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  . وم ورزشي صورت گرفته استاين مقاله با حمايت مالي پژوهشكده تربيت بدني و عل

  چكيده
هدف از انجام مطالعه حاضر بررسي اثر حاد و مزمن دو نوع تمرين مقاومتي هرمي و هرمي 

هاي آزمودني. استدختران غيرورزشكار  سرمي )IGF-1( عامل رشد شبه انسولينواژگون بر 
قد  ،كيلوگرم 56±86/9وزن  ،55/18±20/2سن (نفر از دختران غيرورزشكار  27تحقيق را 

، )نفر 10(طور تصادفي در سه گروه هرمي دادند كه بهتشكيل مي) مترسانتي33/5±162
گروه هرمي و هرمي واژگون به مدت شش . قرار گرفتند) نفر 7(و كنترل ) نفر10(هرمي واژگون 
حركت هر ايستگاه در سه ست و دو دقيقه . به تمرين پرداختنداي سه جلسه هفته، هفته

ده تكرار بيشينه و ست % 50در گروه هرمي، ست اول با . شدها انجام مياستراحت بين ست
ده تكرار بيشينه و در گروه هرمي واژگون % 100ده تكرار بيشينه و ست سوم با % 75دوم با 

 هااز آزمودني .دادنداليت عادي خود را انجام ميگروه كنترل نيز فع. شد عكس اجرا صورت هب
نمونة خون  و قبل و بلافاصله پس از جلسه آخر تمرينات قبل و بلافاصله پس از جلسه اول

قدرت . شد ارزيابي روش الايزابا استفاده از  انسولين غلظت عامل رشد شبهگرفته شد و 
هاي داده ةمقايسبراي . گيري شدازهدر پايان هفته سوم و ششم اند ،ها نيزحداكثر آزمودني

بين  هايبراي داده هاي تكراري وبا اندازه گروهي از روش تجزيه و تحليل واريانسدرون
 ،يك جلسه تمرينپس از IGF-1  نتايج نشان داد. استفاده شد ANOVAمستقل و   tگروهي از

). =1pهرمي واژگون  و =85/0pهرمي(دار نبود اما معني ،ها كاهش داشتدر هر يك از گروه
IGF-1 67/0(داري نداشت ها نيز تفاوت معنيبين گروهP= .( يك دوره ششپس از همچنين

                                                                                                                   
 دانشجوي دكتري تربيت بدني دانشگاه اوتاوا. 1
 دانشيار دانشگاه تربيت معلم تهران. 2
  كارشناس ارشد تربيت بدني دانشگاه تهران. 3
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) =58/0P(ها و بين گروه) =86/0P، هرمي واژگون =1Pهرمي (ها درون گروه IGF-1اي نيز هفته
دون ب و طور يكسانهقدرت حداكثر در تمامي حركات دو گروه ب. داري نداشتتغيير معني
گروه هرمي واژگون افزايش در به جز در حركت جلو بازو كه  ،افزايش داشت ،دارتفاوت معني

داري تغيير معني ،هفته 6پس از  تركيب بدن افراد نيز). =009/0Pگروهي  بين( داشتبيشتري 
در مدت شش  ،دهد تمرين مقاومتي هرمي و هرمي واژگوننتايج تحقيق نشان مي. نداشت

كه تركيب بدن تغيير نكرده است، افزايش قدرت  شابهي دارند و با توجه به اينهفته اثرات م
رسد ميزان اين سازگاري عصبي در اثر در اثر سازگاري عصبي رخ داده و به نظر مي احتمالاً

 IGF-1كه  همچنين با توجه به اين. تمرين مقاومتي هرمي و هرمي واژگون يكسان است
 ،مان تمرينداري نداشته است، مدت زتغيير معني) ضلهافزايش پروتئين عمحرك اصلي (
  .نيست كافي براي هايپرتروفي ،ويژه براي دختران به

  

نسولين، تمرين مقاومتي هرمي و هرمي واژگون، عامل رشد شبه ا :فارسي هاي واژهكليد
  .تركيب بدن، قدرت حداكثر

 مقدمه

افزايش يافته است و براي تندرستي و هاي اخير تمايل دختران به انجام تمرينات قدرتي در سال
 نيز هاي بازتوانيدر برنامه طور گستردهههاي مقاومتي بورزش. گيرندتناسب اندام از آن بهره مي

براي حفظ سلامتي  يگيرند و به عنوان روش يا مدل تمريني مهممورد استفاده قرار مي
 –تمرينات مقاومتي را در رشد عضلانيثير انواع أهايي كه تبنابراين مكانيسم ؛اندشناخته شده

 ةبخشي از هايپرتروفي عضل. وده استمهم و همواره مورد توجه ب ،كننداسكلتي تبيين مي
سوماتوستادين  د،فاكتور رش). 1(است  مربوط تور رشدمدت فاكمدت و بلنداثر كوتاه بهاسكلتي 

C ضلاني شناخته شده استعنوان محرك مثبت رشد عهانسولين است كه بيا عامل رشد شبه .
 –و داراي نقش اندوكرين و اتوكرين شوداين هورمون در كبد و عضلات اسكلتي توليد مي

ثير أاين هورمون ت. دالتون است 7500حدود C  وزن مولكولي سوماتوستادين .باشدپاراكرين مي
ي بر بافت اثر آنابوليكي قو IGF-1در واقع ). 2(هاي رشد دارد جنبه همة در افزايشمهمي 

ال تمرين مقاومتي صورت به دنب IGF-1تغييرات سطوح  ةتحقيقاتي در زمين ).3(عضلاني دارد 
بورست و  براي مثال ،)6 -4( را نشان دادند IGF-1افزايش ميزان  عضي از آنهاكه ب گرفته است

 هدف اصلي .كردندرا مطالعه  IGFBPsو  IGF-1ثير تمرين مقاومتي بر أت) 2001( 1همكاران
اين . گردش خون و دو پروتئين متصل اصلي آن بود IGF-1آنها تعيين اثرات تمرين مقاومتي بر 

 13نتايج نشان داد در خلال . هفته بود 25 سه جلسه تمرين در هفته، به مدت برنامه شامل
                                                                                                                   
1. Borst, et al.  
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فياتاروق سينق ). 4(درصد افزايش يافت  20 تقريباً خون گردش IGF-1  هفته تمرين مقاومتي،
عضلات اسكلتي در سالخوردگان  IGF-1ثير تمرين مقاومتي را بر أنيز ت) 1999(ان و همكار

هاي جديد و برابري در ميوزين 5/2و نشان دادند ورزش باعث افزايش كردند طالعه م نحيف
بازسازي اسكلتي عضلاني  ،به تمرين مقاومتي نحيفواكنش سالخوردگان . شد IGF-1افزايش 

-مي يدارافزايش معني، ر تمرين مقاومتي همراه با دريافت انرژي كافيدر اثاندازة عضله و بوده 
والكر و  براي مثال ).8 ،7(نشان ندادند  IGF-1برخي تحقيقات نيز تغييري را در  .)6( يابد

. و ميوستاتين بررسي كردند IGF-1هفته تمرين قدرتي را بر  10اثر  2004همكاران در سال 
 1992كرامر و همكاران نيز در سال  .)8( مشاهده نشد IGF-1اين بود كه تغييري در  هنتيج
مرد سالم  8. را به ورزش مقاومتي بررسي كردند تستوسترونو  IGF-1هاي هورمون رشد، پاسخ

ساز يا بدن از آنها كدامهيچ .شركت كردنددر اين مطالعه داوطلب به عنوان آزمودني تجربي 
 در اين تحقيق،.نداشتند يمنظم هيچ تمريني ،اهم 5به مدت  لااقلبردار نبودند و وزنه

تغييرات  1993كرامر در سال  .)3(داري نداشت سترون تغيير معنيوو تست  IGF-1غلظت
 مرحلهزن در ابتداي  9. هورموني را در چند پروتكل تمرين قدرتي در زنان بررسي كرد

، GH. مختلف انجام دادندفوليكولار چرخه قاعدگي، شش پروتكل تمرين مقاومتي را در روزهاي 
 ،در هيچ پروتكليگيري شد و اندازه هاآزمودني نينيكرات و ، اورهتستوسترون، IGF-1كورتيزول، 
هرمي واژگون نيز  تمرين مقاومتي هرمي و مورد در .)7(مشاهده نشد  آنهاداري در تغيير معني

ن دادند تفاوت اين دو روش پرداختند و نشا ةبه مقايس 2003فيش و همكاران درسال 
بين دو گروه وجود ندارد و هر دو روش موجب بهبود و افزايش  ،داري در افزايش قدرت معني

اين دو نوع تمرين درخصوص بررسي اين دو روش تمريني بايد اشاره شود، ). 9( قدرت مي شود
توجه به سازي بسيار رواج دارند و با هاي بدندر باشگاه) تمرين مقاومتي هرمي و هرمي واژگون(

است ) RM10(درصد يك تكرار بيشينه  75تا  70 ،كه شديدترين ست اين نوع تمرينات اين
از  دقيقاً دو روشاين ازطرفي تنها . شوندميبراي افراد كم تجربه و مبتدي استفاده  بيشتر) 12(

اين در  ؛ از اين رواي را امكان پذير مي كنندنظر حجم تمرين يكسان هستند و هر گونه مقايسه
  .پژوهش به مقايسه اين دو روش پرداختيم

و  )1(نتايج متناقضي داشته در افزايش قدرت  IGF-1 اهميت و اثر در مورد تحقيقات انجام شده
روشن نيست كه كدام  هنوز. مشخص نشده استبه خوبي  IGF-1انواع تمرين قدرتي با  ةرابط

 ؛ ازدي و افزايش قدرت استهاي رشتحريك سازهبراي  تريمحرك قوينوع تمرين قدرتي 
هاي انجام بيشتر بررسي ،علاوه بر اين .توجه به اين مهم از اهميت زيادي برخوردار است رواين

 در موردمردان متمركز است و مطالعات كمتري  تستوسترون ، برتمرين قدرتي موردشده در 
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 ،در اين تحقيق. ستها صورت گرفته ابافتدر افزايش آنابوليسم و رشد  IGF-1نقش احتمالي 
عامل بر را اثر حاد و مزمن دو نوع تمرين مقاومتي هرمي و هرمي واژگون  نددرصدد انمحقق

  .دنبررسي كن در دختران غيرورزشكار سرمي )IGF-1( انسولينرشد شبه

  روش شناسي
كنترل هاي انساني و عدم و با توجه به اهداف و استفاده از نمونه استاين تحقيق از نوع بنيادي   

در دو گروه  ،آزمونآزمون و سه نوبت پسبا طرح پيشتجربي به روش نيمه ،تمام متغيرهاي مزاحم
كرج، ة شهر سال 22تا 16 غيرورزشكارنفر از دختران  27تعداد  .انجام شدو يك گروه كنترل تجربي 

از طريق  كه) مترسانتي162±33/5رم و قد كيلوگ 56±86/9وزن  ،55/18±20/2سن (
آمادگي خود را براي شركت در  هاي كرج و دانشگاه تربيت معلم،فراخواني در يكي از دبيرستان

 10طور تصادفي به دو گروه هبها آزمودني. شدندتحقيق انتخاب  ةعنوان نمونهب ،ردندتحقيق اعلام ك
طبق  هاي اين تحقيقآزمودني). 1جدول( دشدنتقسيم نفري كنترل  7 تجربي و يك گروه نفري

تمرين مقاومتي  ةسابق ،پرسشنامه بر اساسو  از سلامت جسماني كامل برخوردار بودند تأييد پزشك،
 .پرداختندبه ورزش خاصي نمي طور كليبهسازي نداشتند و و بدن

 

  هاي تحقيقاطلاعات مربوط به آزمودني .1جدول 
)متر(قد )كيلوگرم(وزن بدن)سال(سن گروه )درصد ( چربي   

163  ± 55/5804/5±5/1848/11±27/2 )نفر10(هرمي  14/6 ±  28/26  
6/18 ± 22/2  )نفر10( هرمي واژگون  09/8 ± 20/53  58/6±  162  01/4 ±  82/24  

57/18 ± 43/2  )نفر 7(كنترل   09/10 ± 35/53  18/4 ± 161  46/4 ± 99/25  

55/18 ± 20/2  )نفر27(كل   86/9 ± 55  33/5 ± 162  86/4  ±  67/26  
  

ها ابتدا اهداف، جزئيات و همچنين خطرات احتمالي اجراي تمرينات قدرتي براي آزمودني
مجهز به  با استفاده از ترازوي پزشكي سپس. شد دريافتنامه كتبي  از آنها رضايت وتشريح 
درصد چربي . ها ثبت شد، قد و وزن آزمودنيساخت كشور آلمان) :220Seca mod(قدسنج 
 Skin Fold كاليپر وسيلة، بهاي چين پوستيها نيز با استفاده فرمول چهار نقطهآزمودني

Caliper Baseline  تمرينات (كاري متغير مستقل قبل از دست. برآورد شد ،مريكاآساخت
دو گروه  ،پس از آن. آمدبه عمل ) ي خونيگيرنمونه (آزمون ها پيشاز آزمودني) قدرتي

مدت شش هفته، سه جلسه در هفته آنها به . ثير متغير مستقل قرار گرفتندأها تحت تآزمودني
. كردندتمرين ) جلوبازو، پشت بازو، كشش جانبي، جلوران، پشت ران، پرس پا(در شش ايستگاه 
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خوني در محل  يگيرنمونه آخر مجدداً ةاول تمرين و قبل و پايان جلس ةقبل و بعد از جلس
به روش الايزا به آزمايشگاه  ،ارزيابي فعاليت سرمي عامل رشد شبه انسولينبراي و  شدانجام 

آخر از آنها نمونه  ةاول و پايان جلس ةو در پايان جلس فعاليتي نداشتندگروه كنترل . منتقل شد
، آنها ةتغذيا داده شد، هرژيم غذايي كه به آزمودني ةبرنامبا استفاده از . عمل آمدبهي خوني گير

  .آنها حين اجراي حركات افزايش يافت ةها، انگيزكنترل شد و با تشويق آزمودني تاحدي
با استفاده از روش  ،)RM10(ها تكرار حداكثر آزمودني 10اجراي تمرين، ابتدا قدرت براي 

 هايها از طريق جدولآزمودنيآزمون و خطا در هر ايستگاه مشخص شد و حداكثر قدرت 
سپس براي هر فرد با ). 3(نسبت بين تعداد تكرار حداكثر و درصد قدرت حداكثر برآورد گرديد 

و  1هرمي ةو شيود اين برنامه شامل. تمرين قدرتي تعيين شد ةبرنام ،توجه به قدرت حداكثر
 50اي كه ت اول وزنهدر س ،)سيستم سبك به سنگين(هرمي در روش  .بود 2هرمي واژگون

 10فرد در  RM10درصد  75ت دوم در س ،شدتكرار اجرا مي 10فرد بود در  RM10درصد 
هرمي در روش . شدتكرار اجرا مي 10فرد در  RM10درصد  100ت آخرو در نهايت ستكرار 

 10فرد بود در  RM10درصد  100اي كهدر ست اول وزنه، )سيستم سنگين به سبك(واژگون 
درصد  50تكرار و در ست سوم  10در  RM10د درص 75در ست دوم  ،شدتكرار اجرا مي

RM10  هاي متداول تمرين قدرتي ها به عنوان روشاين روش. شدتكرار انجام مي 10فرد در
با  ،هابين ست استراحت ةفاصل). 10 ،9( است شدهصورت مكرر در منابع مختلف استفاده هب

خستگي بايد به تكرار حركات ادامه  ، با وجودكه در روش هايپرتروفياين و) 11(توجه به منابع 
، پرس پا، كشش جانبي ايستگاه شامل 6حركات در . شدگرفته  ردو دقيقه در نظ ،)12(داد 

 ها درامكان اجراي اين برنامه توسط آزمودني. (شدپشت پا، جلو پا، جلو بازو و پشت بازو انجام 
  ).1شكل( )شدمقدماتي تأييد  ايمطالعه

 
50% 10RM                                  10rep                                      100% 10RM 

75% 10 RM                                  10 rep                                    75% 10 RM 

100% 10RM                                  10 rep                                  50% 10 RM 
  

  الف            ب                                       
  )ب(و هرمي واژگون ) الف(هرمي  ةطراحي تمرين به دو شيو . 1شكل 

                                                                                                                   
1. DeLorme  
2. Oxford  
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 با استفاده از آزمون وهاي تحقيق همگني متغيرها در گروه ،با استفاده از روش تجانس واريانس
دار براي تعيين وجود تفاوت معنيسپس  .شدتعيين  هانرمال بودن داده سميرنوف،ا-كولموگروف

 ،دارددلالت ثير متغير تجربي در متغير وابسته أكه بر ت ،هاي افراد در هر گروهبين ميانگين نمره
براي تعيين وجود همچنين  ؛استفاده شد هاي تكراريتجزيه و تحليل واريانس با اندازهاز روش 

هاي تمريني هرمي و هرمي ك از گروههاي افراد در هر يدار بين ميانگين نمرهتفاوت معني
دار بين ميانگين براي تعيين وجود تفاوت معني. همبسته استفاده شددرون گروهي  tاز  ،واژگون

 ةمرحلدر ، ANOVA و) هاهاختلاف نمر D(مستقل در نمرات افزوده  tهاي افراد از نمره
 3آزمون آزمون و پسپيش ةگروه كنترل تنها در مرحل. استفاده شد 3آزمون آزمون و پس پيش

  .در اين مراحل استفاده شد  ANOVAروش ؛ بنابراين،شركت داشتند

  نتايج 
انسولين و ميانگين و انحراف استاندارد عامل رشد شبه 2جدول : انسولينعامل رشد شبه

 .دهدآزمون نشان مي ةمرحلچهار را در  pميزان 
  

  ) ليتروگرم در ميلينان(انسولين ميانگين عامل رشدي شبه .2جدول 
  داريقادير معنيدر مراحل مختلف آزمون و م

  گروه  متغير

  آزمونپيش
  پيش از اجراي(

اولين جلسه  
  )تمرين

پس ( 1ن  آزموپس
از اجراي اولين 
  )جلسه تمرين

پيش ( 2 آزمونپس
از اجراي آخرين 
  )جلسه تمرين

پس از ( 3 آزمونپس
اجراي آخرين جلسه 

  )تمرين
ميزان 

p  

عامل 
رشدي 
  شبه

  انسولين

مقاومتي
  003/0  17/551±68/158  *32/527±41/89  45/676±24/114  84/698±35/143  هرمي

مقاومتي
هرمي 
  واژگون

21/176±11/675  88/178±58/625  25/153±81/544  43/155±12/597  13/0  

  64/0  43/570±84/32  -  -  27/567±67/125  لركنت

  )>05/0P( 1 آزمونسو پ 2آزمون دار بين پستفاوت معني* 
  

انسولين نشان داد كه تغييرات مربوط به عامل رشدي شبه) 2جدول(هاي تكراري آزمون اندازه
در  ،و در گروه تمريني مقاومتي هرمي واژگون دار بودهمعني ،در گروه تمريني مقاومتي هرمي

در گروه تمريني آزمون بونفروني نشان داد . دار نبوده استمعني ،گيريمراحل مختلف اندازه
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اهداف اين تحقيق  ازاست كه  1 آزمونو پس 2 آزمونپس ةمقاومتي هرمي، تفاوت در مرحل
  . شودمحسوب نمي

 ،)=785/0P( 3 آزمونو پس )=212/0P( آزمونپيش ةنشان داد در مرحل ANOVAآزمون 
مستقل  tآزمون همچنين . تفاوتي بين سه گروه كنترل، هرمي و هرمي واژگون وجود ندارد

انسولين بين دو گروه تمريني هرمي و هرمي  نشان داد تغييرات مربوط به عامل رشد شبه
، )2D( 2آزمون و پس 3آزمون ، پس)1D(آزمون و پيش 1 آزمونپس احلدر مر ،واژگون

  )3جدول . (دار نبوده استمعني) 4D( 1Dو  2D ة، و در مرحل)3D(آزمون و پيش 2آزمون  پس
  

 )بين گروهي(انسولين در مراحل مختلف آزمون رشدي شبهعامل  .3جدول 
بين گروهي 

هرمي و هرمي 
 واژگون 

t 
  Pميزان 
  D1  Tبراي  

  Pميزان 
  D2  Tبراي  

  Pميزان 
براي  

D3  
t  

ميزان 
P    براي

D4  
عامل رشدي
 676/0  425/0  شبه انسولين

  561/0 -  582/0  534/0 -  600/0  590/0 -  562/0  

1D :2آزمون، و پيش 1آزمون اختلاف پسD :3، 2آزمون و پس 3آزمون اختلاف پسD: و  2آزمون اختلاف پس
  . 2Dو  1Dاختلاف : 4D آزمون،پيش

  

دو گـروه را در   ةهاي بيشـين ميانگين و انحراف استاندارد قدرت 2و  1نمودار  : قدرت بيشينه 
  .دهدنشان مي) ابتداي كار و پايان هفته ششم(مرحله،  دو
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 .اندداري داشتهحركات افزايش معنيهمة  تغييرات قدرت بيشينه در گروه هرمي واژگون .1شكل 

05/0* P <  خطاي استاندارد هستند ±صورت ميانگين هها بارزش.  
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  .اندداشتهداري حركات افزايش معني همة تغييرات قدرت بيشينه در گروه هرمي. 2شكل 

 05/0* P < خطاي استاندارد هستند ±صورت ميانگين هها بارزش.  
  

 همة ،همبسته نشان داد كه در دو گروه تمريني مقاومتي هرمي و هرمي واژگون tآزمون 
 tآزمون  .اما گروه كنترل بدون تغيير بوده است ،)=00/0P. (انددار شده هاي بيشينه معنيقدرت

جلو بازو بين دو گروه ة تغييرات مربوط به قدرت بيشين) 4جدول (دهد مستقل نشان مي
دار بوده معني) =042/0P( 3Dو ) =2D )009/0P ةدر مرحل ،تمريني هرمي و هرمي واژگون

آزمون  و پس 2آزمون اختلاف بين پس 2D  آزمون،و پيش 1 آزموناختلاف بين پس 1D.  (است
1 ،3D آزمون استو پيش 2آزمون ساختلاف بين پ.(  
  

  )بين گروهي(قدرت بيشينه در مراحل مختلف آزمون  .4جدول 
بين گروهي هرمي و هرمي 

 واژگون 
  Pميزان 
 D1  tبراي  

  Pميزان 
  D2  tبراي  

  Pميزان 
براي  

D3  
t  

  - 043/2  056/0  - 993/1  065/0  - 436/1  161/0  جلو رانة قدرت بيشين
  575/0  573/0  207/0  839/0  762/0  456/0  پشت ران ةقدرت بيشين
  - 188/2  042/0  - 913/2  009/0  - 609/0  550/0  جلو بازو ةقدرت بيشين
  857/0  405/0  212/0  834/0  193/1  248/0  پشت بازو ةقدرت بيشين
 - 653/1  116/0  - 670/1  112/0  - 037/0  971/0  پرس پا ةقدرت بيشين

  - 349/0  731/0  754/0  461/0  - 802/1  095/0  كشش جانبي ةقدرت بيشين
1D2  آزمون،و پيش 1آزموناختلاف بين پسD   3، 1آزمـون  و پـس  2آزمـون  اختلاف بـين پـسD    اخـتلاف بـين

  آزمونو پيش 2آزمون  پس
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همبسته نشان داد كـه در دو گـروه تمرينـي مقـاومتي هرمـي و هرمـي        tآزمون  :تركيب بدن
صفر  ةهفت( ر نشده استدابدن معنييك از اجزاي تركيب واژگون و همچنين گروه كنترل، هيچ

بـين دو   ،كدام از اين تغييـرات نيز نشان داد كه هيچ مستقل tآزمون  .)ششم ةدر مقايسه با هفت
آزمـون  اختلاف بين پس D( دار نبوده استمعني ،گروه تمريني مقاومتي هرمي و هرمي واژگون

غيرهـاي تركيـب بـدن نيـز در     ميانگين و انحراف اسـتاندارد مت ). 5جدول ) (آزمون استو پيش
 .ارائه شده است 6جدول 

  

  )گروهيبين گروهي و درون(ل مختلف آزمون تركيب بدن در مراح .5جدول 
گروهي درون  Pميزان   Dبراي    Pميزان  بين گروهي هرمي و هرمي واژگون 

  هرمي
گروهي درون  Pميزان 

  هرمي واژگون
  46/0  85/0 548/0 )كيلوگرم(وزن

BMI)38/0  87/0 504/0 )گرم بر متر مربعكيلو  
 64/0 21/0 055/0 )درصد(چربي كل بدن

 64/0 1 209/0 )مترميلي(چين پوستي روي ران
 81/0 5/0 139/0 )مترميلي(چين پوستي روي بازو

 26/0 18/0 546/0 )مترتينسا(دور ران
 55/0 27/0 210/0 )مترسانتي(دور بازو

D  آزمون استو پيش نآزمواختلاف بين پس  
  

  آزمونآزمون و پسارهاي متغيرهاي تركيب بدن در پيشميانگين و انحراف استاند. 6جدول
  آزمونپس  آزمونپيش متغير گروه

  مقاومتي هرمي

  45/58±25/10  55/58±48/11 )كيلوگرم(وزن
BMI)91/21±48/3  94/21±97/3 )كيلوگرم بر متر مربع  

  93/25±66/5  28/26±14/6 )درصد(چربي كل بدن
  80/31±81/6  80/31±92/7 )مترميلي(چين پوستي روي ران
  40/15±39/7  16±80/7 )مترميلي(چين پوستي روي بازو

  60/51±45/4  20/51±88/4 )مترسانتي(دور ران
  60/26±80/2  85/26±26/3 )مترسانتي(دور بازو

مقاومتي هرمي 
  واژگون

  

  50/53±76/6  20/53±09/8 )كيلوگرم(وزن
BMI)15/20±09/2  01/20±04/2 )كيلوگرم بر متر مربع  

  93/24±70/3  82/24±01/4 )درصد(چربي كل بدن
  80/28±34/5  60/28±56/5 )مترميلي(چين پوستي روي ران
  50/15±35/5  60/15±44/5 )مترميلي(چين پوستي روي بازو

  45/48±75/3  25/48±75/3 )مترسانتي(دور ران
  35/25±47/2  25/25±11/2 )مترسانتي(دور بازو
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   گيري و نتيجه بحث
هاي هرمي و در هر يك از گروه IGF-1يك جلسه فعاليت بدني، پس ازنشان داد  ج تحقيقنتاي

 ،7 ،3(برخي از تحقيقات پيشين نتايجي موافق . داري نداشته استتفاوت معني ،هرمي واژگون
هاي تحقيق حاضر يافته. اندداشته با تحقيق حاضر) 6 ،5(غاير و برخي ديگر نتايجي م) 16 ،15

كرامر در . خواني داردهم) 1995 ،1993 ،1992(توسط كرامر و همكاران  دست آمدههبا نتايج ب
. را به ورزش مقاومتي بررسي كرد تستوسترونو  IGF-1هاي هورمون رشد، پاسخ 1992سال 

كرامر  .)3(داري نداشت تغيير معني تستوسترونو   IGF-1غلظتدست آمده، بر اساس نتايج به
زن  9. زنان بررسي كردتغييرات هورموني را در چند پروتكل تمرين قدرتي در  1993در سال 

فوليكولار چرخه قاعدگي، شش پروتكل تمرين مقاومتي را در روزهاي مختلف  ةمرحلدر ابتداي 
دسته اول قدرتي و دسته دوم  :كل بودها شامل دو دسته از سه پروتتمرين. انجام دادند
گيري شد و  اندازهها آزمودنينين يكرات و ، اورهتستوسترون، IGF-1، كورتيزول، GH. هايپرتروفي

اثر  1995همچنين كرامر در سال  .)7( مشاهده نشد آنهاداري در تغيير معني ،در هيچ پروتكلي
، GHبررسي كرد و نشان داد  CK ، لاكتات وGH ،IGF-1حاد تمرين مقاومتي سنگين را بر 

CK اما ،داري افزايش يافت طور معنيهو لاكتات بIGF-1 15( داري نداشتتغيير معني(. 
به نسبت هاي هورموني آنها واكنش ؛نيز به نتايج مشابهي رسيدند) 2001(كانسيت و همكاران 

). 16(كردند لعه پيش از قاعدگي مطا ،ورزش مقاومتي را در برابر ورزش استقامتي در زنان
، )1994(با نتايج كاپن و همكاران   IGF-1تحقيق حاضر در خصوص عدم تغيير  ةنتيج
نشان دادند در اثر ده  كردند وبررسي  IGF-1بر  رامدت ثير ورزش كوتاهأها تآن. خواني ندارد هم

ا افزايش هدر گروه IGF-1 ،لاكتات ةخ كارسنج با شدت بالاتر از آستاندقيقه ركاب زدن روي چر
كه در تحقيق  كردتوان به اين نكته اشاره خواني مياز دلايل احتمالي اين عدم هم. )5(يابد مي

به عنوان متغير مستقل مطرح  ،اي هم در كنار ورزشهاي تغذيهكاريكاپن و همكاران، دست
ا در بافت ر IGF-1اين محققان ميزان  تواند از عوامل اثرگذار باشد، ضمناًبوده و اين امر مي

. اند كه ممكن است اين تغييرات در پلاسما منعكس نشودذكر كرده ،كرده گيريعضلاني اندازه
ثير تمرين أآنها ت. ندهنيز نتايج متفاوتي را گزارش كرد) 1999(فياتاروق سينق و همكاران 

زش ور. مورد مطالعه قرار دادند نحيفعضلات اسكلتي در سالخوردگان  IGF-1 بر را مقاومتي
واكنش سالخوردگان . شد IGF-1هاي جديد و افزايش برابري در ميوزين 5/2باعث افزايش 

صورت بازسازي اسكلتي عضلاني بوده و اندازه عضله در اثر تمرين هنحيف به تمرين مقاومتي ب
در تحقيق  .)6( يابدداري افزايش ميطور معني، بهمقاومتي همراه با دريافت انرژي كافي

متغير مستقل تحقيق در  ،تمريني و مكمل غذايية تركيب وزن سينق و همكاران نيزفياتارون 
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ها گروه سني آزمودني ضمناً. تفاوت داردنظر گرفته شده بود كه با متغير مستقل تحقيق حاضر 
انسولين بايد اشاره شود، عدم تغيير عامل رشد شبهمورد در . هم در دو تحقيق متفاوت است

اين . كه شش نوع هستند IGFBPsاثرگذار هستند، از جمله  IGF-1ان چندين عامل بر ميز
آنها از يك سو باعث افزايش نيمه عمر . اثر دارند IGF-1ها بر عملكرد فيزيولوژيكي پروتئين

كنند و از سوي ديگر  آن جلوگيري مي ةشوند و از تجزيانسولين در خون ميعامل رشد شبه
تحقيقات متعددي  .)2(كاهنداز اثرات آنابوليك آن ميو  شوندميآزاد  IGF-1كاهش  موجب

اين  ،بنابراين ؛)14 ،13(يابد افزايش مي  IGFBPsاند كه در اثر ورزش ميزان  نشان داده
ميزان  اما احتمالاً ،زياد شده باشد IGF-1احتمال وجود دارد كه در تحقيق حاضر ميزان 

IGFBPs   جا كه و از آنافزايش يافته نيزIGF-1  ميل تركيبي براي اتصال بهIGFBPs دارد 
  .، تغييري در ميزان آن مشاهده نشده است)2(

در هر يك از  IGF-1يك دوره فعاليت بدني،  در پيدهد كه هاي تحقيق حاضر نشان مييافته
بر طبق مطالعات محققان . داري نداشته استتفاوت معني ،هاي هرمي و هرمي واژگونگروه
در واقع ميزان  ؛دهداي به فعاليت ورزشي پاسخ ميبه صورت دو مرحلهسرمي  IGF-1، ديگر

IGF-1 در حدود هفته دوازدهم به بعد، تمرين كاهش دارد و سپس ةسرمي در اوايل برنام، 
 ،به عبارت ديگر .عضلاني در ارتباط است ةيابد كه اين افزايش با افزايش تودافزايش مي

هاي اول تمرين مقاومتي در اثر سازگاري ش قدرت در هفتهافزاي ،گفته شد ترپيشطور كه  همان
كه افزايش بعدي قدرت در اثر تغييرات ساختاري مثل هايپرتروفي و عصبي است درحالي

) محرك اصلي افزايش پروتئين عضله(IGF-1 افزايش پروتئين عضله است، درست زماني كه 
آخر  ة، در جلستمريني ةه دورحقيق حاضر نيز پس از شش هفتدر ت). 17(يابد افزايش مي

دار معنيبه لحاظ آماري، اما اين افزايش  يافته،انسولين افزايش تمرينات، ميزان عامل رشد شبه
. شددار مياين افزايش نيز معني احتمالاًتر بود، طولانيتمريني  ةرسد اگر دورنظر مي هب. نيست

بلندمدت باعث تمرين و  IGF-1كاهش مدت باعث محققان ديگر نيز نشان دادند تمرين كوتاه
پس از هشت روز  IGF-1نشان دادند ) 2001(راستاد و همكاران  ؛ مثلاًشودافزايش آن مي

مرد تمرين  18آنها تغييرات هورموني و عصبي عضلاني را در . يابدتمرين مقاومتي كاهش مي
به ترتيب  ،ز هشتمدر رو تستوسترونو  IGF-1ميزان . ندكردرسي بردو هفته  ، به مدتكرده

بر  را ثير تمرين مقاومتيأنيز ت) 2001(بورست و همكاران  .)18( كاهش يافت% 12و % 11
IGF-1  وIGFBPs  تعيين اثرات تمرين مقاومتي بر  ،هدف اصلي آنها. دندكرمطالعهIGF-1 

سه روز تمرين در هفته، به اين برنامه شامل . گردش خون و دو پروتئين متصل اصلي آن بود
خون گردش  IGF-1  هفته تمرين مقاومتي، 13نتايج نشان داد در خلال . دهفته بو 25مدت 
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بنابراين  ؛)4( نشدمشاهده افزايش بيشتري هفته  25تا  13بين . درصد افزايش يافت 20 تقريباً
همراه  IGF-1بلند مدت با افزايش تمرينات رسد تمرينات كوتاه مدت با كاهش و به نظر مي

. التهابي است ةتوان داشت، فرضيميIGF-1 اي هي كه در خصوص پاسخ دو مرحلهتوجي. باشد
يابد كه هاي متعدد افزايش ميغلظت سرمي سايتوكاين ،تمريني ةرسد در اوايل برنامنظر ميهب

اسچت و . را در پي دارد  IGF-1اين امر باعث كاهش و  شودميمنجر به افزايش التهاب 
هايي مانند ان دادند پس از يك ساعت و نيم فوتبال سخت، سايتوكايننشنيز ) 2002(همكاران 

TNF كه  در حالي يابند،مي افزايشIGF-1 به مرور افراد  ،رسدبه نظر مي). 17(يابد كاهش مي
يابد، اين امر با ها كاهش ميشوند و ميزان ترشح سايتوكاينتمرين سازگار مي ةزمان با برنام

   .)17( همراه است IGF-1يش آنابوليكي و افزا ياثر
ه و در تحقيق حاضر نشان داده شد تمرين قدرتي هرمي و هرمي واژگون به مدت شش هفت

پرس   ران، پشت ران، جلو بازو، پشت بازو، جلو ةسه جلسه، باعث افزايش قدرت بيشيناي هفته
بدن افراد  كه تغييري در تركيب بدون اين ،شودپا و كشش جانبي در دختران غيرورزشكار مي

از تحقيقات پيشين  عضيب. ايجاد شود) درصد چربي بدن، وزن، چين پوستي و دور ران و بازو(
براي مثال  ؛اندبا تحقيق حاضر داشته) 20(و برخي ديگر نتايجي مغاير ) 19(نتايجي موافق 

رين به نتايج مشابهي رسيدند، آنها نشان دادند قدرت زنان پس از تم) 2004(كملر و همكاران 
ت آنها اثر يك س. بدن رخ دهد ةكه تغييري در تركيب و تود بدون اين ،يابدمقاومتي افزايش مي

12مدت  به ،زن تمرين كرده 71ت تمرين مقاومتي در تمرين مقاومتي را در مقابل چند س 
و تغيير تركيب بدن  افزايش قدرت) 1995(اما نيكلاس و همكاران  .)19( هفته بررسي كردند

گاري رسد سازكه به نظر مينشان دادند ، در مردان مسن مدتس از تمرينات قدرتي كوتاهپ ،را
 60± 40(مرد  13هاي تحقيق نيكلاس، آزمودني. تعيين كننده باشد يعامل در اينجا عصبي
 قدرت افزايش% 37تمرين باعث  ةبرنام. هفته به تمرين مقاومتي پرداختند 16بودند كه ) سال
طور قابل توجهي هخالص بدن ب ةتود. اندام تحتاني شددر افزايش قدرت % 39اندام فوقاني و  در

اما در تحقيق حاضر تغييري در  .)20( تمرين كاهش يافت اثرافزايش يافت و درصد چربي در 
اين امر به دليل تفاوت در مدت زمان تمرين  مكن استمتركيب بدن افراد مشاهده نشده است، 

. هفته بود 6اما در تحقيق حاضر  ،هفته 16زيرا مدت پروتكل تمرين در تحقيق نيكلاس  ؛اشدب
هاي كه آزمودني دهند در حاليهاي تحقيق حاضر را دختران تشكيل ميآزمودني ،از طرفي

سد محدوديت اصلي، كوتاه بودن رنظر ميبه هر حال به. تحقيق نيكلاس مردان مسن بودند
 ،اي از مقاومتخلاف درجهبر ،دهد كه عضلهقدرت زماني رخ مي ةبهين ةتوسع .تمرين باشد ةدور

باشد تا بتواند  بيشينهيا نزديك به  بيشينهتلاش  ةميزان اين درجه بايد به انداز .منقبض شود
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افزايش در قدرت عضلاني در  ،با توجه به الگوي موريتاني و دوريس). 9( عضله را خسته كند
ربوط به سازگاري عصبي است كه به يادگيري، هماهنگي حركات و توانايي هاي ابتدايي مهفته

هاي بعد علاوه بر شود و در هفتهمغز در به كار گرفتن واحدهاي حركتي بيشتر مربوط مي
و نقش اصلي را در افزايش  گذاردتأثير ميسازگاري عصبي، هايپرتروفي نيز در اين افزايش 

ما تغييري در ا ،كه در تحقيق حاضر قدرت افزايش يافته به اينبا توجه  .)1(كند قدرت ايفا مي
توان نتيجه گرفت كه افزايش قدرت در اثر سازگاري تركيب بدن افراد مشاهده نشده است، مي

و تمرين مورد استفاده در اين تحقيق در مدت شش هفته نتوانسته باعث  است عصبي رخ داده
  . هايپرتروفي عضلاني شود

دو نوع تمرين در تحقيق حاضر نشان داد كه افزايش قدرت بين دو گروه هرمي و مقايسه اثرات 
 به تدريجشود و هرمي از فشار كم شروع مي تمرين با وجود اين كه. هرمي واژگون تفاوتي ندارد

-فشار كاهش مي به تدريجشود و هرمي واژگون از فشار زياد شروع ميتمرين يابد و افزايش مي
فيش و . رسد فشار ميانگين فيزيولوژيكي اين دو نوع تمرين يكسان استمي يابد، اما به نظر

دلورم و آكسفورد  يي دو روش تمرين قدرتيآنيز در تحقيقي به بررسي كار) 2003(همكاران 
. تمرين پرداختند بهسه جلسه در هفته  هفته، 9به مدت  آزمودني 60ها در تحقيق آن. پرداختند

تمرين شامل سه ستكرار باز كردن زانو بود كه بر اساس  10ت ت و هر سRM10 ها آزمودني
هر دو گروه افزايش يافت و  RM10ميانگين . شدارزيابي مي RM10شد و هر هفته اجرا مي

هر دو روش موجب بهبود و  ندنشان دادآنها . داري بين دو گروه مشاهده نشدتفاوت معني
به  تفاوتي نداشت ،ر حال در تحقيق حاضر قدرتبه ه .)9( شودطور مشابه ميافزايش قدرت به

نظر ه ب. هرمي واژگون افزايش قدرت بيشتري را نشان دادند جز در حركت جلو بازو كه گروه
 .بيشتر بوده است  دو سر بازو به دليل ضعف اين عضله، ةرسد فشار تمرين روي عضلمي

و هرمي واژگون در مدت شش تمرين مقاومتي هرمي ، گيري كردتوان نتيجهمي به طور خلاصه
احتمال  كه تركيب بدن تغيير نكرده است، با توجه به اين .دارند IGF-1هفته اثرات مشابهي بر 

رسد ميزان اين و به نظر مي باشد افزايش قدرت در اثر سازگاري عصبي رخ دادهدارد كه 
نين مدت همچ. سازگاري عصبي در اثر تمرين مقاومتي هرمي و هرمي واژگون يكسان است

  .ويژه براي دختران، مدت زمان كافي براي هايپرتروفي نيستبه ،زمان تمرين
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