ ارتباط به لحاظ آماري معنيو تمرين نكرده آزمايشي تمرين كرده كنترلهاي روهگ

مي يافته: گيري نتيجه كه تغييرات حاد سطوح اجزاي تركيبي دستگ هاي ما نشان  مقاومتي پس از يك وهله فعاليت IGF-1اه دهد

.استو انسولين GH مستقل از

، فعاليت مقاومتيIGFBP1 ،IGFBP3هورمون رشد، انسولين، عامل رشد شبه انسولين،: كليديگانواژ
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 مقدمه
و پـروتئين مجموعـه IGFدسـتگاه  هـاي هــم اي از پپتيــدها

سـ خانواده مي و كه نقش محوري را در رشد و وختباشد

 بـه عنـوان مهمتـرين عـضو ايـن IGF-1.دكن ساز بازي مي

و ــضلاني ــت ع ــر باف ــوي را ب ــدي ق ــرات رش ــانواده اث خ

مي استخ ل شـبهااين پپتيـد همچنـين، اعمـ. كند واني اعمال

و بويژه در بافت عضله ميانجيگري مـي انسوليني را در كنـد

به شكل تر  يكي از شش پروتئين اتصالي پلاسما اش كيب با

دهـد كـه نوسـانات ات نشان مـي مطالع.]1[ كندمي گردش

ت در گر IGF-1 سطوح سرمي GHروزي شبانه نظـيم دش را

از مي و استفاده وليد كبـدي آن را بـهت1منشأ برون GHكند

مي  مي. كند شدت تحريك شـود كـه سـطوح از طرفي گفته

مي   را تحت تـأثير قـرار IGFBP1تواند سطوح انسولين نيز

و به  در دسـترس IGF-1 ميـزان اين ترتيب در تنظـيم دهد

.]2[ دخيل استها بافت

هــايه را از جنبــIGF-1مطالعــات بــسياري رفتــار دســتگاه

ــرار داده  ــي ق ــورد بررس ــف م ــد مختل ــه.]3-5[ ان در زمين

و ــوژي ــر فيزيول ــر حــاد فعاليــت ورزشــي ب رزشــي نيــز اث

ــت ــزاي غلظ ــرمي اج ــاي س ــيه ــتگاه تركيب وIGF-1 دس

هاي مزمن آن با تمرينـات ورزشـي مطالعـه شـده سازگاري

و با اين حال، ارتباط بين.]6-9[ است  اجزاي اين دسـتگاه

ها در واكنش به فعاليت ورزشي كمتـر مـورد ديگر هورمون

.توجه بوده است

كه يك ارتباط تنظيمي تحقيقات نشان مي بـازخوردي-دهد

 بـه موجـب آن، وجـود دارد كـه IGF-1و دستگاه GHبين 

 IGF-1. دهـد را افزايش مي IGF-1 توليد كبدي GHترشح

 ـGHعلاوه بر اثرات ويژه، برخـي از اعمـال دره را ب ويـژه

و بافت استخوا  و سـطوح مي گرين ميانجي بافت عضله كند

IGF-1 به صورت بازخورد منفي ترشـح  را GH در گردش

 در زمينـه اخير، مطالعات با اين وجود.]10[ كند متوقف مي

و تمرين كه فعاليت ورزشي يم حـاد تنظ وابستگي نشان داد

IGF-1 به پي فعاليت ورزشي .]11[ وابسته نيـست GH در

Keraemer كهو همكارانش نشان در دادند عوامل مختلـف

و  هاي متفاوتي پاسخربه طو توانندمي باز خون حالت اسيد

GH وIGF-1 به فعاليت ورزشي تنظـيم كننـد ايـن.]9[ را

 بـه فعاليـت ورزشـي IGF-1بدان معني است كـه واكـنش 

1- Exogenous 

از مي هنـوز بـه به هـر حـال. شود تنظيم GHتواند مستقل

 بـه فعاليـت IGF-1درستي معلوم نيست آيا پاسخ دسـتگاه 

ل اسـت يـا اينكـه تحـت ايـن مـستق GH از ورزشي واقعاً

.كند را تحريك ميIGF-1 توليد كبدي GHشرايط نيز

ان در خصو  كه ارتبـاط اند نشان داده سولين تحقيقات بارهاص

و .]12[ وجـود دارد IGFBP1معكوسي بين سطوح انسولين

 توليـدو همكارانش نشان دادنـد كـه Anthonyبا اين وجود،

مي در طول فعاليت IGFBP1 كبدي از ورزشي تواند مـستقل

اي.]13[ انسولين باشد  وز شود كـه هنـن توصيف، معلوم مي با

و روشـن  توجيه كاملي براي ابهامات موجود در دست نيست

 بـا ديگـر IGF-1تركيبـي دسـتگاه شدن روابط ميـان اجـزاي 

مي هورمون در. طلبـد ها تحقيقات بيشتري را مطالعـه حاضـر

دا  وبردهمين راستا سعي خشي از خلأ اين زمينه را پر سـازد

در را در طـول زمـان IGF-1 بـر انسولين، GHبررسي اثرات 

.ورزش مقاومتي مد نظر قرار دهد

ها روش
 از رشـته اين تحقيق از بـين دانـشجويان غيـر هاي آزمودني

و دانشجويان رشته تربيت تربيت بدني دانشگاه تربيت معلم

.به صورت داوطلبانـه انتخـاب شـدند بدني همين دانشگاه

ــلاع و اط ــستجو ــس از ج د پ ــاني ــت رس از15ر نهاي ــر  نف

و زشكار به عنوان گـروه تمـرينور دانشجويان غير نكـرده

به عنوان گروه تمرين نفر از دانشجو 19 كرده يان ورزشكار

و شركت در تحقيـق شـدند  به همكاري در مرحلـه. حاضر

و انجـام مراحـل  بعد اطلاعات كلي در خصوص نحوه كار

و رضـايت تحقيق در اختيار آزمودني  نامـه هـا قـرار گرفـت

ا  آ. خذ شد كتبي از آنها هاي هر نمونه آمـاري زمودنيسپس

و تمـرين كـرده( و بـه طـور) تمرين نكـرده براسـاس قـد

و كنتـرل تخـصيص داده تصادفي به گـروه  هـاي آزمايـشي

به اي ـ و كليـه.ن ترتيـب چهـار گـروه شـكل گرفـت شدند

مراحل تحقيق به تصويب كميته اخلاق مركز تحقيقات غدد 

ا(و متابوليسم دانشگاه علوم پزشكي تهـران  ظهارنامـه طبـق

و آمــوزش  و دســتورالعمل وزارت بهداشــت هلــسينكي

 ارائـه1 ها در جدول ويژگي آزمودني. رسيد) پزشكي ايران 

.شده است
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و تمرين هاي تمرين هاي پيكرسنجي آزمودني ويژگي-1جدول   نكرده كرده

 گروه
 متغير

 نكرده تمرين كرده تمرين

07/23±21/2291/1±44/1)سال(سن
 02/174±08/5 41/178±39/6*)مترسانتي(قد

47/70±47/7313/10±86/7)كيلوكرم(وزن
BMI(59/1±03/2309/3±27/23(شاخص توده بدني

 وجود تفاوت معني دار*
 استيودنتT: آماري روش

 نفر15تمرين نكرده)ب، نفر19تمرين كرده) الف: حجم نمونه ها

هـاي كـار بـا وزنـه فعاليت مقاومتي شامل. قرارداد ورزشي

پرس سينه،( حداكثر قدرت براي حركات منتخب80-70%

و جلـو ران كش زير سيم بغل از جلو، پشت ران با دسـتگاه

در) با دستگاه  كه هر حركت و دوره پـشت سـر4بود هـم

بوسـيله1RM180-70%. تكرار تا حد نـاتواني انجـام شـد 

ــرآورد  از تعــداد تكرارهــاي يــك وزنــه  % 1RMجــدول ب

نتخابي در يك نوبت تا حد ناتواني در تكرار آن، مـشروطا

 تكــرار نباشــد،10-12بــه اينكــه تعــداد تكرارهــا بــيش از 

كل زمان فعاليت بـراي هـر آزمـودني.]14،8[ محاسبه شد

.بود دقيقه120به طور ميانگين

ها آوري داده روش جمع

طرح حاضر در قالب يك تحقيق نيمه تجربي با طرح پـيش

دوآ و و چند نوبت پس آزمون در دو گـروه تجربـي زمون

 دو سـاعت پـس از در روز آزمـون. گروه كنترل انجام شـد 

پـيش(گيـري اول نمونـه صرف يك وعده غـذايي يكـسان

ع از تمام آزمودني) آزمون .)سـاعت ده صـبح(مل آمد ها به

و تمـرين(هـاي آزمايـشي هاي گروه سپس، آزمودني كـرده

هـاي نمونـه. انجام دادند را ليت مقاومتي، فعا)نكرده تمرين

و هفت ساعت بلافاصلهبعدي  س از اتمـام جلـسهپ، چهار

گيري اول بـراي هاي مربوط به خون داده.تمرين گرفته شد

مقايسه مقادير پيش از فعاليت ورزشـي متغيرهـا بـين افـراد 

و تمرين تمرين لازم اسـت. نكرده در نظر گرفته شـد كرده

هـايط اجـراي پـژوهش بـراي گـروه ذكر شـود كـه شـراي 

و نـوع وعـده  و كنترل اعم از زمـان صـرف هـاي آزمايشي

و زمان نمونهيغذا به جز در مورد گيري ي، تعداد هاي خوني

 
1-1 Maximum Repetition :آن حداكثر وزنه اي كه فرد قادر است

.را تنها براي يك بار در هر حركت جابجا كند

كه فقـط در گـروه هـاي آزمايـشي صـورت مداخله تجربي

.گرفت، يكسان بود

 متغيرهاي تحقيق

شـد گيـري هاي آزمايشگاهي اندازه متغيرهايي كه در تحليل

وبه عنوان متغيرهاي پيش Insulinو GHشامل  -IGF بـين،

1Total،IGFBP1 وIGFBP3 بودبه عنوان متغيرهاي ملاك .

و متغيرهـاي خـوني بـراي كيت هاي آزمايـشگاهي عوامـل

شـركتMediagnost(،Insulin)شركت(GHگيري اندازه

DRG(،IGF-1Total)ــركت  Mediagnost(،IGFBP1شــــ

) Mediagnostشركت(IGFBP3و ) Mediagnostشركت(

ضــريب. بــودRIAو بــا اســتفاده از روش ELISAاز نـوع 

متغيرها در آزمايشگاه به شرح زير گـزارش ) CV(تغييرات 

،9/3-2/4:؛ هورمـون رشـد)intra assay-inter assay(شد 

IGF-1:5/6-9/5،IGFBP1:7/6-1/6،1/3-8/4:انــسولين

.IGFBP3:0/6-2/4و

 اي تحليل آماريه روش

ب داده دست آمده از اين تحقيق پس از مرتـب شـدن بـهه هاي

و تحليل  ويـرايش  SPSSافزار هاي آماري در نرم منظور تجزيه

اسميرنوف نـشان-گروفآزمون كولمو.و تعريف شد وارد 13

و IGF-1ها در مورد دادهداد كه  طبيعـي توزيعي IGFBP3 كل

بـا گـرفتن. طبيعـي دارنـد غير توزيعيو در مورد بقيه متغيرها 

آنهاهاز داد لگاريتم طبيعي   Insulinدر مـورد توزيع طبيعـي از

هـا توزيـع داده IGFBP1و GH، اما در خصوص به دست آمد

 مقايسه مقادير پـيش از به منظور. طبيعي باقي ماند همچنان غير 

ــين دو گــروه از آزمــون ــرايTفعاليــت ورزشــي ب  مــستقل ب

Insulin ،IGF-1 و و از آزمون من IGFBP3كل ويتني بـراي-،
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GH وIGFBP1 براي تحليل همبستگي، مساحت. استفاده شد

هـا هـر متغيـر، بـراي تـك تـك آزمـودني ) AUC(زير منحني 

هاي زيرتهاي مربوط به مساح درگام بعدي نمره. محاسبه شد 

ب  متغيرهـا بـا ضـريب همبـستگي دسـت آمـده بـرايه منحني

 در نظـر گرفتـه≥05/0Рداريح معنيسط. پيرسون تحليل شد 

.شد

ها يافته
مقايسه مقادير پيش از فعاليت ورزشي متغيرها بين افـراد

و تمرين تمرين  نكرده كرده

و نه آزمون مـTنه آزمون ويتنـي هـيچ تفـاوت-ن مستقل

هاي سرمي پيش از فعاليت ورزشي داري را در غلظت معني

تا1شكل(متغيرها بين دو گروه آشكار نساخت .)هـ، الف

 IGFBP3و IGF-1استيودنت براي انسولين،T)ب IGFBP1و GHويتني براي-من) الف: هاي آماري روش
ب19تمرين كرده) الف: حجم نمونه ها  نفر15تمرين نكرده) نفر

در افراد)ـه( IGFBP3و)د( IGFBP1،)ج( IGF-1،)ب( Insulin،)الف( GH نمودارهاي مقادير پيش از فعاليت ورزشي-1شكل
و تمرين تمرين .نكرده كرده
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 سنجش ارتباط ميان متغيرهاي تحقيق

 IGF-1زير منحنـي مساحتي كرده آزمايش در گروه تمرين

ــشان داد IGFBP3و ).r=872/0وP=001/0( همبــستگي ن

آو گروه تمرينلكرده كنتر در گروه تمرين   زمايـشي نكرده

به لحاظ آماري معني داري ميان متغيرهـا وجـود هيچ ارتباط

ينـ زير منح مساحت نكرده كنترل در گروه تمرين. نداشت

IGF-1 ــا ــسولينو)r=922/0وIGFBP3)003/0=P بـ انـ

)05/0=P752/0و=r(همچنـــين،. همبـــستگي داشـــت

 تمايل داشت اين همبستگي IGFBP3ني زير منح مساحت

به عـلاوه، ).r=699/0وP=08/0(ن نشان دهد را با انسولي

به دو گـروه آزمايـشي بـراي هـر هايكه داده زماني مربوط

و ايـن كـار در مـورد دو گـروه  متغير روي هم ريخته شـد

 بـا IGFBP1ني زير منح مساحت كنترل نيز انجام شد، بين 

IGF-1)029/0=P544/0و-=r(وIGFBP3)04/0=Pو

518/0-=r(همبـستگي آشـكار ادغام شـده كنترل در گروه

 زيـر مـساحتو نـه(هـاي اصـلي زماني كـه مـا داده. شد

را بررســي كــرديم، متوجــه شــديم كــه همــين) هــا منحنــي

 IGF-1هاي مورد آخـر بـا انـدكي تفـاوت بـراي همبستگي

)016/0=P411/0و-=r(وIGFBP3)001/0=Pو

524/0-=r(باIGFBP1 زشـي در مقادير پيش از فعاليت ور 

ه(2شكل. وجود دارد نيز منحني تغييرات عوامل)ـالف تا

گيري شده را در طول زمان در چهار گروه تحقيق بـه اندازه

.گذارد نمايش مي

 نفرC2:7 نفر،E2:8 نفر،C1:9 نفر،E1:10: حجم گروه ها
)ه( IGFBP3و)د( IGFBP1،)ج( IGF-1،)ب(، انسولين)لفا( GH نمودارهاي مربوط به تغييرات مساحت هاي زير منحني-2شكل

 ).C2(و تمرين نكرده كنترل ) E2(، تمرين نكرده آزمايشي)C1(، تمرين كرده كنترل)E1(در چهار گروه تمرين كرده آزمايشي
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 بحث
داري بـين تغييـرات در مطالعه حاضر ارتباط آمـاري معنـي

 پس از IGF-1 در طول زمان با تغييرات سطوح GHسطوح 

شـود تصور مـي ممكن است. نشدفعاليت مقاومتي مشاهده

مي GHكه فعاليت ورزشي رهاسازي  و را تحريك  GHكند

 در پلاسـما IGF-1و بالا رفـتن IGF-1موجب توليد بافتي

 سـاعته12از طرف ديگر، يك تأخير حداقل.]10[ شود مي

 IGF-1 دار در توليد موجب افزايش معني GHلازم است تا

هـاي درگـردش بنـابراين افـزايش غلظـت.]6[ شود كبدي

IGF-1 هاي ورزشي گزارش شـده اسـت كه پس از فعاليت

 بـه وسـيلههتواند مستقل از سازوكارهاي كبدي القا شـد مي

GH تا اين تاريخ، نظريه متداول براي ترشـح. باشدIGF-1 

 GHدر پاسـخ بـه افـزايش IGF-1 آزاد شدن اين است كه

هاي ما در مـورد اهميت يافته.]10[ وند استانداردي نداردر

GH هـاي حاضـر در مـورد دسـتگاه در اين اسـت كـه داده

IGF-1 ريـز حـاد از عقيده فقدان يك ارتباط تنظيمـي درون

ــين  ف IGFBP3و IGF-1و GHب ــك ــال ي ــه دنب ــت ب عالي

وشدورزشي  مي يد كه تغييرات حاد حمايت  GHكند، چرا

ــا تغييــرات نــسبي در در طــول زمــا  همبــستگي IGF-1ن ب

شد. نداشت  تا ايـن مـسئله بـاه بود در مطالعات قبلي سعي

 ورزشي شديد كه مستلزم مصرف يك برنامهاستفاده از يك

ها بود هـدف قـرار محلول قليايي بيكربنات توسط آزمودني

مي. گيرد هـا را در آزمـودني GHبايست پاسـخ اين محلول

هـاي رغم اين نتوانـست پاسـخا علي تضعيف كرده باشد، ام 

IGF-1 وIGFBP3 ــي ــت ورزش ــراي فعالي ــس از اج  را پ

بـ.]9[ نشاند پرشدت فرو دنبـال يـك فعاليـته همچنـين

 دستخوش تغيير نـشد، GHهاي غلظت،بيشينه ورزشي زير 

 سرمي بعد از فعاليت ورزشي IGF-1اما با اين حال سطوح

 بـر دسـتگاه GH عدم تأثيرها اين يافته.]11[ افزايش يافت

IGF-1به دنبال فعال مي را به نمايش .گذارد يت ورزشي حاد

كه مطالعه روي پديده دوپينگ بـه وضـوح نـشان در حالي

از مي منـشأ موجـب افـزايش بـرون GHدهد كـه اسـتفاده

 IGF-1گير در تقريبـاً تمـام اجـزاي تركيبـي دسـتگاه چشم

كه تـصور شـود، هيچ دليلي وجود ندا]15[ شود مي  GHرد

 IGF-1منشأ قادر نيست چنين تغييراتي را در دستگاه درون

 GHبا ايـن حـال، اينكـه چگونـه تغييـرات حـاد. القاء كند

 را در طـــول يـــك دورهIGF-1ممكـــن اســـت دســـتگاه

بـراي(تر بازيافت پـس از فعاليـت ورزشـي شـديد طولاني

تحـت تـأثير قـرار دهـد، نامـشخص) ساعت24-48: مثال

.ستا

در اين مطالعه تغييرات زماني سـطوح انـسولين پلاسـما بـا

 پلاسـما همبـستگي نـشان IGFBP1تغييرات زماني مقادير 

هـاي پلاسـمائي انـسولين اگرچه ممكن است غلظـت. نداد

 را پـس از IGFBP1بتواند تا حدودي سـطوح در گـردش 

تواند نشان دهـد كـه بيني كند، اما نمي فعاليت ورزشي پيش

اط به شكل يك نقش تنظيمي حاد پـس از فعاليـت اين ارتب 

 سازوكارهاي تنظيم ترشـح احتمالاً. ورزشي نيز خواهد بود 

و بيان آني ژن ،16[ است مستقل از انسولين IGFBP1حاد

رغم باور عمومي بر اينكه كاهش سطوح انـسولين علي.]13

 را افــزايش IGFBP1در طـول فعاليــت بــدني بيــان كبــدي 

ها نشان دادنـدو همكارانش روي موش Anthonyدهد، مي

و انسولين   بـه موشكه حتي با برگرداندن سطوح قند خون

مقادير طبيعي، با مصرف يك وعده غذايي پـس از فعاليـت

 سـرمي همچنـان بـالا بـاقي IGFBP1هاي ورزشي، غلظت 

كه پاسخ. ماند مي به يك وهلـه IGFBP1آنها نتيجه گرفتند

از،فعاليت ورزشي و آمينو اسـيدها مستقل  انسولين، گلوكز

مي.]13[ است دهد كـه سـطوح انـسولين نتايج ما نيز نشان

حتي در يك برهه زماني نسبتا طولاني قادر نيـست سـطوح 

IGFBP1 به علاوه. بيني كند را پيشLavoie و همكـارانش

هـا هاي قبلي بازهم با آزمـايش روي مـوش در تكميل يافته

ا  كه ممكن  در طـول IGFBP1ست ميـزان بيـان نشان دادند

فعاليت ورزشي به محتواي گليكوژن كبدي بـستگي داشـته

در اين مطالعه با تزريق قند در طول فعاليت ورزشـي. باشد

ايـن. سعي شد سطوح قند خون در دامنه طبيعي حفظ شود 

هـاي انـسولين را تـا حـدود زيـادي بهبـود كار افت غلظت 

 IGFBP1افـزايش يافتـه بخشيد، اما تنها اندكي روي پاسخ 

كه مقايسه مقـادير گليكـوژن كبـدي بـا مؤثر بود؛ در حالي

كه محتواي گليكوژن كبـد IGFBP1هاي غلظت  معلوم كرد

 در طــول فعاليــت IGFBP1بينــي كننــده پاســخ پــيشقويــاً

با اين حال هنوز خيلـي زود اسـت تـا.]16[ ورزشي است

كب نتيجه كه اين محتواي گليكوژن دي اسـت كـه گيري كرد

به فعاليت ورزشـي تعيـين مـي IGFBP1پاسخ  در. كنـد را

كه دادهمامطالعه هـاي كنتـرل بـاهم يكـي هاي گروه زماني

 IGFBP3و IGF-1 بـا IGFBP1شد، ارتباط معكوسي بين 

 در طــول IGF-1امكــان دارد كــه كــاهش. گرديــدآشــكار
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هــاي افــزايش در غلظــتمنجــر بــههــاي طــولاني فعاليــت

IGFBP1 به. باشددهنش هـاي مـا وسيله يافتـه اين موضوع

 ـNindlنشان داده نشد، امـا  هو همكـارانش دريافتنـد كـه ب

و كاهش دنبال يك دوره كوتاه افزايش فعاليت بدني روزانه

و IGF-1كالري دريافتي سـطوح  و آزاد  بـه IGFBP3 كـل

 تـا IGFBP1يابـد، در حـالي كـه سـطوح شدت كاهش مي

هـاي ورزشـي از طرفي فعاليـت.]17[ افزايش يافت% 256

 پروتئازهاي حاضر در گـردش IGFBP قادرند فعاليت نوعاً

مي. خون را افزايش دهند به طور بالقوه توانـد ميـل اين امر

به نوبه خـود IGF-1به IGFBP3تركيبي  كه  را كاهش دهد

كه به شكل آزاد IGF-1تواند موجب افزايش ميزان مي  شود

 آزاد ممكـن IGF-1افزايش.]14[ كند در پلاسما گردش مي

بـدين. توسـط كبـد را تحريـك كنـد IGFBP1است توليد

 آزاد IGF-1 براي پذيرا شدن مقادير اضافه IGFBP1ترتيب 

به هر حال اين تصور بر اساس ظواهر امـر. يابد افزايش مي

و براي روشن شدن قـضيه بـه تحقيقـات تدوين شده است

ود تمـام اينهـا، ايـن نظريـه كـه با وجـ. تري نياز است دقيق

 فيزيولــوژيكي اجــزاي تركيبــي هـاي محــركممكـن اســت 

 در طول فعاليت ورزشي فرق داشته باشند يا IGF-1دستگاه

متفــاوت IGF-1اجــزاي مختلـف دسـتگاه رويه اثـر نحـو

و معلوم شدن جزئيات باشد به قوت خود باقي است ، هنوز

مي .كند اين موضوع تحقيقات بيشتري را طلب

كه احتمـالاً دوره هـاي ديگر يافته جالب اين مطالعه آن بود

 را GH/IGF-1عملكـرد محـور) مقـاومتي به ويژه(تمريني 

 كـه بـه عنـوان مـنعكس IGFBP3دهد، چرا كـه تغيير نمي

ميبه ترشح خود كننده شـود خودي هورمون رشد شناخته

و تمـرين نكــرده( بـين دو گــروه  اخــتلاف) تمـرين كــرده

كنـد كـه بنـابراين نتـايج مـا تأييـد مـي.ي نداشت دار معني

تمرينات قدرتي، مدت آن هرچه قـدر باشـد، قـادر نيـست 

البتـه ايـن يافتـه. را تعـديل كنـد IGF-1هـاي پايـه غلظت

به تمرينات هـوازي تعمـيم داده شـود نمي همچنـين. تواند

ــه  ــشي از يافت ــزارش بخ ــرخلاف گ ــا ب ــاي م و Kozirisه

ــزايش ــه اف ــت ك ــارانش اس و IGF-1 در همك و آزاد ــل  ك

IGFBP3 شـناي مـاه تمـرين در اعـضاي تـيم4 را پس از 

و زنان مشاهده كردند در.]18[ مردان از اين قبيل تناقضات

و بـه راحتـي قابـل يافته هاي محققان مختلف بـسيار اسـت

هاي غذايي، حجم شايد نوع غذا، تعداد وعده. توجيه نيست 

و استفاده از مكم   هـاي غـذايي بتوانـد يـكلو كيفيت غذا

يـك. خـوان باشـد نـاهم هـاي يافته اين احتمالي براي علت

و  به ايجـاد يـك جريـان برنامه غذايي مناسب ممكن است

 بهبـود رونـد باعـث تعادل انرژي متناسب منجـر شـود كـه 

.]19[ گرددها تمرين سازگاري

هاي در خصوص اثرات متفاوت فعاليت ورزشي روي گروه

و مشخـصه هي از تفـاوت مختلف، آگا  هـاي هـاي فنـوتيپي

مي  تواند به درك اين تناقضات كمـك پيكرسنجي بين افراد

كه شيوهميبه نظر. كند و پاسـخ، تمـرين رسد هـاي واگـرا

متفاوت مشاهده شده پس از تمرينات ورزشـي را توضـيح 

كه ادبيات تحقيق نيز در خـصوص اثـرات. دهد جالب اين

 متنـاقض درگـردش IGF-1 هـاي تمرين مـزمن بـر غلظـت 

،20[ دهنـد است، برخي مطالعات اثرات مثبتي را نشان مـي

، در حالي كـه برخـي ديگـر هـيچ اثـري را نـشان]12، 18

.]21،6[ دهند نمي

 را بــه IGF-1هــاي حاصــل از تحقيقــاتي كــه پاســخ يافتــه

و نشان داده كه كنند تمرينات مزمن بررسي مي  هـم شـدت

 را تعيين خواهد كرد IGF-1 نهايي هم مدت تمرين سطوح

و هـم فـشار.]20[ احتمالاً هم وضـع تمرينـي اوليـه افـراد

فيزيولوژيك نسبي اعمال شده در طول تمرين اين پاسـخ را 

مي  و شايد آستانه.]12[ دهد تحت تأثير قرار هايي از شدت

مدت تمرين نياز است تا محرك مناسبي براي ايجـاد تغييـر 

با  مي. سطح آمادگي متفاوت باشد در افراد رسد اگـربه نظر

به اندازه كافي بالا باشد تغييـر در  و IGFBP3شدت تمرين

در پرتئوليز آن هـم در آزمـودني و هـم هـاي تمـرين كـرده

مي آزمودني در.]20[ افتد هاي تمرين نكرده اتفاق از طرفـي

 را تنظـيم IGF-1هـاي ميان عوامل بسيار ديگري كه غلظت 

كنند، تغييرات ناشي از تمرين در تركيب بدني نيز ممكن مي

هـاي عـضله اسـكلتي غلظـت.]17[ است نقشي را ايفا كند 

مي IGF-1هاي بالايي از گيرنده  و بـه اثـرات را نشان دهـد

بنـابراين.]14[ آنابوليك اين عامل رشـدي حـساس اسـت 

و تـوده بـدون چربـي ممكـن اسـت تـا IGF-1ارتباط بين 

 القـاء شـده بـه GH-IGF-1 مفيـد اثرات آنابوليك حدودي

 در اثـرات مفيـد هر چند اين. وسيله تمرين را منعكس كند

 در گـردش مـشاهده نـشد، مـا IGF-1هاي اينجا در غلظت

ــي ــصور م ــي ت ــزايش معن ــك اف ــدان ي ــه فق ــيم ك در كن دار

 در گروه تمرين كرده، احتمال چنين IGF-1هاي پايه غلظت

كنـد چـرا كـه رد نمـي GH-IGF-1ت را در حال اثر مفيدي

و جـدايي از اثـرات تمـرين بـر  پيش از ايـن يـك افتـراق
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و غلظت  گزارش شده IGF-1هاي در گردش هورمون رشد

 بـه تعـادل IGF-1احتمال دارد وابستگي شديد.]12[ است

و، انرژي و IGF-1ارتباط بين تمـرين ورزشـي  را پيچيـده

.]19[ مبهم سازد

از داري در غلظـت معني ما هيچ تفاوت هـاي سـرمي پـيش

و تمـرين بين گروه GHورزشي فعاليت هاي تمـرين كـرده

ايـن موضـوع چيـزي دور از ذهـن. نكرده مشاهده نكرديم 

 نوعاً در طول تمرينـات GHهاي سرمي نبود چرا كه غلظت 

رغم افزايش قابليت سازگاري براي تغيير قدرتي سنتي، علي

القاء شـده بـا فعاليـت ورزشـيو دگرگوني بافت در پاسخ 

هـاي داده.]8[ كنـد حاد، پس از فعاليت مقاومتي تغيير نمـي 

كه يك فقـدان تغييـر در غلظـت  هـاي ما، تحقيقات پيشين،

مي را نشان ميGHاستراحتي  .كند دهد، حمايت

كه سازگاري  پـس از تمـرين IGF-1هـاي مـزمن گفته شد

به مقاومتي ممكن است و شدت وابسته . باشد تمرين حجم

 تنظـيم GH بـه وسـيله ترشـح IGF-1هاي از طرفي غلظت

 GH فعال شـده بـا IGF-1 بيان آني روندهر چند،. شود مي

 ترشـح GHي ابرخـانواده رسـد به نظـر مـي روشن نيست،

IGF-1 و ديگر بافت به وسيله كبد مي را از.كنـد ها تحريك

در،طرف ديگر لعـه استراحتي در ايـن مطا GH گرچه تغيير

كه تغييرات اندازه  در مشاهده نشد، امكان دارد گيري نـشده

در: براي مثال(GHپذيري ضربان ترشح شبانه يا در زمـاني

كه در مطالعه حاضر اندازه  يـا ديگـر) گيري نـشد طول روز

. با وزن مولكولي متفاوت رخ داده باشدGHاشكال 

 سپاسگزاري

وقـيقاجراي اين مطالعه با حمايت مالي مركـز تح ات غـدد

از تمام. متابوليسم دانشگاه علوم پزشكي تهران انجام گرفت 

و  دانشجوياني كه نهايت همكاري را مبذول داشتند، تـشكر

.كنيمميقدرداني 
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