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 Article Information Abstract 

Article type: Research Article 
Introduction and Purpose: Resistance training has positive effects on body 

composition, metabolism and sports performance. The use of different training 

systems allows the exercises to be adapted to the athlete's physical condition of the 

practitioner and makes the person's training progress. The aim of this study was to 

investigate the effect of different methods of resistance training on the response of 

growth hormone (GH) and insulin-like growth factor-1 (IGF-1) in male athletes 

Materials and Methods: Ten male athletes (age 25.21 ± 5.48 years, weight 75.25 ± 

9.81 kg, height 180.31 ± 4.75 cm) were purposefully and voluntarily selected to 

participate in this research and they performed four different programs of resistance 

exercise (high intensity, flat pyramid, drop set and pre-exhaustion) during one session 

in a crossover. After performing each method, a blood sample was taken from the 

subjects' right arm vein to measure serum GH and IGF-1 levels, in two time periods, 

before and immediately after exercise. Data were analyzed using repeated measures 

analysis of variance. 

Results: The results showed that there is a significant difference between the GH and 

IGF-1 levels, before and after training in all training methods (P≤0.05). Also, the 
comparison of the mean of GH and IGF-1 between training systems did not show 

any significant difference (P>0.05). 

Discussion and Conclusion: The results showed that the high intensity, flat 

pyramid, drop set and pre-exhaustion training systems, despite the different training 

volume and intensity, becomes cause the same increase in GH and IGF-1. 

Key Words: Weight training, Anabolic hormones, Training design, Hormonal 

response 
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Extended Abstract  

1. Introduction and Purpose 

Obesity poses a critical threat to public health, often 

associated with unfavorable lipid profiles that 

heighten the risk of cardiovascular disease. Elevated 

C-reactive protein (CRP), a marker of inflammation, 

has a strong correlation with obesity and serves as a 

predictor of cardiovascular events, particularly in 

women. Notably, obese individuals consistently 

display higher CRP levels compared to their normal-

weight counterparts, underscoring a direct link 

between inflammation and obesity. This chronic 

inflammatory state associated with obesity contributes 

to the development of various diseases, including type 

2 diabetes, cardiovascular disease, chronic kidney 

disease, and cancer. Metabolic changes—including 

alterations in LDL cholesterol, HDL cholesterol, total 

cholesterol, and triglyceride levels—contribute to this 

systemic inflammation, potentially involving CRP. 

Lifestyle modifications, such as regular physical 

activity and nutritional interventions, are crucial for 

managing obesity and its complications. Pilates, a 

unique fitness approach that emphasizes flexibility 

and strength across all body parts without increasing 

muscle mass, offers a promising avenue for improving 

physiological processes. Medical professionals 

recognize its distinctive nature, and some researchers 

suggest its potential for effective fat and weight 

reduction. A deeper understanding of Pilates' specific 

effects on lipid profiles, CRP levels, and overall 

inflammatory status in obese individuals is essential. 

This research could provide valuable insights into 

Pilates' potential as a therapeutic intervention for 

managing obesity-related complications. 

 Nutritional interventions, often used independently or 

alongside exercise, are a common strategy for 

improving health and reducing the risk of chronic 

disease. Turmeric, known for its polyphenol content, 

holds promise as an anti-aging agent by mitigating 

oxidative and inflammatory stress. It may also 

contribute to reducing inflammation, regulating 

cholesterol homeostasis, lowering LDL-C, and raising 

HDL-C levels, thereby positively influencing lipid 

profiles. This study aimed to evaluate the combined 

impact of four weeks of Pilates training and turmeric 

supplementation on plasma CRP levels and lipid 

profiles in overweight and obese women. 

2. Materials and Methods 

This semi-experimental study included 60 women 

aged 20-40 years from Birjand city, Iran, with a mean 

body mass index of 27.34±1.36 kg/m². After obtaining 

informed consent, participants were randomly 

assigned to four groups: (1) exercise + turmeric 

supplement, (2) exercise + placebo, (3) turmeric 

supplement, and (4) placebo (each group consisting of 

15 individuals). Ethical considerations were strictly 

adhered to throughout the research process. 

The Pilates training program lasted four weeks and 

included three sessions per week, with each session 

lasting 45 minutes (encompassing warm-up, main 

movements, and cool-down). The number of 

repetitions for each movement began at 8 and 

gradually increased to 12, with two additional 

repetitions added every two weeks. The supplement 

group received a 700 mg capsule of Turmeric 

(manufactured by Elixir Nanosina Company in Iran) 

three times daily, 30 minutes after each meal, for four 

weeks. The placebo group received a capsule 

containing breadcrumbs. The Shapiro-Wilk test was 

used to evaluate data normality, while the Levene test 

assessed the homogeneity of variances. After 

confirming a normal data distribution, analysis of 

covariance (ANCOVA) and Bonferroni's post hoc 

tests were utilized to analyze group differences at a 

significance level of P<0.05. 

3. Results 

Overweight women who participated in four weeks of 

Pilates training combined with Turmeric 

supplementation experienced a significant decrease in 

CRP levels (P=0.0001). Additionally, the Pilates-

placebo group demonstrated that four weeks of Pilates 

training alone significantly reduced total cholesterol, 

triglycerides, and LDL-C levels, while significantly 

increasing HDL-C levels (P=0.0001). However, 

Turmeric supplementation alone did not show a 

significant impact on lipid indices. 

4. Conclusions 

Performing Pilates exercises (even for a short duration 

of four weeks with three sessions per week) and 

consuming Turmeric supplement (at a low to medium 

dose of 700 mg/day), either independently or in 

combination, significantly improved CRP levels in 

overweight women. The combined intervention 

resulted in further improvements in CRP levels. 
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 چکیده     مقالهاطلاعات 

 

. دارند یورزش عملکرد و سمیمتابول بدن، بیترک بر یمثبت اثرات یمقاومت ناتیتمر مقدمه و هدف: 

 قیتطب شکارورز یکیزیف طیشرا با ناتیتمر که شودیم باعث مختلف ینیتمر یهاستمیس از استفاده
 رینتم مختلف یهاروش اثر یبررس پژوهش نیا هدف. شود فرد ینیتمر شرفتیپ باعث و شود داده

 .بود ورزشکار مردان در (IGF-1) کی نیانسول شبه رشد فاکتور و (GH) رشد هورمون پاسخ بر مقاومتی

کیلوگرم، قد  15/55±42/9سال، وزن  12/15 ±84/5 ورزشکار مرد )سن ده ها:مواد و روش

 و متر( بصورت هدفمند و داوطلبانه، برای شرکت در این پژوهش انتخاب شدندسانتی 55/8±12/241
چهار برنامه مختلف تمرین مقاومتی )با شدت بالا، هرم مسطح، ترکیبی درآپ ست،  به صورت متقاطع
خونی پس از اجرای هر روش، از ورید بازوی دست  طی یک جلسه انجام دادند. نمونه پیش خستگی( را

، در دو دوره زمانی، قبل و بلافاصله IGF-1و  GH سرمی گیری سطوحها برای اندازهراست آزمودنی
تحلیل  مورد تجزیه و های تکراریها با استفاده از تحلیل واریانس با اندازهبعد از تمرین، گرفته شد. داده

 قرار گرفت.

های قبل و بعد از تمرین در تمام روش، IGF-1و  GHبین سطوح  که نتایج نشان داد ها:یافته

بین  IGF-1و  GH(. همچنین مقایسه میانگین ≥15/1Pتمرینی تفاوت معناداری وجود دارد )
 (.<15/1P) های تمرینی هیچ اختلاف معناداری را نشان ندادسیستم

 پیش و تس دراپ مسطح، هرمی بالا، شدت با تمرینیهای نتایج نشان داد که سیستم گیری:نتیجه

 .شودمی IGF-1و GH خستگی علیرغم حجم و شدت تمرینی متفاوت، باعث افزایش یکسان

 یهورمون یهاپاسخ ن،یتمر یطراح ،هورمون آنابولیک ،با وزنه نیتمر :یدیکل یهاواژه
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 مقدمه 
از  یاگسترده فیاز ط یجیشامل استفاده تدر یمقاومت نیتمر

 شیافزا یاست که برا ینیتمر یهاو انواع روش یمقاومت یبارها
(. 2اند )شده یطراح یتناسب اندام و عملکرد ورزش ،یسلامت

ت که اس یچند ست تکرار ای کیمعمولاً شامل  یمقاومت ناتیتمر
 ای کسانیمقاومت  باها )استراحت( ست نیب یبا فاصله زمان

 یهاست نسبت به ست کی ی. اگرچه اجراشودیمتفاوت انجام م
متعدد منجر  یهاست یدارد، اما اجرا ازین یمتعدد به زمان کمتر

(. محققان 1) شودیم شتریب یپرتروفیت و هاقدر شیبه افزا
دراپ  ،یارهیدا ناتیمانند تمر ینیتمر ستمیس نیتناسب اندام چند

 اتنیاند. تمرکرده جادیا رهیو غ یهرم ناتیست، سوپرست، تمر
ران، سن ورزشکا ینیتمر ییبا توجه به سطح و توانا دیبا یمقاومت

نظم م راتییتغ ن،یمتفاوت باشد؛ همچن ،یقبل نیو تجربه تمر
ظ حف یبرا ن،یحجم تمر ایروش  رییمانند تغ ،ینیبرنامه تمر

ه بدن به ک تاس لیدل نیبه ا راتییتغ نیاست. ا یضرور شرفتیپ
 یراتییتغ نیو بنابرا شودیسازگار م یمقاومت ناتیسرعت با تمر

 کنندیم هی(. متخصصان توص1مداوم لازم است ) شرفتیپ یبرا
انجام  یآزمودن طیو شرا هاتیمتناسب با محدود یبدنتیکه فعال
 علاوه بر ،یمقاومت نیمختلف تمر یها(. استفاده از روش1شود )

 طیبا شرا ناتیکه تمر شودیباعث م ن،یمراصل تنوع ت تیرعا
فرد  رفتشیداده شود و از کاهش پ قیتطب کنندهنیتمر یکیزیف

 کند.  یریجلوگ
رند. برخوردا یاگسترده از تنوع یمقاومت نیتمر یهاستمیس

 کیبا شدت بالا به عنوان  یمقاومت نیتمر ستمیس انیم نیدر ا
بار بالا  متعدد با یهاکه از ست شود،یشناخته م یچند ست ستمیس

 ستمیس نیا ن،یشده است. همچن لیتشک کسانیو تکرار کم و 
درت افراد به جهت کسب ق نیمورد استفاده در ب ستمیس نیترجیرا

ه طور افراد ب نیکه ب ییهاستمیاز س گرید یکیاست.  یعضلان
 یهرم تمسیاست. در س یهرم ستمیس شود،یاستفاده م یاگسترده

( تکرارها شیها و کاهش )افزاکاهش( وزنه ای) شیها با افزاست
که در صورت بالا بودن وزنه، تعداد  یاگونهبه شوند،یانجام م

 کیدراپ ست  ن،یاوه بر ا(. عل2کم باشد )و بالعکس( ) هاتکرار
است که به طور گسترده توسط افراد با تجربه در  ینیتمر ستمیس

د فر ،ینیتمر ستمیس نی(. در ا8) شودیاستفاده م یمقاومت نیتمر
 نیشروع کرده و تعداد تکرار مع یمشخص یهاست اول را با وزنه

درصد سبک کرده  11تا  21ها را حدود وزنه دهد،یشده را انجام م
 یست بعد یرا برا ستمیس نی. همدهدیرا انجام م یو ست بعد
 در ست، ادیز یتکرارها لیبه دل ستمیس نی. اکندیهم اجرا م

و معمولاً توسط بدنسازان  دهدیم شیرا افزا کیاسترس متابول
که از زمان تنش  یمقاومت نی(. جلسات تمر5) شودیانجام م

ستفاده ها و جلسات است نیتر بو فواصل استراحت کوتاه تریطولان

بر کاهش  اًمیهستند که مستق ییهااز پروتکل ییهانمونه کنند،یم
(. در واقع، 1) گذارندیم تأثیرحاد  یعضلان-یعملکرد عصب

برابر  یکه بار حجم یزمان یاند که حتگزارش داده یقبل قاتیتحق
 شتریب یعضلان-یعصب ختلالاست، زمان تحت تنش بالاتر باعث ا

 یعضلان-یعملکرد عصب ،یبسته به استراتژ ن،ی. بنابراشودیم
 شی(. افزا8، 1مختل شود ) ایحفظ شود،  ابد،ی شیممکن است افزا

تحت تنش مرتبط با  ادیزمان ز یعنی) یکیسطوح تنش مکان
 ،یعضلان تیتجمع متابول یعنی) کیبالا( و استرس متابول یبارها

 دی( تولیموضع کیوژنیدر عوامل م راتییو تغ یانعضل یپوکسیه
نجر به م تواندیم ن،یگزیجا ینیتمر یهاستمیس نیشده توسط ا

 قیاز طر یقدرت عضلان ایو  یعضلان یپرتروفیبهبود ها
 ،یضلانع بریف یریبکارگ شیمانند افزا یمختلف یهاسمیمکان

 (.5،4شود ) ،یو تورم سلول نیوکایم یآزادساز رییتغ
در  یهای مختلف تمرینات مقاومتپاسخ به برنامه بهترین

(. این 9، 21پیوندد )زمان استراحت پس از تمرین به وقوع می
ها در واقع به علت تاثیر تمرینات بر برخی از سازگاری
های داخلی بدن است که در این میان، تاثیرات دستگاه مکانیسم

است. نتایج  رریز از اهمیت بسیار زیادی برخورداغدد درون
ر ها بر اثدهد تغییر در میزان ترشح هورمونتحقیقات نشان می

ترین عامل در سنتز پروتئین و ایجاد تمرینات مقاومتی، اصلی
(. 9، 21های مثبت در ساختار عضلات اسکلتی است )سازگاری

ها پس از تمرین، هم به شکل حاد و هم تغییر در غلظت هورمون
را بر روی توده عضلانی بر جای  به شکل مزمن اثرات خود

کردند که پاسخ حاد  انیب (2991) گذارد. کرامر و همکارانمی
در  یملاک مهم ،یمقاومت نیجلسه تمر کیبه  یهورمون

(. 22مدت است ) یطولان یمقاومت نیدر تمر یعضلان یپرتروفیها
GH های آنابولیک است که میزان سنتز ترین هورمونیکی از مهم

 نیدهد. اثرات اعضلانی افزایش می هایلدر سلو پروتئین را
و  IGF-1به نام  یواسط نیهورمون در رشد بدن با دخالت پروتئ

که واسطه  رسدی. به نظر مردیپذی، انجام مCنیسوماتومد ای
. تحقیقات باشدیم IGF-1، همان GHاثرات  جادیدر ا یاصل

یشینه ب تیش قدرها بر افزامتعددی در ارتباط با تاثیر این هورمون
ها و افزایش اندازه عضله صورت گرفته است که در بیشتر آن

ت ها و افزایش قدررابطه مستقیمی بین میزان غلظت این هورمون
(. از سوی دیگر 21عضلات مشاهده شده است ) یپرتروفیو ها

های مختلف ها در پاسخ به برنامهمیزان ترشح این هورمون
های امهموثرترین برنرسد تمرینی بسیار متفاوت است. به نظر می

توانند هایی هستند که بتمرینی، به ویژه تمرینات مقاومتی، برنامه
ریزی شده در امههای برنعلاوه بر مرتفع ساختن نیازها و هدف

 های موثر در روند آنابولیسمتمرین، سبب ترشح بیشتر هورمون
ر ب هاهای آنابولیک و تاثیرات آنشوند. افزایش میزان هورمون

های داخلی، در واقع نوعی سازگاری مثبت در پاسخ به مکانیسم
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 ژهیبه و ،یعضلان نی(. سنتز پروتئ21، 22تمرینات مقاومتی است )
 یدر پاسخ به ورزش مقاومت لار،یبریوفیم نیوتئسنتز بخش پر

 نیاست که پاسخ حاد پروتئ نی. نکته مهم اابدییم شیافزا
با  یکننده سازگار ینیبشیپاغلب  یبه ورزش مقاومت یعضلان

 دیتول ای، IGF-1 شی(. افزا28، 21مزمن است ) یمقاومت نیتمر
 یرهای(، مسMGF) یکیانواع اتصال مانند فاکتور رشد مکان

( را IGFr-AKT-mTOR) نیانسول مالیپروگز یدهگنالیس
شروع  mTOR یدیکل یو پس از آن بسترها کندیم کیتحر

را  AKT-mTOR نگیگنالیس IGF-1. کندیم میترجمه را تنظ
 میتنظ نیخودکار/پاراکر یدهگنالیس یهاسمیمکان قیاز طر

 (.21، 25) کندیم
نشان دادند که  در پژوهش خود( 1111)و همکاران  نامانگو

 شودیم GHو  IGF-1دراپ ست باعث افزاش  ینیتمر ستمیس
در پژوهش خود نشان دادند که ( 1125)و همکاران  ی(. آنگلر25)

حجم  ترشیب شیباعث افزا یدراپ ست و هرم ینیتمر یهاستمیس
 شودیمن یسنت ینیتمر ستمیبا س سهیدر مقا یو قدرت عضلان

در پژوهش خود ( 1111)الباجلان و همکاران  ن،ی(. همچن24)
 یمقاومت نیدر پاسخ به تمر IGF-1 ینشان دادند که سطح سرم

 د،ابییم شی( افزایتکرارا تا ناتوان 1RMدرصد  51با شدت بالا )
تکرار تا  1RMدرصد  11با بار کم ) یمقاومت نیکه تمر یدر حال

 (.29نشد )  IGF-1 یسطح سرم شی( باعث افزایحد ناتوان
مرینی ت ستمیگفت که هر نوع روش و س توانیم یطور کل به

ه ک رسدیبه نظر م نیشود، چنباعث پاسخ هورمونی خاصی می
وابسته به نوع برنامه  یمقاومت ناتیبه تمر یپاسخ حاد هورمون

ار مانند: ب ییرهایاست، که آن هم متاثر از متغ یمقاومت نیتمر
 ها وست نیها و تکرارها، مقدار استراحت بتعداد ست ،ینیتمر

(. 11است ) نیو تعداد جلسات تمر ریحرکات، حجم عضلات درگ
ا حجم ب یمقاومت نیتمر یهاپروتکل ایکه آ ستیهنوز مشخص ن

 ایبه مشا یاوهیرا به ش کیآنابول یهاگنالیبالا و شدت بالا س
 ،یچند ست یتمقاوم نی. تمرریخ ای کنندیم کیتحر زیمتما

تک ست  نینسبت به تمر یشتریب یضلانع کیآنابول گنالیس
بر پاسخ  نیحجم تمر دهدیکه نشان م کند،یم جادیا

(. 11) گذاردیم تأثیربه ورزش  یعضلان نیپروتئ یدهگنالیس
 یهاافتهی ،یاراد یبا شدت کم در مقابل خستگ ناتیتمر یاجرا

که  رسدی(. به نظر م12، 11را به همراه داشته است ) یمتناقض
زمان تحت  ،یعضلان یتارها یریاز جمله بکارگ یگریعوامل د

 یورمونه یهابر پاسخ زین کیتنش قرار گرفتن و استرس متابول
 (. 11، 11) گذاردیم تأثیرعضلات  یکیو اثرات آنابول
 کیآنابول یهابه حداکثر رساندن پاسخ یبرا نهیبه محرک

ثر . در اکستیبه طور کامل مشخص ن یمقاومت نیاز تمر یناش
 شوندیم یسازمختلف هم حجم ینیتمر یهاها، روشپژوهش

دهد. هدف  رییروش مورد نظر را تغ یاصل تیکه ممکن است ماه

مختلف  یهاستمیس یاصل تیپژوهش حفظ ماه نیا یاصل
 نیا یهاتفاوت یمتفاوت و بررس یهاها و حجمبا شدت ینیمرت

د. بر بو یهورمون یهاها بر پاسخو اثر حاد آن ینیتمر یهاستمیس
اثرات  یپژوهش به دنبال بررس نیدر ا نیاساس محقق نیهم
 شیمسطح، دراپ ست و پ یبا شدت بالا، هرم ینیتمر یهاستمیس

 ورزشکار هستند. رداندر م IGF-1و  GHبر نحوه پاسخ  یخستگ

 

  یشناسروش

 لینفر ورزشکار مرد تشک 21حاضر را تعداد  قیتحق یآمار نمونه
 یمقاومت نیپژوهش حاضر ورزشکاران تمر یدادند )جامعه آمار

 یدر سلامت کامل جسم هایآزمودن هیاستان اصفهان بودند(. کل
خود را به طور منظم  یورزش نیها تمرآن یو تمام بردند،یبسر م

 کی ابیهر جلسه به مدت تقر وبه مدت حداقل سه جلسه در هفته 
 یشامل موارد هایانتخاب آزمودن طی. شرادادندیساعت انجام م
 یمارینداشتن سابقه ب ،یاز سلامت کامل جسمان یچون برخوردار

، حداقل دو سال یداشتن سابقه ورزش ،یو اختلالات هورمون یروان
 و گاریها و مواد مخدر از جمله سعدم استفاده از داروها و مکمل

با  یقاومتم نیتمر ستمیشامل چهار س ینیبود. پروتکل تمر انیقل
ر بود، که ه یخستگ شیمسطح، دراپ ست و پ یشدت بالا، هرم

 کیله و با فاص نیجلسه تمر کی یبه صورت جداگانه ط ستمیس
ابتدا با مراحل  هایاجرا شد. آزمودن هایهفته از هم توسط آزمودن

ها آشنا شدند و از آن هاتستو  ینیبرنامه تمر یو نحوه اجرا
شرکت در پژوهش، فرم پرسشنامه  نامهتیخواسته شد که فرم رضا

 کنند. قبل و بعد از پروتکل لیرا تکم هیو اطلاعات اول یسلامت
 IGF-1و  GHسطوح  یریگاندازه یبرا یخون یهانمونه ینیتمر

نج س دبا استفاده از ق هایگرفته شد. قد و وزن آزمودن هایاز آزمودن
پژوهش در  نیشد. ا یریگمدل سکا، اندازه تالیجید یو ترازو

 انابیپرورش اندام علم و ورزش واقع دراستان اصفهان، خ یآکادم
انجام شد. پروتکل پژوهش حاضر توسط کارگروه  ینیعلامه ام

 دییتا یاخلاق در پژوهش پژوهشگاه علوم ورزش
(IR.SSRC.REC.2023.15410.2366و مطابق با اع )هیلام 

 انجام شد. ینکیهلس
حداکثر  نییمنظور تع به: (RM1) نهیشیتکرار ب کی آزمون

 یهر آزمودن یبه طور جداگانه برا RM1آزمون  ها،یقدرت آزمودن
 لربغیپرس پا، ز نه،یآزمون چهار حرکت پرس س نیاجرا شد. در ا

 شد. در حرکات یریگاندازه کش،می)لت( و جلو بازو س کشمیس
بلند  بار کی توانستیم یرا که آزمودن یاوزنه نیرشتیمزبور ب

 (:11شد ) نییتع ریفرمول ز توسطکند، 
  ی( / وزنه = حداکثر قدرت عضلان2 -( 11/1× ))تکرار 
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به انجام  ینیدر هر جلسه تمر ورزشکارانی: نیتمر برنامه
هر  ینیهمان جلسه پرداختند. برنامه تمر یتخصص ینیبرنامه تمر
 نی( تمر2بود که شامل:  یمقاومت ینیتمر ستمیاز س یجلسه نوع

 نی( تمر1مسطح  یهرم یمقاومت نی( تمر1با شدت بالا.  یمقاومت
ول بود )جد  ،یخستگ شیپ یمقاومت نی( تمر8دراپ ست  یمقاومت

و به  تیجلسه فعال کی یط ینیتمر یهاستمی(. هر کدام از س2
ه د از هر جلسانجام شد. قبل و بع گریکدیهفته از  کیفاصله 

 گرم و سرد کردند. قهیدق 21به مدت  یآزمودن ینیتمر
جلسه  نیبا شدت بالا: در ا یمقاومت نیجلسه تمر -2

 شکمیس ربغلیز نه،یورزشکاران چهار حرکت پرس پا، پرس س
 و به طور جداگانه با شدت بیرا به ترت کشمی)لت( و جلو بازو س

پنج ست و پنج تکرار در هر دوره با  یو در ط 1RMدرصد  45
 (.11انجام دادند ) قه،یها دو دقست نیاستراحت ب

جلسه  نیمسطح: در ا یهرم یمقاومت نیجلسه تمر -1
 شکمیس ربغلیز نه،یورزشکاران چهار حرکت پرس پا، پرس س

 کیو به طور جداگانه با  بیرا به ترت کشمی)لت( و جلو بازو س
ا ر تیتکرار شروع کردند و سپس فعال 21با  1RMدرصد  51بار 
ار ب باتکرار و سپس پنج ست  21و  RM 1درصد  11ست  کیبا 
و هشت تکرار در هر ست ادامه دادند و در آخر،  1RMصد در 51

نزول کرده و حرکت با ده تکرار در  1RMدرصد  11به  نیبار تمر
 و افتیهر حرکت ادامه  یروند برا نی. ادیست به اتمام رس نیا

ته شد در نظر گرف قهیجلسه دو دق نیدر ا زیها نست نیاستراحت ب
(18،8 ،2 .) 

ه جلسه ب نیا نیدراپ ست: تمر یمقاومت نیجلسه تمر -1
 نیربا برنامه تم یقدرت -یمقاومت نیبرنامه تمر بیصورت ترک

هار از چ کیکه ورزشکار هر  یبود، به طور یپرتروفیها -یمقاومت
زو )لت( و جلو با کشمیس ربغلیز ه،نیحرکت پرس پا، پرس س

صد در 45بار  کیو به طور جداگانه با  بیکش را به ترت میس
1RM درصد  51به  نیو سپس بار تمر کردیو پنج تکرار  شروع م
1RM دون را ب تیکرد و ورزشکار فعال دایکاهش پ انیتوسط مرب

 نی. ورزشکار ادادیاستراحت با هشت تکرار در همان ست انجام م
ها سه ست نیهر حرکت در سه ست با استراحت ب یرا برا تیفعال
 (.8) دادیانجام م قهیدق

جلسه  نیا نی: تمریخستگ شیپ یمقاومت نیجلسه تمر -8
برنامه  با یپرتروفیها یمقاومت نیبرنامه تمر بیبه صورت ترک

ز ا کیکه ورزشکار هر  یبود، به طور یقدرت -یمقاومت نیتمر
لو )لت( و ج کشمیس ربغلیز نه،یچهار حرکت پرس پا، پرس س

در صد  51ک بار یو به طور جداگانه با  بیکش را به ترت میبازو س
1RM 45به  نیو سپس بار تمر کردیو هشت تکرار شروع م 
را  تیو ورزشکار فعال افتی شیافزا انیتوسط مرب 1RMدرصد 

ار . ورزشکدادیانجام م بدون استراحت با پنج تکرار در همان ست
ها ست نیهر حرکت در سه ست با استراحت ب یرا برا تیفعال نیا

 (.15، 11) دادیانجام م قهیسه دق
خواسته شد قبل از  هایآزمودن از: یخون یهانمونه زیآنال

ساعت خواب(،  4)حداقل  یعیخواب طب یآزمون، الگو یاجرا
 تیرا رعا قیدر طول تحق ییغذا میروزانه و رژ یهاتیفعال یالگو

 ،ییذاغمصرف دارو، مکمل د،یشد یبدنتیکنند و از هر گونه فعال
 یساعت قبل از زمان اجرا 84کاکائو،  ات،یمصرف قهوه، دخان

و  ستمیس یکه بررو ینمونه خون یآورو تا زمان جمع مونآز
 یهفته قبل از اجرا کیدارد، امتناع ورزند.  تأثیر یعملکرد بدن

سن، وزن و قد ثبت  لیاز قب هایآزمودن یبدن یهایژگیآزمون، و
 GHح حاد بر ترش ینیتمر ستمیهر س تأثیرکه  نیشد. با توجه به ا

ت دس ییبازو دیخون از ور تریلیلیم 5مد نظر بود، مقدار  IGF-1و 
قبل و بلافاصله پس از  ،یدر دو دوره زمان هایآزمودن هیراست کل

در محل انجام آزمون، گرفته  شگاهیآزما نیتوسط تکنس ن،یتمر
( گرادیدرجه سانت 14اتاق ) ینمونه در دما یریگشد. پس از قرار

شد.  وژیفیدور سانتر 2511با سرعت  قهیدق 21 قه،یدق 11به مدت 
مورد نظر در  یرهایمتغ یسپس، سرم جدا شده و جهت بررس

 تمیکاهش اثر ر یشد. لازم به ذکر است برا زیدرجه فر -41 یدما
 4 -21) کسانیها در ساعت مشابه و همه نمونه ،یروزشبانه

 یریگمورد نظر به منظور اندازه یهاتی. کدیگرد یآورصبح( جمع
ساخت  اپلاس،ید تی: کل، شام IGF-1و  GH یسطوح سرم

 یبه روش کم GH زانیم یریگبه منظور اندازه کایکشور آمر
ظور به من ایتالیساخت کشور ا اسونیل تیو ک  نسانسیلوم

 بود. نسانسیلوم ی، به روش کمIGF1 زانیم یریگاندازه

  یآمار هایروش
 رنوفیها با استفاده از آزمون کالموگروف اسمبودن دادهیعیطب ابتدا
 یفیتوص یهاها از شاخصداده فی. جهت توصدیگرد یبررس

 یراو ب یفیتوسط آمار توص یمرکز شیگرا یهامربوط به اندازه
 یدرون گروه راتییتغ یآمار لیو تحل هیو تجز هاهیآزمون فرض

 یهابا اندازه انسیوار لی، از تحلIGF-1و  GH یگروه نیو ب
مستقل  یرهایمتغ تأثیر یبررس یبرا ن،یمکرر استفاده شد. همچن

(  استفاده شد ESمورد مطالعه از محاسبه اندازه اثر ) یرهایبر متغ
افزار با استفاده از نرم هایپژوهش تعداد آزمودن نی(. در ا15)

G*Power  15/1و مقدار  2/1نسخه=α درصد انتخاب  41، توان
نسخه  SPSS  24با استفاده از نرم افزار  یآمار اتیعمل هیشد. کل

 نظر در P>15/1م موارد در تما یانجام شد. سطح معنادار 18
.شد گرفته
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 یمقاومت ینیتمر هایستمیس. ۱ول جد

 تکرار ست (1RM)شدت  
استراحت بین ست 

 )دقیقه(

 1 5 5 % 45 تمرین مقاومتی با شدت بالا

 تمرین مقاومتی هرمی مسطح

51 % 
11 % 
51 % 
11 % 

2 
2 
5 
2 

21 
21 
4 
21 

1 

 1 4-5 1 % 45-%51 ست دراپ مقاومتی تمرین

 1 5-4 1 % 51-% 45 خستگی پیش مقاومتی تمرین
 

 هاافتهی
ها شامل سن، قد، وزن و سن در جدول های فردی آزمودنیویژگی

 GHدهد که سطوح نشان می 1ارائه شده است. نتایج جدول  1
و  ستمسطح، دراپ، هرمی بالا شدتبا  های تمرینیدر سیستم

ت افزایش معنادار یافته اس نسبت به پیش آزمون خستگیپیش
(112/1P= ،115/1P= ،1112/1P= ،1112/1P= .)؛ به ترتیب

  GHست بر سطوح میزان اثرگذاری سیستم تمرینی دراپ
، بالا دتشبا های تمرینی (، بیشتر از سیستمتأثیر= مقدار  89/1)

، تأثیر= مقدار  51/2ست )خستگی بوده اهرمی مسطح و پیش
 ؛ به ترتیب(.تأثیر= مقدار  11/1، تأثیر= مقدار  11/2

با ی های تمریندهد که سیستمعلاوه بر این، نتایج نشان می
خستگی باعث افزایش ست و پیش، هرمی مسطح، دراپبالا شدت

، =112/1P= ،112/1Pشده است ) IGF-1معنادار سطوح 
1112/1P= ،1112/1P= ؛ به ترتیب( و میزان اثرگذاری سیستم

( بیشتر از سایر تأثیر= مقدار  11/1خستگی )تمرینی پیش
 هاینتایج آنالیز واریانس با اندازه .(1)جدول  ها بوده استسیستم

بین  IGF-1و  GHدهد که تغییرات سطوح مکرر نشان می
، =52/1P؛ 51/1P= ،14/1=Fها معنادار نبوده است )گروه

81/1=Fبه ترتیب(. ؛ 
 

 

 هایآزمودن یفرد یهایژگیو .2جدول 

 نیانگیم ± استاندارد انحراف متغیر

 12/15 ±  84/5 (سال) سن

 12/241±55/8 (متریسانت) قد

 15/55±42/9 (لوگرمیک) وزن

 11/11±45/1 (مترمربع بر لوگرمیک) بدن توده شاخص
 

 

 

 یمقاومت نیقبل و بعد از تمر IGF-1و  GH زانیم سهیمقا جینتا. ۳جدول 

  تمرین   متغیر
P 

 آزمونپس آزمونپیش تمرین  گروهیبین
P 

 گروهیدرون

GH 
 لیتر()میکرومول بر میلی

 112/1* 24/8 ± 1 84/1 ± 11/1 شدت بالا

51/1 
 115/1* 58/5 ± 1/5 59/1 ± 11/1 هرمی مسطح

 1112/1* 89/8 ± 51/2 1/1 ± 1/1 دراپ ست

 1112/1* 51/1 ±85/2 51/1 ± 1/1 پیش خستگی

IGF-1 
 لیتر()نانوگرم بر میلی

 112/1* 21/118 ± 91/54 41/121 ± 59/15 شدت بالا

52/1 
 112/1* 2/119 ± 89/45 111 ± 11/55 هرمی مسطح

 1112/1* 1/111 ± 95/51 2/292 ± 12/51 دراپ ست

 1112/1* 1/129 ± 91/85 4/112 ± 15/89 پیش خستگی
 >15/1P* اختلاف معناداری در سطح 

بحث
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 بحث
در چهار سیستم  IGF-1و  GHبا توجه به نتایج پژوهش، سطوح 

یش پ و تمرینی مقاومتی )با شدت بالا، هرمی مسطح، دراپ ست
خستگی(، تفاوت معناداری نداشت و هر چهار سیستم تمرینی اثر 

  داشتند. IGF-1و  GHیکسانی در میزان سطوح 
مقاومتی موثرترین راه برای دستیابی به افزایش حاد  تمرین

های آنابولیک است که به نوبه خود باعث در غلظت هورمون
(. پاسخ 14،19شود )یپرتروفی عضلانی میاتحریک قدرت و ه

هورمونی حاد مربوط به تمرین مقاومتی وابسته به نوع پروتکل 
متغیرهایی مانند تعداد  تأثیرتمرین مقاومتی است که تحت 

ها، بار یا شدت، ها، مدت زمان استراحت بین ستتکرارها و ست
 فرکانس و حجم عضلانی درگیر است. تمرینات مقاومتی با شدت

ست برای هر تمرین(،  5-1های متعدد )بالا هنگامی که در ست
 21-4ثانیه( و تکرار زیاد ) 211-11با فواصل استراحت کوتاه )

د شونهای هورمونی حاد میشوند، منجر به پاسختکرار( انجام می
های هورمونی حاد پس از تمرین (. مقدار یا زمان پاسخ11 ،9)

 یپرتروفیادرت عضلانی و همقاومتی ممکن است با افزایش ق
های هورمونی حاد بسیار مهم (. نقش پاسخ21،12مرتبط باشد )

باعث افزایش سنتز  GHهای آنابولیک مانند است، زیرا هورمون
(. بنابراین، 21،12شوند )های عضلانی میپروتئین در سلول

ریز از طریق فعالیت ورزشی ممکن است تحریک غدد درون
د های عضلانی اسکلتی باشسازگاری سلولمحرکی برای فرآیند 

شان ها نبررسی های انقباضی شود.و منجر به افزایش پروتئین
ست در هر تمرین(  1برنامه تمرین مقاومتی چند ستی ) داده که

دید افزایش ش باعث نسبت به برنامه تمرین مقاومتی تک ست
GH (. همچنین پروتکل تمرین مقاومتی با شدت 11)شود می

برای هر  21RMست  1(، حجم بالا )21RM)با بار  متوسط
ها باعث دقیقه( بین ست 2تمرین( و با فاصله استراحت کوتاه )

(. در پژوهش رحیمی و همکاران 9،21،12شود )می GHافزایش 
( 2RM %45ورزشکاران جوان سه پروتکل تمرینی )چهار ست با 

 راحتتا شکست )حداکثر تکرار در هر ست( را با فواصل است
ها )حجم تمرینی متفاوت( ثانیه بین ست 211و  91، 11متفاوت 

سرم  GHها نشان داد که غلظت های آنانجام دادند. یافته
ها ثانیه بین ست 11بلافاصله پس از تمرین با فاصله استراحت 

 (. 11ها بود )ثانیه بین ست 211بیشتر از تمرین با فاصله استراحت 
داد که یک جلسه فعالیت مقاومتی نتایج پژوهش حاضر نشان 

های تمرینی با شدت بالا، هرمی مسطح، دراپ ست، با سیستم
 IGF-1و  GHپیش خستگی باعث افزایش معنادار سطوح 

تفاوت  IGF-1و  GHشود، اما تغییرات سطوح ورزشکاران می
های تمرینی نداشت. نشان داده شده معناداری بین این سیستم

دقیقه پس از ورزش  11را تا  GHغلظت  است که تمرین مقاومتی

(. به نظر 11دهد )به طور مشابه در مردان و زنان افزایش می
رسد بزرگی این افزایش به انتخاب تمرین و مقدار توده می

 نوع انقباض عضلانی در حرکاتعضلانی به کار گرفته شده، 
م، ، شدت، حجگرا(گرا و برون)انقباض درون عضلانی مورد استفاده

گی دارد بست ی فردها و وضعیت تمرینفواصل استراحت بین ست
به ورزش مقاومتی  GHرسد که پاسخ حاد (. به نظر می18، 11)

خواص متابولیک )کل کار( پروتکل است. به  تأثیربه شدت تحت 
یجاد اهایی که مقادیر بالای لاکتات خون را این معنا که پروتکل

هایی که شدت متوسط تا زیاد، حجم بالا، )مانند برنامه کنندمی
فشار بر توده عضلانی بزرگ و استفاده از فواصل استراحت نسبتاً 

کنند ایجاد می GH ی را در سطوحهای بیشترکوتاه دارند( پاسخ
سرم  GH(. همبستگی بالایی بین لاکتات خون و غلظت 11, 18)

تولید شده  H+تجمع  گزارش شده است و پیشنهاد شده است که
توسط اسیدوز لاکتیک ممکن است عامل اصلی موثر بر انتشار 

GH ( این 11باشد .)توسط یک پاسخ  موردGH  ضعیف به دنبال
 سواری با شدت بالا پشتیبانی شد.آلکالوز القایی در طول دوچرخه

باز -گزارش شده است که هیپوکسی، حبس نفس، جابجایی اسید
(. بنابراین، 11گذارند )می تأثیر GHن بر ترشح و کاتابولیسم پروتئی

است تا  GHتمرین مقاومتی یک محرک قوی برای افزایش 
زمانی لاکتات فراتر  زمانی که آستانه حجم و شدت رعایت شود.

 یابد که با تقاضای بیشتری برایهوازی افزایش میاز آستانه بی
 حریکهوازی همراه باشد و این باعث افزایش تگلیکولیز بی

های (. این بیشتر در طول پروتکل11شود )هیپوتالاموس می
( با RM پنجدر مقابل  RM 21)تمرین مقاومتی با شدت متوسط 

ها دقیقه( بین ست سهدر مقابل  یکهای استراحت کوتاه )دوره
در  GHهای بالاتر (، که منجر به غلظت15شود )پشتیبانی می

ناشی از  GHآزادسازی (. مکانیسم دقیق 11شود )گردش می
 های بالاترورزش هنوز مشخص نیست، اما احتمالاً از طریق شدت

کند، از تمرین مقاومتی که مستقیماً هیپوفیز قدامی را تحریک می
 ها، لاکتات، اکسید نیتریک وآمینطریق افزایش گردش کاتکول

 (.11شود )تغییرات در تعادل اسید و باز هدایت می
ای هزنند که استفاده از سیستمدس میبرخی از محققان ح

تمرینی مختلف ممکن است یک محیط آنابولیک مطلوب ایجاد 
(. 4، 5عضلانی را افزایش دهد ) هایسازگاریتواند کند که می

های آنابولیک عضلانی تمرین مقاومتی چند ستی، سیگنال
دهد یکند، که نشان مست ایجاد میبیشتری نسبت به ورزش تک

تواند بر پاسخ سیگنالینگ پروتئین عضلانی به ن میحجم تمری
بگذارد. شواهد موجود در خصوص طراحی برنامه  تأثیرورزش 

دهد تمرینی و پاسخ سیگنالینگ آنابولیک داخل عضلانی نشان می
فیبر عضلانی، زمان تحت تنش  فراخوانیکه عوامل اضافی مانند 

 حریکهای مؤثری در تو استرس متابولیک ممکن است نقش
(. 14، 15، 21دهی آنابولیک داشته باشند )های سیگنالمولکول
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به طور  GHبه دنبال یک جلسه تمرین مقاومتی شدید، غلظت 
های یابد، به خصوص زمانی که دورهقابل توجهی افزایش می

ثانیه و حجم  91استراحت بین تمرینات کوتاه است، یعنی زیر 
دنبال تمرین مقاومتی به  GH(. افزایش 19تمرین زیاد است )

در  IGF-I( و به دنبال آن تولید 81دقیقه( ) 11-25گذرا است )
عامل حیاتی برای  IGF-Iیابد. ( افزایش می82کبد و عضلات )

هماهنگی رشد و ترمیم عضله پس از تمرینات مقاومتی است 
ریز های انطباقی غدد درونهر گروه عضلانی پاسخ فعالیت(. 81)

هد، درا با مزایای بالقوه برای تمام عضلات در کل بدن ارتقا می
ناشی از ورزش، اثرات  IGF-1در حالی که افزایش غلظت 
(. تکنیک پیش خستگی 81کند )محافظتی عصبی را اعمال می

ی عضلات نمعمولاً توسط بدنسازانی که به دنبال افزایش رشد عضلا
شود. پژوهشی اثر حاد این سیستم هدف هستند، استفاده می

تمرینی را بر سطوح هورمونی بررسی نکرده است. منطق این 
 ضلهع تکنیک این است که انجام یک تمرین تک مفصلی ابتدا

کند، در نتیجه استرس آگونیست را به صورت مجزا خسته می
در  ال شدن آن راکند و فعآگونیست وارد میعضله بیشتری بر 

دهد و هایپرتروفی آن را طول تمرین چند مفصلی افزایش می
ای توسط گولاس و (. با این حال، مطالعه22کند )تقویت می
شان ن هاآن نتایج نتایج متناقضی را نشان دادند.( 1125)همکاران 

ه دمبل )بالا سین عضله سینه داد که یک تمرین قبل از خستگی
سینه در طول تمرین پرس  عضله یت اصلیبر فعال ،دار(شیب

گذارد. علیرغم آن، نمی تأثیر 1RM درصد 95نیمکت تخت در 
خستگی عضلات سینرژیک )سه سر بازویی و دلتوئید قدامی قبل 

 ها در طول حرکتاز پرس نیمکت( منجر به فعال شدن بیشتر آن
( 1121)(. سوارس و همکاران 15چند مفصلی )پرس سینه( شد )

بل قانجام تمرین تک مفصلی که  ندپیشنهاد کردلعه خود در مطا
)تمرین عضلات سه سر و به دنبال آن  عضله اصلی از خستگی

حداکثر تعداد تکرارهای انجام شده در طول یک  ،پرس نیمکت(
علاوه (. 11دهد )را تا خستگی ارادی کاهش می پرس سینه ست

 ستپااستفاده از تمرین دری، خستگ شیپبر سیستم تمرینی 
 ،تعداد تکرارهای زیاد با فواصل استراحت کوتاه تواند به دلیلمی

نتایج پژوهش حاضر نشان (. 4)ایجاد کند  ییاسترس متابولیک بالا
، GHست بر سطوح ی سیستم تمرینی دراپاثرگذارمیزان داد که 

، هرمی مسطح و بالا شدتبا های تمرینی بیشتر از سیستم
شتر تواند مقدار بیاین تفاوت می ؛ دلیلخستگی بوده استپیش

ست پتمرینی درا استرس متابولیک ایجاد شده ناشی از سیستم
 در تاس ممکن نیز ورزش از ناشی متابولیک بوده باشد. استرس

. باشد داشته نقش mTORC1 دهیسیگنال حاد سازیفعال
 به اول درجه در که است ورزش از ناشی متابولیک استرس

 متکی نآ انرژی اصلی کننده تامین عنوان به یهواز بی گلیکولیز
 ینهمچن و ای ماهواره های سلول فعالیت افزایش با لاکتات. است

 ای ماهیچه های سلول بر p70S6k و mTOR فسفوریلاسیون
 اکتاتل افزایش که است شده داده نشان گذارد. همچنین می تأثیر
 رینتم دنبال به عضلانی داخل آنابولیک دهیسیگنال با خون

 حال، این با است. مرتبط تمرین کرده مردان در مقاومتی
 هایالسیگن بر متابولیک استرس آن توسط که هاییمکانیسم
 مستلزم و اندنشده مشخص کامل طور به گذارد،می تأثیر آنابولیک
در ( 1125)آنگلری و همکاران (. 11، 28است ) بیشتر تحقیقات

ست و  دراپ ای تمرینیهسیستمکه  ندنشان دادپژوهش خود 
ا در مقایسه ب افزایش بیشتر حجم و قدرت عضلانیباعث  هرمی

 ،سنتی در مردانی که به خوبی تمرین کرده بودند سیستم تمرینی
نشان ( 1111)نامانگو و همکاران (. نتایج پژوهش 24شود )نمی

 GHو  IGF-1داد که سیستم تمرینی دراپ ست باعث افزاش 
های مورد بررسی ما در این یکی دیگر از سیستم(. 25شود )می

 به دلیل ویژگی ذاتی آن در تغییر بود؛ که سیستم هرمیپژوهش 
مقاومت مورد استفاده و تعداد تکرارها، امکان انجام تمرینات با 

کند، بنابراین یک شدت بالاتر را بدون کاهش حجم را فراهم می
و در  فی عضلانیمحیط آنابولیک مطلوب برای افزایش هایپرترو

 لیدل به یهرم ستمیس(. 18کند )نتیجه افزایش قدرت حفظ می
 ارب×  تکرارها×  هاست) نیتمر کل حجم و نیتمر شدت شیافزا

 و کند،یم جادیا عضله در ییبالا یکیمکان کشش ،[(لوگرمیک]
 ثباع ن،یبنابرا و دهدیم شیافزا را عیسر یحرکت یواحدها جذب

 .(18) شودیم عضلات در شتریب شیافزا
در پژوهش خود نشان دادند که  (1111) پیرس و همکاران

 IGF-1و  GHباعث افزایش  (RM 21×  1) تمرین مقاومتی
رسد که پروتکل تمرینی با شدت بالا (. به نظر می88شود )می

باعث تغییرات بیشتری در نشانگرهای آسیب عضلانی )به عنوان 
شود، پروتکل تمرینی با می (LDHمثال، غلظت میوگلوبین و 

حجم بالا تغییرات بیشتری در نشانگر استرس متابولیک )یعنی 
های قابل توجهی در پاسخ کند. تفاوتغلظت لاکتات( ایجاد می

نتایج پژوهش گونزالز  ها وجود دارد.ریز نیز بین پروتکلغدد درون
نشان داد که تمرین مقاومتی با شدت بالا و ( 1125)و همکاران 

شود، اما فقط می IGF-1و  GHمرین با حجم بالا باعث افزایش ت
GH  بین دو گروه تغییر معناداری داشت و میزان تغییراتGH  در

 که رسدیم نظر بهگروه تمرین مقاومتی با حجم بالا بیشتر بود. 
 ینشانگرها در یشتریب راتییتغ باعث بالا شدت با ینیتمر پروتکل

( LDH و نیوگلوبیم غلظت مثال، عنوان به) یعضلان بیآس
 در یرشتیب راتییتغ بالا حجم با ینیتمر پروتکل اما شود،یم

 کندیم جادیا( لاکتات غلظت یعنی) کیمتابول استرس نشانگر
با این حال، ذکر این نکته ضروری است که در طول پروتکل (. 11)

سازی تمرینی با حجم بالا، با توجه به حجم بیشتر تمرین، فعال
همچنین، (. 11) تری فراهم شدعضلانی برای مدت زمان طولانی

نشان داد که سطح ( 1111)و همکاران  الباجلاننتایج پژوهش 
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درصد  51در پاسخ به تمرین مقاومتی با شدت بالا ) IGF-1سرمی 
1RM یابد، در حالی که تمرین تکرار تا ناتوانی( افزایش می

ر تا حد ناتوانی( باعث تکرا 1RMدرصد  11مقاومتی با بار کم )
 است شده شنهادیپ .(29) نشد  IGF-1سطح سرمی  افزایش

 یینارسا تا که( 1RM درصد 11-11) ترسبک یبارها با نیتمر
 ترنیسنگ یبارها با سهیمقا در شود،یم انجام یالحظه یعضلان

 یعضلان بریف مشابه یسازفعال به منجر( 1RM درصد 51-41)
 کنندیم جیترو را مشابه یعضلان یهایسازگار جهینت در شود،یم

 یضلانع نیپروتئ سنتز و شدت نیب رابطه ن،یا بر علاوه( 11، 15)
 برسد فلات به 1RM درصد 91-11~ یهاشدت نیب است ممکن

(15 ،11.) 

 

 

 

 گیرینتیجه
م گذار بودن هر چهار سیستتأثیردهنده به طور کلی نتایج نشان

بود. حجم و شدت  IGF-1و GHتمرینی مقاومتی بر روی ترشح 
ها و به طور هر سیستم، انتخاب مدت زمان استراحت بین دوره

پاسخ هورمونی حاد  اثرگذارکلی حجم تمرین از عوامل اصلی 
 و GHمربوط به تمرینات مقاومتی بوده است. با توجه به پاسخ 

IGF-1 های تمرینات مقاومتی در این پژوهش، شنسبت به رو
شود مربیان و ورزشکاران به منظور کسب نتایج بهتر پیشنهاد می

های تمرینی در طراحی تمرینات خود برای تمرینی، از این سیستم
 افزایش اثرات تمرین مقاومتی استفاده کنند.
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