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  چكيده
-ناوبي و تداومي بر عملكرد محور هورمون رشد و فاكتور رشد شبه انسـولين يـك مـي   هدف اين پژوهش، بررسي مقايسه اثر دو شيوه تمرين ت :هدف

  .باشد
سـال، شـاخص تـوده     58/23±27/2با ميانگين سن (نفره، تمرين تناوبي  12آزمودني چاق غيرفعال به طور تصادفي به سه گروه  36 :روش شناسي

سـال، شـاخص تـوده بـدني      41/25±84/2با ميانگين سني (و گروه تداومي ) رصدد 59/35±33/0كيلوگرم متر مربع، درصد چربي  60/30±33/0بدني 
 54/30±51/0سال، شاخص تـوده بـدني   22±4/2با ميانگين سن (و گروه كنترل ) درصد 54/35 ±47/0كيلوگرم متر مربع، درصد چربي  55/0±51/30

درصـد ضـربان قلـب     60-75ن تناوبي و تداومي شامل دويدن باشدت برنامه تمري. تقسيم شدند) درصد 49/35±64/0كيلوگرم متر مربع، درصد چربي 
زوجي و واريانس يـك طرفـه، در سـطح معنـاداري      -tها با استفاده از آزمون تجزيه و تحليل آماري داده. جلسه بود 3هفته وهر هفته  8بيشينه به مدت 

05/0< P انجام گرفت.  
همچنـين ميـزان درصـد    . داري افـزايش يافـت  سرمي به طور معني IGF-1و  GHو تداومي سطوح اين پژوهش نشان داد كه در گروه تناوبي  :هايافته

هـاي  و درصد چربـي بـدن در پـس آزمـون گـروه      BMI و GHتغييرات سطوح ). P>05/0(داري كاهش يافت چربي بدن در هر دو گروه به طور معني
    .ها معني دار نبوددر پس آزمون گروه IGF-1، ولي سطوح )P>05/0(دار بود تناوبي، تداومي و كنترل معني

شده و بـه تنظـيم تعـادل وزن منجـر      رشدنتايج تحقيق حاضر نشان داد كه تمرين تداومي باعث افزايش بيشتر سطح هورمون  :گيرينتيجهبحث و 
  .شودمي

  ، تمرين تناوبي، تمرين تداومي1شبه انسوليني رشدهورمون رشد، فاكتور  :هاي كليدي واژه
  

  مهمقد
 به يكم و بيست قرن تندرستي مشكلات از يكي چاقي،

 و هـا  بچـه  سـلامت  اپيـدمي،  صـورت  بـه  رود كـه مـي  شـمار 
ها از كند و زمينه ساز بسياري از بيماريمي تهديد را بزرگسالان

، پرفشـاري  2عروقـي، ديابـت نـوع     -جمله بيماري هاي قلبـي 
د روخوني، برخي سرطان هاي خاص و اضافه وزن به شمار مي

كم تحركي و چاقي دو عامل اصـلي بـراي بـروز بيمـاري     ). 1(
ها بيانگر اين مساله بوده كـه بـه   پژوهش. باشدعروقي مي-قلبي

خطـر  ) BMI(ازاي هر واحد افزايش در شـاخص تـوده بـدني    
درصد افزايش و در مقابـل،   8عروقي  -وقوع بيماري هاي قلبي

، احتمـال  )MET(با افزايش فعاليت جسماني به ميزان يك مت 
). 2(درصـد كـاهش مـي يابـد      8عروقـي   -بروز بيماري قلبـي 
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و ابتلا بـه چـاقي، خطـر مـرگ و ميـر       BMIبنابراين با افزايش 
 نتـايج پژوهشـي نشـان داده كـه ترشـح     ). 3(يابـد  افزايش مـي 

بـا سـن و بافـت چربـي مـرتبط اسـت و       ) GH( هورمون رشد
تـرين  نفـراوا  GH). 4(يابد آن در افراد چاق كاهش مي سطوح

ــون  ــدههورم ــد ش ــلولهاي  تولي ــدامي اســت و س ــوفيز ق ي هيپ
عامـل سولفاسـيون   ). 5(ي آن هستند هسوماتوتروپ ترشح كنند

يك پپتيد بنيادي ساخته شده از يـك زنجيـره    Cيا سوماتومدين
. اســت KDa5/7 آمينــو اســيدي و جــرم مولكــولي 70منفــرد 

ي       مهمتـرين عضــو خـانواده ســوماتومدين، عامـل شــبه انســولين   
–1)IGF-1 (     است كه نقش مهمـي در رشـد پيكـري، سـوخت

وساز و تكثير، تمايز و بقاي سلولي، بويژه پـس از تولـد، بـازي    
هـا  بافـت  براثر مستقيم خود را  GHعلاوه بر اينكه ). 6(كند مي

ن بـه طـور غيـر    آ ثـار فيزيولوژيـك  آكند، بسـياري از  اعمال مي
ل رشد و تمايز قدرتمند كه يك عام IGF-1ي مستقيم به واسطه
 سـيار  IGF-1 توليد يكبد منبع عمده. )1( شوداست اعمال مي

 عمـل  ارايدترشح شده در بافت هاي محيطـي  IGF-1  است و
يـا مسـتقل از    وابسته رسدكه به نظر مياست  پاراكرين موضعي

GH بنـابراين تجـويز   كند، عمل ميGH    سـبب القـايIGF-1 
    هــا در بســياري از بافــتآن  و همچنــين تحريــك توليــد ســيار
بر متابوليسم چربي، پـروتئين   GH/IGF-1، محور )9( گرددمي

همچنـين بـه عنـوان يـك هورمـون      ). 7(و گلوكز مـوثر اسـت   
سـازي اسـيدهاي چـرب از بافـت     زادآنابوليك، باعث افزايش آ

اســيدهاي چــرب خــون و افــزايش مصــرف  ،)ليپــوليز(چربــي 
كـاهش ميـزان مصـرف    و  اسيدهاي چرب بـراي توليـد انـرژي   

افزايش سرعت پـروتئين سـازي در تمـام    بدن و گلوكز در تمام 
  ). 8(شود مي هاي بدنسلول

، در GH/IGF-1اثر فعاليت ورزشي برعملكرد محـور  
طي پژوهشـي توسـط   . هاي متعددي بررسي شده استپژوهش

 60بعــد از  IGF-1، در ســطح )1998(هــاگبرك و همكــارانش 
درصد حداكثر اكسـيژن   70يدميل با شدت دقيقه تمرين روي تر

). 10(داري را مشاهده كردنـد  مصرفي آزمودني ها افزايش معني
افـزايش معنـي دار سـطح    ) 1994(همچنين، كاپن و همكارانش 

GH      را پس از يـك دوره ي چهـار هفتـه اي ورزش تنـاوبي و
هـاي  بعد از دوره). 11(تداومي با شدت يكسان، گزارش كردند 

ني مدت و كوتاه مدت با شدت بالا نتايج متعـددي  تمريني طولا
دار يـا بـدون تغييـر معنـي    ) 22(، افـزايش  )12(همچون كاهش 

نشان داده شده، كه اين يافته هاي متعـدد   GHبراي پاسخ ) 23(
هـاي مطالعـاتي متنـوع    ي پروتكل تمرينات و گروهاكثرا بوسيله

آمـده  هاي به عمـل  براساس بررسي). 13(شرح داده شده است 
ي بررسي تاثير تمـرين تنـاوبي   تاكنون پژوهش واحدي در زمينه

در زنان چاق  GH/IGF-1و تداومي بر سطوح عملكرد محور  
با توجه به نقش چاقي در وقوع . غير فعال صورت نگرفته است

درصـدي نـرخ    46هاي مزمن و ناتوان كننـده،  افـزايش   بيماري
؛ )14(ي در ايـران  عروق ـ -هاي قلبيمرگ و مير به علت بيماري

تعيــين پروتكــل تمرينــي مناســب در كنتــرل چــاقي و تعــديل  
بنابراين بـا فـرض اينكـه اجـراي     . هموستاز انرژي اهميت دارد

هـاي مـوثر بـر    هورمـون  تمرينات تناوبي و تداومي بر پروفايـل 
سوخت و ساز و تعادل انرژي تاثير دارد، در پژوهش حاضر بـه  

ي و تـداومي بـر سـطوح عملكـرد     ي تاثير تمرينات تناوبمقايسه
  . در زنان چاق غير فعال پرداخته شد GH/IGF-1محور 

  

  شناسي روش 
تحقيق حاضر از نوع نيمه تجربي مي باشد كـه جامعـه   

 20-30ي سـني  آماري اين تحقيق شامل زنان غير فعال با دامنـه 
ساله شهرستان بناب بوده، پس از اعـلام فراخـوان پژوهشـي از    

نفـر، داوطلـب    48بين بانوان بنـابي، تعـداد    سوي پژوهشگر در
ي نامـه شركت در پژوهش شـدند كـه پـس از تكميـل پرسـش     

نفر كه شـرايط شـركت    36پزشكي و فعاليت بدني، از ميان آنها 
هـا فـرم   سـپس آزمـودني  . در پژوهش را داشتند انتخاب شـدند 
معيارهـاي ورود بـه ايـن    . رضايت نامه كتبي را تكميـل كردنـد  

بود از؛ عدم سابقه بيماري خاص، عدم مصـرف   پژوهش عبارت
سال گذشـته،   2سيگار، عدم شركت در فعاليت بدني منظم طي 

كيلـوگرم بـر متـر مربـع و      30شاخص توده ي بـدني بـالاتر از   
ها پس از آشنايي آزمودني. درصد بود 35درصد چربي بالاتر از 

 ي تصادفي در دو گروه تمـرين از مراحل پروتكل افراد به شيوه
قبل از شروع برنامـه تمرينـي از   . تداومي و تناوبي تقسيم شدند

ساعت ناشتا خـون گيـري    12ها در حالت پايه، ي آزمودنيهمه
 3هفته و هر هفتـه   8به عمل آمد، سپس گروه تمريني به مدت 

جلسه با شدت و مـدت مشـخص در برنامـه ورزشـي شـركت      
هـا بـا همـان    ي آزموني تمريني، كليهپس از اتمام دوره. كردند

  .شرايط تكرارشد
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  برنامه تمريني 
جلسـه بـود،    3هفته و هر هفتـه   8برنامه تمريني شامل 

درصد ضربان قلب بيشـينه و   75تا 60تمرينات تناوبي با شدت 
دقيقـه اي بـا    5نوبـت   4دقيقه گرم كردن شروع شد و در 15با 

 7هفته بـه تـدريج بـه     8، كه در پايان 2به  1فواصل استراحتي 
دقيقه برگشت به حالت اوليه اجـرا   10وبت افزايش يافت و با ن

دقيقه گرم كردن شروع شد، سـپس   15تمرينات تداومي با . شد
درصـد ضـربان    75تـا   60دويدن مداوم با روند ثابت و شـدت  

دقيقه بود  15مدت دويدن در جلسه اول . قلب بيشينه انجام شد
بـراي  . شدده ميكه هر دو جلسه يك دقيقه به زمان دويدن افزو

 35رعايت اصل اضافه بار بخش اصلي تمـرين بـه تـدريج بـه     
دقيقـه اجـرا    10عمل سرد كردن به مـدت  . دقيقه افزايش يافت

  . شد
  نمونه گيري خوني 

سـاعت   24ي تمريني و ساعت قبل از اولين جلسه 24
هـا  ي تمريني از وريد بازويي تمام آزمودنيبعد از آخرين جلسه

 5ساعت ناشـتايي و بـه ميـزان     12تا  10حت و در حالت استرا
هـاي  سي سي نمونه گيـري خـوني بـه منظـور بررسـي متغييـر      

هـا  ي آزمودنيگيري از همهبراي خون. بيوشيميايي به عمل آمد
خواسته شد تا دو روز قبل از آزمون، فعاليت جسـماني خاصـي   

 بر غذايي رژيم تداخل از جلوگيري جهت همچنين. انجام ندهند

 هـا آزمـودني  تمامي از حاضر اندازه گيري پژوهش دير موردمقا

 رژيـم  روز 3 مدت به تمرين دوره شروع از قبل كه خواسته شد

 داده قرار اختيارشان در كه ايتغذيه پرسشنامه در را غذايي خود

كالري  جدول اساس بر پرسشنامه سپس كنند يادداشت شده بود
 خواسـته  هـا آزمودني زا و گرفت قرار ارزيابي مورد غذايي مواد

 قبـل  ماننـد  مشابهي رژيم از را تمرين دوره انتهاي روز 3 شدكه

  .كنند استفاده دوره ازشروع

  وسايل و ابزار اندازه گيري
ــدازه ــريانـ ــتفاده از روش   GH گيـ ــا اسـ  بـ

Chemiluminescence Liaisonو HGH kit )HumanGH (
 Chemiluminescence Liaironبا استفاده از روش IGF-1و 

هـا از  براي تعيين وزن آزمـودني . صورت گرفت  IGF-1 kitو 
كيلوگرم و براي تعيين درصد 1/0ترازوي ديجيتالي با حساسيت 

 720مـدل   inbodyچربي و شـاخص تـوده بـدني از دسـتگاه     
 1ها با استفاده از متر نـواري بـا دقـت    قد آزمودني. استفاده شد

ثانيـه   01/0ا دقـت  سانتي متر و زمان تمرين توسط زمان سنج ب
ها توسط دسـتگاه ضـربان   ضربان قلب آزمودني.گيري شداندازه

گيري ساخت كشور ژاپن، اندازه) 1000پوكس (سنج پولار مدل 
  .شد

  هاي آماريروش
با استفاده از آمـار توصـيفي ابتـدا ميـانگين و انحـراف      

اسـميرنوف  -آزمون كولوموگروف. ها محاسبه شداستاندارد داده
ها را تاييد كرد و براي آزمون فرضيات از آمـار  ن دادهطبيعي بود

استنباطي پارامتري از جمله تحليل واريانس يك طرفـه اسـتفاده   
دار از آزمـون تعقيبـي   ي نتـايج معنـي  در صورت مشـاهده . شد

Tukey ي ميانگين متغييرهاي هر گروه ي جداگانهجهت مقايسه
 tهي از آزمون استفاده شد، به منظور بررسي اختلاف درون گرو

تحليـل داده هـا بـا اسـتفاده از نـرم افـزار       . وابسته استفاده شـد 
PASW 18  05/0در سطح معناداري< P انجام شد.  

  

  ها يافته
گروهـي  ميانگين و انحـراف اسـتاندارد تغييـرات درون   

 1هفته تمرين تنـاوبي و تـداومي در جـدول     8متغييرها بعد از 
هـاي  شـود، بررسـي  ده مـي طور كه مشـاه همان. ارائه شده است

گروهي نشـان داد تغييـرات پـيش آزمـون و پـس آزمـون       درون
در گـروه   IGF-1و  GHشاخص توده بدن، درصد چربي بدن، 

  .تداومي و تناوبي معني دار است
  

  هاي تداومي و تناوبيرات پيش آزمون و پس آزمون در گروهيتغي. 1جدول 

رمتغي يدرون گروهپس آزمونپيش آزمون گروه 
M±SD M±SD مقدار- t مقدار- P ميانگين تغييرات 

GH(ng/ml) 

 تداومي
 تناوبي
 كنترل

73/0±84/2
15/1± 69/2  
83/0±69/2  

∗ 62/0±08/8
39/1± 03/4  
83/0±72/2  

76/29-  
04/6-  
30/1-  

#000/0
#000/0  

22/0  

61/0±24/5-  
76/0±34/1-  
08/0±03/0-  
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رمتغي يدرون گروهپس آزمونپيش آزمون گروه 
M±SD M±SD مقدار- t مقدار- P ميانگين تغييرات 

IGF-1(ng/ml) 

 تداومي
 تناوبي
 كنترل

50/28±75/156
76/39±96/158  

27/33±0/158  

∗ 15/33±25/174
01/40± 45/168  
57/33±31/158  

91/3-  
44/10-  

48/1-  

# 002/0
#000/0  

16/0  

50/15±50/17-  
14/3±48/9-  
74/0±31/0-  

BMI(kg/m2) 

 تداومي
 تناوبي
 كنترل

55/0±51/30  

33/0±60/30  

51/0±54/30  

55/0±24/29
30/0±38  /29  

36/0±49/30  

68/29  
15/21  
78/0-  

‡000/0
‡000/0  

45/0  

14/0 ± 27/1  
19/0 ± 21/1  

22/0±05/0  

 درصد چربي بدن
 تداومي
 تناوبي
 كنترل

54/35 ±  47/0  

59/35 ±  33/0  

46/0±49/35  

35/34 ±  57/0
62/34 ±  4/0  

46/0±50/35  

00/12  
26/17  
91/1-  

‡000/0
‡000/0  

08/0  

34/0 ± 18/1  
19/0 ± 97/0  
004/0±200/0-  

  ).P>05/0(معناداري نسبت به مقادير درون گروهي در هر گروه  # .ميانگين بيان شده است ±شكل انحراف معيار  مقادير به∗
 

  هاي تداومي،تناوبي و كنترل در پس آزموني گروهآزمون تحليل واريانس يك طرفه براي مقايسه. 2جدول 
 Pمقدار Fمقدار مجذور تغييرات درجه آزادي داده ها متغيرها

 
GH(ng/ml) 

66/93 2 بين گروهي    
70/92  

 
000/0*  

01/1 33 درون گروهي   

 
IGF-1(ng/ml) 

82/780 2 بين گروهي    
612/0  

 
54/0*  

4/1275 33 درون گروهي   

 
BMI(kg/m2) 

093/6 2 بين گروهي    
621/29  

 
000/0*           206/      0  33 درون گروهي  

 
 درصد چربي بدن

وهي بين كر  2 553/4   
704/18  

 
000/0* 33243/0 درون گروهي 

  α= 05/0معني داري در سطح *
 

  Tukeyمقايسه ي ميانگين تغييرات گروه كنترل، تداومي و تناوبي در پس آزمون . 3جدول 
 گروه بندي
 شاخص

گروه تناوبي                                 

 گروه تداوميگروه كنترل                                  
GH(ng/ml)3075/105/4 ميانگين تغييرات-  

مقدار  P 009/0*000/0*  
IGF-1(ng/ml)116/10825/5 ميانگين تغييرات-  

مقدار  P 76/091/0  
BMI(kg/m2)148/0-153/1 ميانگين تغييرات  

مقدار  P 000/0*705/0  
289/0-892/0 ميانگين تغييرات درصد چربي بدن  

مقدار  P 000/0*33/0  
  α= 05/0معني داري در سطح *
  

 

 

ارائه شده  2نتايج تحليل واريانس يك طرفه در جدول 
شود، نتـايج حـاكي از آن اسـت    طور كه مشاهده مينهما. است

هاي و درصد چربي بدن در پس آزمون گروه BMIكه تغييرات 
اين اختلاف ). P=00/0(داراست تداومي، تناوبي و كنترل  معني
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هاي تداومي و تناوبي مشـاهده  دار بين گروه كنترل و گروهمعني
و درصد چربي بدن دو گروه تداومي  BMIبين ). P=00/0(شد 

از سـوي ديگـر   . داري مشـاهده نشـد  و تناوبي اخـتلاف معنـي  
هـاي تـداومي،   در پـس آزمـون گـروه    IGF-1تغييرات سطوح 

 GHبا اين حال تغييرات سـطوح   دار نبود،تناوبي و كنترل معني
دار بود هاي تداومي و تناوبي و كنترل معنيدر پس آزمون گروه

)0/00=P .( بينGH  دو گروه تداومي و تناوبي اختلاف معنـي-

  ). 3جدول (، )P=00/0(دار مشاهده شد 
  

  گيريبحث و نتيجه
هــاي اي تمــرينهفتــه 8ي نتــايج نشــان داد يــك دوره

دارد،   IGF-1و  GHيرات مثبتي بر سطوح تداومي و تناوبي تاث
بعـد از ايـن دوره افـزايش     IGF-1و  GHبه طوري كه مقادير 

، و )P> 0/ 05(داري نسبت به شـرايط اسـتراحتي داشـت    معني
همچنين مقادير شاخص توده بدن و درصد چربي بـدن كـاهش   

   .داري نسبت به شرايط استراحتي داشتمعني
دار در فـزايش معنـي  شركت در فعاليت ورزشي سبب ا

اين نتايج بـا نتـايج پـژوهش    . ها شده استآزمودني GHسطح 
اي ، كه پـس از يـك دوره چهـار هفتـه    )1994(و همكاران كاپن

 GHدار ورزش تناوبي و تداومي با شدت يكسان، افزايش معني
اين محققـان نتيجـه گرفتنـد    . را گزارش كردند، هم راستا است

-هاي رشدي، نتيجهي واكنشنندهبه عنوان تنظيم ك GHافزايش 

اولــين بــار روت و همكــارانش ). 24(ي فعاليــت بــدني اســت 
نشان دادند، فعاليت جسـمي سـطح هورمـون رشـد را     ) 1963(

دهد كه مهمترين نتايج پژوهشي نشان مي). 25(دهد افزايش مي
. عامل پاسخ ترشح هورمون رشد؛ شدت فعاليت ورزشي اسـت 

مدت و با شدت بالا يكي از كوتاه بر اين اساس فعاليت ورزشي
موثرترين محرك هاي ترشح هورمـون رشـد اسـت كـه ميـزان      

). 15(پاسخ آن با اوج شدت فعاليت ورزشي در ارتبـاط اسـت   
اي نشان دادند افرادي كـه  در مطالعه) 1992(ولتمن و همكاران 

كننـد،  ي آستانه لاكتات خود تمرين ميبه طور منظم در حد بالا
ايـن  ساعته در رهاسازي هورمون رشد دارنـد، بنـابر   24افزايش 

ها پيشنهاد كردند يك شدت تمـرين آسـتانه بـراي تحريـك     آن
ايجاد تغيييرات در هورمون رشد با تمرين طـولاني مـدت نيـاز    

، نيز به اين نتيجه دسـت  )2005(برنگرن و همكاران ).26(است 
هـيچ  يافت كه افرادي كه زير آستانه لاكتات تمـرين كـرده انـد    

داري را در هورمون رشد خود نشـان ندادنـد و ايـن    تغيير معني
ي آن است كه شدت تمرين ممكـن اسـت در تنظـيم    بيان كننده

ايـن امـر شـايد بـه دليـل      ). 27(محور هورمون رشد مهم باشد 
هـاي  افزايش اسيديته ناشي از فعاليت عضلاني بوده كه گيرنـده 

سيسـتم عصـبي    متابوليكي را تحريك و بازخورد حسـي را بـه  
 GHفرستد و سبب افزايش ترشـح  مي مركزي و هيپوتالاموس 

از سوي ديگر اين پديده ممكن است مربـوط بـه   ). 28(شود مي
افزايش هيپوگليسـيمي، اثـر تحريكـي قشـر حركتـي و فعاليـت       

ي هورمــون رشــد سيســتم ســمپاتيك بــر هورمــون آزاد كننــده
)GHRH (در هيپوتالاموس باشد) .ژوهشـگران  ، همچنين پ)29

تـا   2000كرد انـرژي بـه حـدود    بر اين باورند كه افزايش هزينه
كيلوكــالري در طــي تمرينــات اينتــروال بــا شــدت بــالا   3000

)HIIT(  ــزايش حساســيت انســوليني و ، از طريــق ســازوكار اف
هاي عضلاني نظير افـزايش ظرفيـت   همچنين افزايش سازگاري

نظيم تعـادل وزن  تواند به تاكسيداسيون چربي عضله اسكلتي مي
اگرچـه شـدت فعاليـت ورزشـي و همچنـين      ). 16(منجر شود 

ميزان درصد چربي بدن در دو گروه تقريبا مشابه بـود؛ بـا ايـن    
اي از وجود بيشترتحقيقات مويد ايـن عقيـده اسـت كـه آسـتانه     

شدت و حدي از مدت زمان لازم است تا افزايش غلظت هـاي  
ورزشـي شـروع شـود    هورمون رشد به عنوان پاسخ به فعاليـت  

اين هورمون با كاهش  افزايش پيشرونده در ترشح). 17،18،19(
ترشح هورمون . ها گزارش شده استوزن بدن در اكثر پژوهش
ي عمـل  ي هيپوتالاموس و به واسـطه رشد به طور عمده بوسيله

شود كـه  و مهار تاثير سوماتواستاتيني كنترل مي GHRHمحرك 
عملكـرد ايـن   . حضـور دارنـد  به طور متناوب در گردش خون 

نروترنسـميترها و  (حلقه توسط فاكتورهاي مركـزي و محيطـي   
در هـر حـال بايـد اذعـان     ). 20(شـود  مي نيز تنظيم) نروپپتيدها

هورمـوني آزادكننـده هورمـون     -داشت كه سازوكارهاي عصبي
رشد در طي فعاليت ورزشي هنوز بـه طـور كامـل درك نشـده     

نيست آيا رهاسازي هورمـون   بدين معني كه هنوز روشن. است
، كـاهش تحريـك   GHRHي افـزايش تحريـك   رشد به واسطه

نقـش تحريـك   ). 15(سوماتواستاتين يا تركيبي از اين دو است 
ــيرهاي  ــار -αمس ــدرژنيك، مه ــك  -B2آن ــك و تحري آدرنرژي

بايسـت  نيز مـي  GHRH كولينرژيك بر ترشح سوماتواستاتين و
  ).15(مورد تحقيق قرار گيرد 

هاي رشد، فـاكتور رشـد شـبه    مترين فاكتوريكي از مه
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است كه نقـش مهمـي در فعـال سـازي     ) IGF-1(انسولين يك 
سلول ساتليت، افزايش سنتز پروتئين، كاهش تجزيه پـروتئين و  

ي رشد و توسعه عضـلات بـر   هيپرتروفي تار عضلاني در دوره
هاي شناخته شده كه بر و ساير فاكتور IGF-1). 30(عهده دارد 

گذارنـد،  تاثير مـي  IGF-1 -هيپوفيز -تنظيم محور هيپوتالاموس
ها نشان پژوهش). 21(و بافت چربي هستند  GH ،BMIشامل 

و فعاليـت ورزشـي هـوازي بـا     ) 31(دهنـد ورزش سـرعتي   مي
تام ايجاد نكرده است،  IGF-1تغيييري در )  32(شدت متوسط 

هم چنان كه ذكر شـد، در  . ستستاكه با نتايج اين پژوهش همرا
پـس از دوره   IGF-1داري در مقـادير  مطالعه حاضر تغيير معني

هاي سئو اين نتيجه با يافته. تمرين در بين دو گروه مشاهده نشد
، برمون و همكاران )34(، پاركوس و همكاران )33(و همكاران 

مبنـي  ) 36(و نيشيدا و همكاران  IGF-1، مبني بر افزايش )35(
اين تفاوت ها ممكن . بر كاهش اين هورمون هم خواني نداشت

هـاي متـابوليكي فعاليـت ورزشـي     است به طور جزئي بـه نيـاز  
خـواني بـه   بستگي داشته باشد و همچنين  شايد اين عـدم هـم  

ها، نوع و مدت و شدت تمرين، دقـت وسـايل   آمادگي آزمودني
سـد كـه   ربر اين اساس، بـه نظـر مـي   . گيري مربوط باشداندازه

ي حاضـر  شدت و مدت تمرينات به كار گرفته شده در مطالعـه 
هـاي  يافته. مناسب و يا كافي نبوده است IGF-1براي تغيير در 

را بـه تمرينـات مـزمن     IGF-1تي كـه پاسـخ   حاصل از تحقيقا
اند كه هم شدت و اند نيز اين موضوع را تائيد كردهبررسي كرده

ا تعيـين خواهـد كـرد    ر IGF-1هم مدت تمرين سطوح نهـائي  
در اين پژوهش  IGF-1دار كه شايد دليل عدم تغيير معني) 37(

. هـا باشـد  به دليل شدت و مدت تمرين اعمال شده بر آزمودني

هـاي آزاد پلاسـمايي   ها بيانگر اين است كه ميزان چربيپژوهش
هـا باشـد، بـا    تواند تحت تاثير سطح پلاسمايي سوماتومدينمي

ــاهش  ــزايش ســن و ك ــون رشــد، آزاد ســازي  اف ترشــح هورم
هـا  يابـد و كـاهش سـوماتومدين   ها نيز كاهش مـي سوماتومدين

هـاي  هـا و متابوليسـم اسـيد   باعث كاهش بتا اكسيداسيون چربي
هاي نـامحلول  در نتيجه ميزان چربي. شودچرب آزاد پلاسما مي

آندن و همكاران ). 7(يابد در خون از قبيل كلسترول افزايش مي
تان  كارولينسكاي استكهلم نشان دادنـد كـه در افـراد    از بيمارس

 IGF-1سال افزايش كلسترول سرم با افـزايش سـطح    59بالاي 
ورزش و تحـرك نيـز باعـث تحريـك ترشـح      . سرم همراه بود

هـاي رشـد   سازي فـاكتور هورمون رشد و در نتيجه افزايش آزاد
هـا و در  شبه انسوليني شده و باعث افـزايش متابوليسـم چربـي   

هاي چرب آزاد پلاسما شده و احتمـال ابـتلا   تيجه كاهش اسيدن
  ).7(دهد به بيماري آترواسكلروز را كاهش مي

دهـد كـه تمـرين تنـاوبي و     گيري كلي نشان مـي نتيجه
داري در عملكـرد سـطوح محـور    تداومي باعث افـزايش معنـي  

GH/IGF-1 شود و همچنين اين تمرينـات كـاهش معنـي   مي-

. ن و درصد چربي بـدن ايجـاد كـرده انـد    داري درميزان وزن بد
تمرين تداومي در مقايسه با تمرين تناوبي باعث افزايش بيشـتر  

شـود، كـه شـايد ايـن بـه علـت ميـزان        سطح هورمون رشد مي
هـر چنـد در   . مناسب شدت و مدت تمرين اعمال شـده باشـد  

كــاهش وزن بــدن در بــين دو گــروه از لحــاظ آمــاري تفــاوت 
ما تمرين تداومي به مقدار زيادي باعـث  معناداري مشاهده نشد ا

  .كاهش وزن گرديد
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Abstract 
Background and aim: The aim of this study was the comparison 
of two different interval and continuous exercise regimen on 
GH/IGF-1 axis function.  
Methods and Materials: 36 inactive and overweight women 
were divided randomly in three 12 person groups as below: 
interval exercise training program (average age: 23.58±2.27 
years old, BMI 30.60±0.33 kg/m2, fat percentage 35.59±0.33 
percent), continuous exercise training program (average age: 
25.41±2.84 years old, BMI 30.51±0.55 kg/m2, fat percentage 
35.54±0.47 percent) and control group (average age: 22±2.4 
years old, BMI 30.54±0.51 kg/m2, fat percentage 35.54±0.64 
percent). Both exercise regimens consisted of running in         
60-75 % MHR 3 sessions per week for 8 weeks. Data were 
analyzed by using of paired t-test and one-way ANOVA test at 
P<0/05. 
Result: This study showed that in the interval and continuous 
groups, the levels of GH and IGF-1 serum increased 
significantly. The amount of body fat percent in both groups 
decreased significantly (p<0.05). The changes of GH and BMI 
levels, and the percentage of body fat were significant in the 
post-test values of interval, continuous and control groups 
(p<0.05), but it was not significant for IGF-1 levels. 
Conclusion: The results of the research showed that continuous 
exercise increases the GH levels and leads to the adjustment of 
weight balance. 
Keywords: growth hormone, insulin-like growth factor-1, interval 
exercise, continuous exercise. 
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