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  چکیده

نقش مؤثري در پاسخ به  یوستاتین) و مIGF-1:Insulin-like growth factor-1 ( 1-ینانسولور رشد شبه تفاکو هدف:  زمینه

 ینهفته تمر هشتاثر  تعیینرو هدف از مطالعه حاضر  ین. از ادارندعضلات  یسممتابول یکو تحر یمتنظ عضلانی، هايانقباض

  دختران ورزشکار بود. نیوستاتیو م یسرم IGF-1یزانخون بر م یانجر یتبا و بدون محدود یمقاومت

تمرین مقاومتی  - 1: نفره 11به سه گروه  تصادفی طوربهدختر ورزشکار  33 حاضر، تجربییمهن در مطالعه :هاروش و مواد

 یتتمرین مقاومتی با محدود - 2)، یشینهتکرار ب یکدرصد  80با شدت ) (Traditional resistance training: TRTسنتی (

 یانجر یتگروه همراه با محدود -3) و یشینهتکرار ب یکدرصد  30) (با شدت Blood flow  restriction: BFRخون ( یانجر

هفته انجام  8با هالتر به مدت  ینهجلوبازو با هالتر و پرس س یناتشدند. تمر تقسیم ورزشی فعالیت انجام بدونخون (کنترل) 

 روش به یوستاتینو م IGF-1 وحسط یابیارز يبرا ینتمر ساعت پس از اتمام 48قبل از شروع و  یخون یريگشد. نمونه

 يبرا طرفهیک یانسوار یزو از آزمون آنال یگروهدرون ییراتتغ یسهمقا يبرا یزوج t. از آزمون شد انجام الایزا آزمایشگاهی

  .) در نظر گرفته شد>05/0p( يدار ی. سطح معنیداستفاده گرد گروهیینب ییراتتغ یسهمقا

) =014/0p( داشت داريیکاهش معن با کنترل یسهدر مقا BFRو  TRT ینیدر هر دو گروه تمر یوستاتینسطح م :هایافته

  ).=137/0pوجود نداشت ( داريیسه گروه تفاوت معن ینب IGF-1 یکنول

 توصیه ،دختران ورزشکار در یوستاتینم ینو پروتئIGF-1 یسطوح سرم بر TRTو  BFR اثر تشابه به توجه با :گیرينتیجه

  استفاده نمود.TRT  يجا هب BFRمانند  ترکم شدت با تمریناتاز  ی،حفظ سلامت براي شودمی

  دختران ورزشکار یوستاتین،، م1-ینخون، فاکتور رشد شبه انسول یانجر یتمحدود ی،مقاومت ینتمر :کلیدي يهاواژه
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  مقدمه

 هايبرنامه یقاز طر ی،عضله اسکلت يبار رو یشافزا

 بر توده ايآثار برجسته يبا وزنه دارا یمقاومت ینمختلف تمر

سطوح  ییرتغ یقاست که از طر یو قدرت عضلان یعضلان

و سازگاري،  حادبه دو صورت  و شودمی کنترل هاهورمون

]. 1[ گذاردیعضلانی بر جاي م يتأثیرات خود را بر توده

 ورزشی، فعالیت از پس فیزیولوژیک هايسازگاري ینترمهم

مثل جنس،  زیاديسازگاري هورمونی است که به عوامل 

 ینشدت و نوع تمر ین،سن، حجم تمر ی،آزمودن یتوضع

 یکی،متابول هايازجمله هورمون ].2[ دارد بستگی یورزش

ورزش قرار  یرکه تحت تأث ینیپروتئ هايمولکول و یکیآنابول

 هورمون رشد هستند، یو مرتبط با رشد عضلان گیرندیم

(Growth hormone: GH)1-ین، فاکتور شبه انسول(Insulin-

like growth factor 1:IGF-1)یزول،، تستوسترون، کورت 

 باشندیم ینو فول استات یوستاتینم هايینلاکتات و پروتئ

 هايهورمون افزایش از ناشی یعضلان یپرتروفی]. ها3[

 .باشدیمثل هورمون تستوسترون و رشد م ریزدرون یکآنابول

هورمون  وسیلههورمون رشد به یکیمتابول ياز اثرها یاريبس

محرك  یگرد یان. به بشودمی گريمیانجی  IGF-1 یديپپت

-IGF ]. هورمون4[ شودیکنترل م  IGF-1توسط رشد اساساً

 باشد،می هاواسطه اصلی اثرگذاري هورمون رشد بر سلول 1

 باعث و کرده تحریک را بدن مندکه رشد نظام یبترت ینبه ا

ویژه عضله اسکلتی، مفاصل، بدن به هايسلول رشد پیشبرد

 و خونی هايسلول عصبی، هايسلول کبد، کلیه، ها،استخوان

 ینپروتئ یکه در سنتز منف یعوامل یگر]. از د5[ شودیم ریه

 یوستاتینم یناست، پروتئ یلدخ هایوفیبریلم یو رشد منف

 وبتا  يدهنده ییرتغ ياز خانواده فاکتور رشد يعضو که بوده

 يکننده رشد عضله یمتنظ هايیتوکاینسا ترینمهماز 

 ینا شود؛یم یدتول ی] است و در عضله اسکلت6[ یاسکلت

یرندهگو به  شدهضله، وارد خون پس از سنتز در ع ینپروتئ

 رسانییامپ یرو مس خوردیم یوندپ یدر تارهاي عضلان اش

رشد  موجب یبترت ینا هب ورا فعال کرده،  smad یوستاتینم

-یمهار م هایوبلاستم یراز تکث یريبا جلوگ یاسکلت عضله

-یچهعمده به رشد ماه طوربه یوستاتینم ملع ین]. ا7[ شود

 هایوبلاستم یزو تما یرزمان تکث یعنیاز تولد  یشپ ها

اثر دارد  بدنعملکرد جسمانی و فیزیولوژیکی  .است مربوط

 هايو طول دوره ینبه شدت، حجم تمر یرتأث ینکه ا

با شدت  هايرین]. تم8دارد [ بستگی هاست یناستراحت ب

-یقلب یماران، بسالمندان زنان، جمله از افراد یبرخ يبالا برا

و  و نیستند ینبلند کردن وزنه سنگ به قادر کهافرادي ی،عروق

 همراه به را هاییمحدودیت اندیدهد یبآس که یورزشکاران

آمادگی جسمانی  يزمینه در ها]. اخیرا نتایج پژوهش9[ دارد

 که اندرا ارائه کرده تمرینات از ايو توانبخشی شکل تازه

 بالا شدت تمرینات با مقایسه در کمتري اجرایی محدودیت

 خون یانجر یتهمراه با محدود یناتتمر این]، 10[ دارد

(Blood flow restriction: BFR)   هستند و اهدافی را که از

 این در سازدمی برآورده رود،تمرینات با شدت بالا انتظار می

 عضله يرو هاعمال فشار کاف محدود شد یناتنوع از تمر

]. 11[ کندیم یريجلوگ یديمورد نظر از بازگشت خون ور

خون، نسبت به  یانجر یتو محدود یمقاومت ینتمر یبترک

 يهايسازگار ی،عصب يسازفعال یی،به تنها یمقاومت ینتمر

یشب یو سلامت یجسمان یآمادگ یشافزا یزانو م یورزش

  ]. 12را نشان داده است [ تري
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 یمقاومت ی،ورزش هايیتفعال یرمطالعات گوناگون تأث در

 هايبا شدت یاستقامت ینتمر یین،با شدت بالا و شدت پا

 هورمون ییراتتغ یزانمتفاوت بر م هايیمختلف، در آزمودن

IGF-1 مورد مطالعه قرار  مردان در مخصوصاً یوستاتینو م

 نشان هاپژوهش ینحاصل از ا یجگرفته شده است، اما نتا

] 13-14[ باشدمی هاآن ینقض در بو تنا ییناهمسو دهنده

]. 3دارد [ یبستگ ینبه نوع و شدت تمر رسدیکه به نظر م

پس  یوستاتینم میزان که اند کرده گزارش بسیاريمحققان 

اعمال بارهاي  هدر پاسخ ب ی،ورزش یندوره تمر یکاز 

]، 15کوتاه مدت شنا [ یندوره تمر یکگوناگون از جمله 

 یلروي تردم یدنچرخ دوار، دو مدت رويیرکاب زدن طولان

از  یناش یبعد از آتروف یزومتریکیا یمقاومت ین] و تمر16[

از  یبرخ ین،. با وجود ایابدی] کاهش م17حذف بار اندام [

را متعاقب  یوستاتینم یشافزا یاو  تغییر عدم هاپژوهش

اثر  تعیین يمطالعات برا نتایج. اندگزارش کرده یبدن یتفعال

 طورياست به متناقض یزن IGF-1 بر هورمون یورزش ینتمر

] آن پس 18-19دار [یمعن ییرکاهش و عدم تغ یش،که افزا

 ییراتتغ یگزارش شده است. لذا بررس یورزش یتاز فعال

 یورزش یناتتمر از ناشی یپرتروفیدر ها یمسه املعو

 ینا یت. ماهرسدمی نظربه ضروري BFRمتفاوت مثل 

در  یژهوبه یاست که ورزشکاران رقابت ايگونهبه یناتتمر

به  یدنرس يبرا يترفصل مسابقات که مدت زمان کم

در  یینبا شدت پا یناتنوع تمر یندارند، از ا یعضلان یآمادگ

و  یدر سطوح هورمون ییربه تغ یابیدست براي ترزمان کوتاه

 مندبهره توانندیحجم و قدرت عضله م یشمتعاقب آن افزا

 یناتاثر تمر مورد در تحقیقات چنینهم]. 20[ شوند

 کم بسیارزنان ورزشکار  یهورمون تغییراتبر  BFR متیمقاو

اثر  تعیین حاضر يهدف از مطالعه بنابراین،. است محدود و

 یانجر یتبا و بدون محدود یمقاومت ینهفته تمر هشت

  دختران ورزشکار بود. یوستاتینو م IGF-1 یزانخون بر م

  هاروش و مواد

 پیش طرح با کاربردي و تجربینیمه نوع از حاضر تحقیق

 که حاضر پژوهش آماري جامعه. است آزمون پس و آزمون

 استان بسکتبالیست دختران شد، انجام 1398 سال در

سال  10تا  7سال، سابقه  23-30 یسن دامنه با خوزستان

بود.  یرماه اخ 6 یط یورزش یتبسکتبال و داشتن فعال يباز

 در همکاري اعلام اطلاعیه پخش از استفاده با هایآزمودن

 هايهباشگا و ورزشی آموزشی مراکز در پژوهشی طرح

 یانحاضر مشارکت داشتند. از م یقاستان در تحق یورزش

روش  به یقورود به تحق یطنفر با داشتن شرا 33داوطلبان 

با استفاده از  هانمونه. شدند انتخابدر دسترس  یريگنمونه

با در نظر  ی،حجم نمونه در مطالعات تجرب یینفرمول تع

نفر در هر گروه  11، 05/0با  ينوع اول مساو يگرفتن خطا

برآورد شد  یرفرمول ز یقشد. تعداد اندازه نمونه از طر یینتع

) ی(دقت احتمال D=8(انحراف استاندارد) و  S=14که در آن 

شد  یینتع یبحران هايشارز جدول از Zو  یاز منابع قبل

]21[.  
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 يتحقیق توسط پزشک برا به ورود از قبل کنندگانشرکت

شامل عدم مصرف داروي خاص، عدم مصرف  يموارد یبررس

 ینات،ساعت قبل از شروع تمر 24پررنگ تا  يقهوه و چا

 سلامت عمومی، سلامت کافی، خواب داشتن ورزشی، مکمل

 ینههرگونه بیماري معا یصفشارخون و تشخ ی،تنفس ،قلبی
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 و داوطلبانه شرکت بر مبنی کتبی نامهشدند. سپس رضایت

 به و شد تکمیل هاآزمودنی توسط تمرین جلسات در آگاهانه

 نداشتند همکاري به تمایل که زمان هر  که شد اعلام هاآن

اصول  کلیه. دهند انصراف تحقیق در شرکت از توانندمی

 چنینهمشد.  یترعا ینکیهلس یانیهکار بر اساس ب یاخلاق

 یداخلاق دانشگاه شه یتهکد اخلاق از کم يمطالعه دارا ینا

 یچمران اهواز به شماره ثبت

IR.SCU.REC.1396.24.3.77896 باشدیم.  

 یک در هاآزمودنی تمرینی، يدوره شروع از قبل روز چند

 ینتمر و BFRبا  یمقاومت یناتتمر انجام با تمرینی جلسه

 یمقاومت ینتمر یاخون  یانجر یتبدون محدود یمقاومت

 صحیح اجراي ينحوه آن در که شدند آشنا) TRT( یسنت

داده شد. پس از آن حرکات  آموزش صحیح تنفس و حرکات

 توسط صحیح اجراي ينحوه و شد تمرین هاتوسط آزمودنی

 در کامل توضیحات چنینهم. شد کنترل سازيبدن مربی

 مراحل شامل کار اجراي مراحل و کار انجام هدف مورد

 اطمینان هاآن به و شد داده کنندگانشرکت به گیريخون

 ماند خواهد محرمانه کاملاً آمدهدستبه اطلاعات که شد داده

 خواهد قرار هاآن اختیار در اطلاعات این تمایل صورت در و

 قدرت حداکثر تمرین، جلسات شروع از قبل روز چند. گرفت

 حداکثر و مقاومتی حرکات تکرار تعداد شمارش با عضلانی

 راهنمایی با کنند، اجرا توانستندمی هاآزمودنی که ايوزنه

پس از انجام حرکت تا  کهدرصورتی. شد انتخاب مربی

 5 یتر شود به آزمودنیشب 5از  هاتعداد تکرار ی،واماندگ

تر یناي سنگا وزنهو آزمون مجدد ب شداستراحت داده  یقهدق

 5 یرکه تکرارها به زیآزمون مجدد تا زمان اینگرفته شد. 

که در دامنه کامل و بدون کمک  ی. حرکاتشد جرابرسد، ا

قرار  Brzycki  فرمول در و گرفتند قرار شمارش مورد وانجام 

 48 و تمرینی يدوره شروع از قبل ساعت 24]. 22داده شد [

قد (با  یريگاندازه ینیتمر يدوره اتمام از پس ساعت

(ساخت کشور آلمان))، وزن و  Secaاستفاده از قدسنج 

مثانه)  یه(در حالت ناشتا و پس از تخل یبدن يشاخص توده

 Composition یبدن یبترک یزربا استفاده از دستگاه آنال

Analyser, in body 3 Body به  یساخت کشور کره جنوب

 باشگاه در صبح 10 الی 8 تساع در تمرینات تمامعمل آمد. 

  .پذیرفت صورت بانوان سازيبدن
  

1RM =
 وزنه جابجا شده (��)

�تعداد تکرار×����.�������.�
 ]36[  

  مقاومتی تمرین پروتکل

 گروه. شدند تقسیم گروه سه به تصادفی طوربه داوطلبان

 ینتمر یاخون  یانجر یتمحدود بدون مقاومتی تمرین

 با همراه مقاومتی تمرین گروه)، نفر TRT )11 یمقاومت

BFR )11 خون جریان محدودیت با همراه گروه و) نفر 

 تمرین بدون داشتند قرار کاف فشار تحت فقط که) کنترل(

 یمقاوم ینگروه تمر کنندگانشرکتنفر). 11( مقاومتی

 ینمدت هشت هفته تمر به TRT ینیو تمر BFRهمراه با 

بانوان  يرا در سالن بدنساز ینهجلوبازو با هالتر و پرس س

 یحرکات کشش یقهدق 5اهواز انجام دادند. شرکت کنندگان 

 يمنظور گرم کردن قبل از اجرادست و شانه به ینرمش_

 یندر گروه تمر ینیتمر پروسه شروع. دادندانجام  یناتتمر

بازوبند  یکصورت بود که ابتدا  ینبه ا BFRبا  یمقاومت

-هر بازو بسته  یدر قسمت فوقانشده  یاز قبل طراح يفشار

 7 عرض(به  پنوماتیک کیسه یک شامل بازوبند هر. شد

دستگاه فشار سنج  یکبود که به  ی) در بخش داخلمترسانتی
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 کشور ابزار طب شرکت ساخت ،A-2005M (مدل  یدست

 یک با تمرین. شد متصل جیوه لیتریلیم 120با فشار  )ایران

 با خستگی حد تا تکرار و ست دو با و شروع تکرار 30 ست

 30با شدت  BFR. گروه یافت یانپا ايثانیه 30 استراحت

 یکدرصد  80با شدت  TRTو گروه  یشینهتکرار ب یکدرصد 

حرکات را انجام دادند. در زمان استراحت فشار  یشینهتکرار ب

حرکت فشار اعمال شد.  يکاف برطرف و مجدداً موقع اجرا

به  ینهو پرس س بازو جلو دو بین اجراي بین زمانی يفاصله

خون  یانجر یتمحدود یزن کنترلبود و گروه  یقهدق 5 مدت

 گونه هیچ اما داشتند ايیهثان 30نوبت با استراحت  3در 

 يدوره طول در که است ذکر به لازم. ندادند انجام تمرینی

 فشار. بود جیوه لیتر میلی 120 و ثابت کاف فشار تمرینی

 شرکت به همچنین. شد برداشته کامل هاست بین در کاف

 را خود معمولی و طبیعی غذایی رژیم که شد گفته کنندگان

 و زمان یک در تمرینی هايگروه تمام ینتمر .باشند داشته

 1 جدول در تمرینی پروتکل. پذیرفت صورت خاصی مکان

  ].3، 8، 11[ است شده آورده

  

 درصد) 30( BFR یمقاومت یندرصد) و تمر TRT )80 یمقاومت یندو گروه تمر ینیبرنامه تمر -1 جدول

  تکرار تعداد  ست تعداد  حرکت
  استراحت

  ست بین

  استراحت

  هاحرکت بین

  جلسه تعداد

  پژوهش در

  روز 1  دقیقه 5  یهثان30  خستگی حد تا ست 2 و تکرار 30 ست 1  3  جلوبازو

  روز 1  دقیقه 5  ثانیه 30  خستگی حد تا ست 2 و تکرار 30 ست 1  3  سینه پرس

 

  آزمایشات انجام روش

 هورمون یسرم غلظت و ترشح میزان گیرياندازه منظور به

IGF-1 در بازویی ورید خون نمونه یوستاتین،م ینو پروتئ 

 حالت در خونگیري متخصص پرستار توسط پزشکی کلینیک

 آغاز از یشاول پ گرفته شد. نمونه هایاز آزمودن نشسته

 ينمونه و ناشتا ساعت 8 حدود از پس و تمرینی يدوره

 تمرینی پروتکل از جلسه آخرین از پس ساعت 48 دوم خون

 سرم، جداسازي و گیريخون از پس. گرفت صورت پژوهش،

 در و یافت انتقال تخصصی آزمایشگاه به خونی هاينمونه

 یتک از IGF-1 یريگمنظور اندازهشد. به فریز -80 دماي

 کشور(ساخت  Immunodiagnostic system انسان مخصوص

 روش به یترل میلی در نانوگرم گیرياندازه واحد با) آلمان

مربوط  یتاز ک یوستاتینم ینپروتئ گیرياندازه براي و الایزا

 یکاآمر یسانستحت ل golaryمتعلق به شرکت  یوستاتینبه م

به  یترل یلینانوگرم در م یريبود واحداندازه گ ینچ یدتول که

ژن  یآنت ینکنش ببرهم یکتکن ینشد. ا استفاده یزاروش الا

 یک يو بر رو دهدیقرار م یرا مورد بررس يباد یو آنت

و  یصتشخ يکه برا گیردیم انجام (Plate) صفحه

و  هايباد یآنت ها،ینپروتئ یدها،مانند پپت يمواد یريگاندازه

  .شودیها استفاده مهورمون



 و بدون محدویتهفته تمرین مقاومتی با  8اثر  58

 1400، سال 1، شماره 20دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

   يآمار تحلیل و تجزیه

 یعنشان داد که توز  Levene و Shapiro-Wilk آزمون

 اطمینان از پس. است متجانس ها واریانس و طبیعی هاداده

از  گروهیدرون تغییرات بررسی براي ها،گروه بودنهمگن از

 یزاز آزمون آنال گروهیینب یسهمقا يو برا یزوج tآزمون 

 سطح با Bonferroni یبیو آزمون تعق طرفهیک یانسوار

 SPSS افزارنرم با هاداده. شد استفاده) >05/0p( داريمعنی

  .شد یلتحل 23نسخه 

 

  نتایج

 خصوصیات استاندارد انحراف و میانگین 2 جدول

 و دهدیرا نشان م هایآزمودن یبدن ترکیب و آنتروپومتریکی

 مقایسه براي یزوج t يآمار یلوتحل یهتجز یجنتا 3 جدول

 مقایسه براي راههیک واریانس تحلیل آزمون و گروهیدرون

-گروه یکبه تفک Bonferroni یبیو آزمون تعق گروهیینب

و گروه کنترل  BFR یمقاومت ینو تمر TRT ینتمر هاي

هفته  8قبل و پس از  یوستاتینم ینو پروتئ IGF-1هورمون 

 .دهدیرا نشان م یمقاومت ینتمر

 

  انحراف استاندارد) ± یانگین(م هاآزمودنی بدنی ترکیب و آنتروپومتریکی خصوصیات -2 جدول

  کنندگان شرکت ویژگی
  کنترل

)11=n(  
  )n=11( سنتی مقاومتی تمرین

  مقاومتی تمرین

BFR )11=n(  

  آزمون

Levene  

28/26    )سال( سن ± 70/0  70/0±  48/25  55/0±33/26  731/0  

  854/0  36/170±70/1   32/169 ± 78/1   43/169 ± 98/0   )مترسانتی( قد

  552/0  45/66±27/1  45/66 ± 87/1  54/67 ± 11/1  )کیلوگرم( وزن

  215/0  32/23±23/0  15/23 ± 12/0  37/23 ± 14/0  )متر( قد مجذور/ یلوگرم(ک بدنی ترکیب

 

 tآزمون  یجنتا شود،می مشاهده 3 جدول درکه  طورهمان

 یمقاومت یندر گروه تمر  IGF-1هورموننشان داد که  یزوج

BFR یمقاومت ینهشت هفته تمر يپس از اجرا BFR 

). P=001/0با قبل داشت ( یسهرا در مقا يدار یمعن یشافزا

 داشت افزایشTRT  یمقاومت یندر گروه تمر IGF-1 هورمون

 یزانکه م ی). درحالP=053/0( نبود دارمعنی فزایشا این اما

 TRT) و BFR )001/0=P ینیدر هر دو گروه تمر یوستاتینم

)002/0=P (کاهش داريمعنی طور به قبل با مقایسه در 

 .داشت

آزمون  یجنتا شود،یمشاهده م 3که در جدول  طورهمان

 هورمون تغییرات بین که داد نشان طرفهیک واریانس تحلیل

IGF-1 ینیتمر هايدر گروه BFT  و TRT)137/0=P (نیز و 

 داريمعنی تفاوت) P=135/0( کنترل گروه با مقایسه در

در هر سه گروه  یوستاتینم یزانم ینب که، حالی در. نداشت

BFT، TRT وجود داشت  داريیو کنترل تفاوت معن
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)014/0=P(، یمقاومت ینتمر هايگروه در که طوريبه BFR 

)026/0=Pو تمر (یمقاومت ین TRT )039/0=P (به نسبت 

 ییراتتغ یزانداشت. م ريدامعنی کاهش کنترل گروه

تفاوت  ینبود اما ا TRTاز  تریشب BFRدر گروه  میواستاتین

  ).P=995/0( نبود داریمعن

 

 یمقاومت ینجلسه از تمر یکساعت پس از  48قبل و  یوستاتینم ینو پروتئ 1- ینفاکتور رشد شبه انسول گروهیبین و گروهیدرون مقایسه - 3 جدول

TRT، یمقاومت ینتمر BFR و گروه کنترل  

ص
خ

شا
ها

 

گروه
 

ها
ش  

پی
 

ن
آزمو

 

س
پ

 
ن

آزمو
 

P
 

ن گروه
درو

ی
 

گروه
 

ها
 

P
ب 

ن
ی

 
گروه

ی
 

ن
آزمو

 
ی

تعقیب
 

فاکتور
 

د
ش

ر
 

شبه
 

ن
سولی

ان
-1

 

(نانوگرم 
ی

برمیل
 

لیتر
(

  

07/231 ± 61/12   انسداد با مقاومتی تمرین  54/25 ± 70/244  001/0* 135/0          انسداد بدون و انسداد   

10/232 ± 40/12  انسداد بدون مقاومتی تمرین  48/18 ± 90/237  053/0 458/0         137/0  کنترل و انسداد   

85/238 ± 56/15    40/235 ± 54/15  کنترل  180/0 325/0          کنترل و انسداد بدون   

ن
ستاتی

میو
 

(نانوگرم 
ی

برمیل
 

لیتر
(

  

23/448 ± 32/23  انسداد با مقاومتی تمرین  40/20 ± 24/389  001/0*  995/0                 انسداد بدون و انسداد 

34/444 ± 27/17  انسداد بدون مقاوتی تمرین  20/14 ± 70/395 002/0* *026/0              014/0           کنترل و انسداد 

20/457 ± 52/20   23/451 ± 43/20  کنترل  490/0 *039/0           کنترل و انسداد بدون 

  

 )>Bonferroni )05/0P یبیو آزمون تعق هفرطیک واریانس تحلیل اساس بر گروهی بین تغییرات داری* اختلاف معن
  

   بحث

  یناثر هشت هفته تمر ییناز پژوهش حاضر، تع هدف

TRTینتمر و BFR بر هورمونIGF-1 در  یوستاتین،و م

نشان داد پس از اتمام دوره  یجدختران ورزشکار بود. نتا

 هايگروه از یکیچدر ه IGF-1 یهپا یسطوح سرم ینیتمر

با  یافته یننداشته است. ا داريمعنی تفاوت تمرینی

همسو و با  ]18[و همکاران  ياحمد یعل مطالعه هايیافته

. است ناهمسو] 19[و همکاران  يمطالعه صبور هايیافته

 هورمون این سطوح تغییرات عدم توجیه براي دلایل ازجمله

 مطالعات سایر با ناهمسویی و مقاومتی تمرین هفته 8 از پس

. ]20[اشاره نمود  ینبه شدت و حجم تمر توانمی

 يهزیادي به نوع برنام، تا حد ورزشی تمرینبا پذیري سازش

تمرینی وابسته است که علاوه بر شدت و حجم متغیرهاي 
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، تعداد تکرارها، مقدار هاچون بار تمرین، تعداد دوره دیگري

هـا، حجـم عضـلات درگیـر و تعداد استراحت بین دوره

 از یکی IGF-1 هورمون. ]9[ اندجلسات در هفته از آن جمله

در  را مهمی نقش که است رشد فاکتورهاي ترینمهم

 پروتئین، سنتز افزایش اي،ماهواره هايسلول سازيفعال

 رشد و عضلانی تار هایپرتروفی پروتئین، تجزیه کاهش

و  ییغشا یرندههورمون با اتصال به گ ین. ا]23[ دارد عضلات

 در که کندمی شروع را ینديآفر سلول بهبا ورود  درنتیجه

 :Phosphoinositide 3-kinases) يسازمنجر به فعال ابتدا

PI3K) دو  یقبه نوبه خود از طر سازيفعال ینشود که ایم

مورد  یندهد: اولیم یشرا افزا ینعضلا ینسنتز پروتئ یرمس

و در  GSK3): (Glycogen synthase kinase 3  يسازفعال

 و (E74 Like ETS Transcription Factor 2:ElF2) یتنها

 چنینو هم (Akt: Protein kinase B) يدوم فعال ساز یرمس

(Mechanistic target of rapamycin: mTOR)  و

 :Ribosomal protein S6 kinase beta-1 یونسیلافسفور

S6K1) پاسخ درباره متناقضی نتایج. ]23[) است IGF-1 

 Takano چهچنان .گزارش شده است BFR ینبه تمر یسرم

پس از  IGF-1 سرمی سطوح کهش دادند و همکاران گزار

داري افزایش یطور معنبه عروق انسداد باتمرین مقاومتی 

با همان شدت  عروقاز  تمرین بدون انسداد  پسداشت، اما 

 یشعدم افزا یل] که ازجمله دلا24[ نداشتداري یمعن تغییر

 ینهورمون در گروه بدون انسداد شدت تمر ینا داریمعن

 یجنتا یگرکه در مطالعه د یشد.  درحال یانب یمقاومت

با  یمقاومت یننشان داد که اجراي سه هفته تمر یپژوهش

 ییرخون با عدم تغ یانجر یتهمراه با محدود یینشدت پا

تناقض  ینهمراه بوده است. ا IGF-1ژن  یاندار در بیمعن

 یتجنس ینی،تمر يهبه مدت زمان اجراي برنام است ممکن

  ]. 25ربوط باشد [ها میو سن آزمودن

توان به یم IGF-1مقدار هورمون یشکارهاي افزا و از ساز

با ترشح  یکسمپات یعصب یستمس یتفعال یشافزا

اشاره  یبدن یتدر اثر فعال ینو نورآدرنال ینآدرنالهاي هورمون

 یکمرکزي آدرنرژ یعصب یستمس یتفعال یککرد که به تحر

ترشح هورمون رشد در  یکآن، تحر یشود و در پیمنجر م

ترشح  یشافزا یتدهد که در نهایم خر یقدام یپوفیزه

 اثرگذار عوامل باید البته. ]25[ دارد یرا در پ IGF-1 هورمون

 سیکل مانند است ثرؤم هورمون این سطوح بر که دیگري

 گروه جنسیت، سن، بدن، ترکیب دختر، ورزشکاران ماهیانه

-تغذیه وضعیت بیداري، و خواب چرخه تحرك، کم و ورزشکار

 عوامل دیگر از. ]26[ گیرد قرار توجه مورد انرژي تعادل اي،

) است. اگرچه GH( رشد هورمون ،IGF-1بر ترشح  ثرمؤ

 یدکند، بعیم یکتحر رااز کبد  IGF-1ترشح  GH یشرها

بعد  GHبه علت ترشح  IGF-1 غلظت حاد یشاست که افزا

 IGF-1سنتز و ترشح  ینب یزمان یرتأخ یرا،باشد؛ ز یناز تمر

 تمرین اتمام از پس گیريخون که اتیوجود دارد. در مطالع

 علتتواند به یم IGF-1غلظت  یشافزا ،است بوده ورزشی

خون نسبت داده  مقاومتی ینسما بعد از تمرلاکاهش حجم پ

  (IGFBPsتوانیم IGF-1 تغییر عدم راستاي در. ]27[ دش

:The insulin-like growth factor-binding proteins (که  را

ها بر عملکرد . این پروتئینکرد ذکر ،شش نوع هستند
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ها از یک سو باعث افزایش اثر دارند. آن IGF-1 فیزیولوژیکی

 هو از تجزی شدهنیمه عمر عامل رشد شبه انسولین در خون 

 IGF-1کنند. از سوي دیگر موجب کاهش آن جلوگیري می

کاهند. تحقیقات رات آنابولیک آن میشوند و از اثآزاد می

 IGFBPsاند که در اثر ورزش میزان متعددي نشان داده

بنابراین، این احتمال وجود دارد که در  .]28[ یابدافزایش می

زیاد شده باشد، اما احتمالاً  IGF-1 تحقیق حاضر میزان

 IGF-1که  ییجانیز افزایش یافته و از آن IGFBPsمیزان 

دارد تغییري در میزان   IGFBPsهمیل ترکیبی براي اتصال ب

 یشترب یبررس یازمندموضوع ن ینا .مشاهده نشده است آن

  است.

 از پس میوستان که داد نشان حاضر تحقیق دیگر یافته

 و با تمرینی گروه دو هر در مقاومتی تمرین هفته هشت

 کنترل گروه با مقایسه در خون جریان محدودیت بدون

مورد  در یرداشت. در مطالعات اخ داريمعنی کاهش

به طور  یوستاتینم یمیبه نقش تنظ یعضلان یپرتروفیها

 یانموضوع، کاهش ب ینا ییداشاره شده است. در تأ یفراوان

است که  هشد یدهمقاومتی د یناتپس از تمر یوستاتینم

-ها نشان مییافته ینمطالعه حاضر است. ا یجههمسو با نت

ورزشی  ینپس از تمر یوستاتینژن م یاناهش بدهند که ک

 هت در برناملاتر عضیشب ایپرتروفیممکن است علت ه

 یانوجود، کاهش ب ینباا .]29- 30[ باشد  ینیتمر

 نتیجهاست.  یزورزشی بحث برانگ یتناشی از فعال یوستاتینم

از  یاريبس یجبا نتا یوستاتینم ینهمطالعه حاضر در زم

حاصل از  یجمطالعات ناهمسو است: چنانچه بر اساس نتا

 یوستاتینم یانب یش، افزاصحرایی هايدر موش ايمطالعه

 چنینهم]. 31شد [ یدهد یورزش یتفعال یقهدق 30پس از 

و  ینپروتئ یانکه ب یدمشاهده گرد یگريد یقتحق یجبنابر نتا

mRNA مقاومتی تمرینهفته  12در پاسخ به  یوستاتینم 

 ناهمسو حاضر يمطالعه از حاصل نتایج با که یابدمی یشافزا

مطالعات نوع  ینف بلااخت احتمالی علت]. 32[ باشند می

ها آزمودنی یژگیجنس، و ین،پروتکل، شدت و مدت تمر

روش اندازه یره،اضافه وزن و غ يدارا یرفعال،جوان، مسن، غ

اعت س 48-72 خونی یريگتفاوت در زمان نمونه یاو  یريگ

 20باشد [می ینتمر اتمامپس از  فورا یا یقهدق 10در مقابل 

 گونهاین توانمی هاآزمودنی جنسیت بحث زمینه در]. 9،

سما در زنان لاپ یوستاتیناستراحتی م یزانکرد که م یانب

 میوستایناست که علت تفاوت پاسخ  بالاترنسبت به مردان 

تر بودن یشناشی از بتوان مردان با زنان در برابر ورزش را می

توان به ف را میلااخت ینآن در زنان دانست که علت ا سطوح

 یجادها در زنان نسبت داد که با ابودن برخی هورمون یینپا

منفی ترشح  یممسئول رشد بوده و در تنظ یکی،آنابول یراتتأث

 یدر پژوهش .اسکلتی نقش دارند يهاز عضل یوستاتینم

Hittel  ینپس از شش ماه تمر که دنددا نشان همکارانو 

سما لاعضله و پ یوستاتینسال، کاهش میاندر افراد م يهواز

حاضر  یقحاصل از تحق یجه] که با نت33شده است [ دیده

از  پسمکانیسم دقیق کاهش میوستاتین  .باشدیهمسو م

طور واضح مشخص نیست، اما ممکن است به BFR یناتتمر

 با همراهبه این دلیل باشد که هنگام اجراي تمرینات 

ایجاد محدودیت در جریان خون  با خون جریان محدودیت
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 کههاي عضلات فعال دچار هایپوکسی شده لبرگشتی، سلو

تر ها و فراخوانی بیشآن با افزایش میزان متابولیت متعاقب

چنین د، همشدن مواجهاین شرایط تارهاي تندانقباض در 

سلول را با  يهخونی ایجادشده در بافت فعال، دیوار هحوضچ

سازد که این اثر موجب رهایش عوامل رشد کشش مواجه می

سلولی مرتبط سازي مسیرهاي سیگنالی درونموضعی و فعال

]. افزایش عوامل مؤثر در 34شود [با هایپرتروفی عضلانی می

هاي سلولی و هایپرتروفی متعاقب پروتئینرونویسی و سنتز 

و ممکن است به سرکوب  بوده،امر مؤثر  یندر ا نیزبا آن 

 یندفرآ در. شودمنجر  میوستاتینبیان یا کاهش فعالیت 

شامل تستوسترون،  یمهم يهاهورمون یوستاتینم ییراتتغ

باشند می درگیر 1-ینرشد شبه انسول فاکتورهورمون رشد و 

مختلف و  یگنالیس یرهايفعال کردن مس یق] که از طر31[

منفی  یمموجب تنظ یچیده،پ یارسلولی بس يآبشار یرهايمس

، کاهش آن متعاقبی و لانعض يهااز سلول یوستاتینم یانب

]. نشان داده شده 35[ دترشح آن به خون می شون یزانم

در پاسخ به عوامل  یوستاتینم یزانم ییراتتغ میزاناست که 

 یزاندر تعداد و م ییراتورزشی، با تغ یتند فعالگر مانمداخله

اسکلتی همراه است. در  هآن در عضل يهایرندهگ یتفعال

 يهاکننده یمتنظ ینب یکتعادل همواستات یک ي،حالت عاد

به منظور  یوستاتینو منفی مانند م IGF-1مهم مثبت مانند 

تعادل  ینا حالاین با ،حفظ اندازه تار عضلانی وجود دارد

 اینعضله دچار آتروفی شود،   چهچنان ،باشدمی تغییر قابل

 يکه بارمنفی و درصورتی يهاکننده یمبه سمت تنظ تنظیم

تعادل  یناعمال شود، ا یورزش یناتتمر یط درعضله  يرو

 اگرچهد. کنمی پیدامثبت سوق  يهاکننده یمبه سمت تنظ

با  عضلانی رشد يهاکنندهیمتنظ ینارتباط ا یسمکه مکان

رسد که می اما به نظر یست،ن مشخص دقیق طور به یگردیک

 يایچیدهپ یاربازخورد منفی بس قهحل یقارتباط از طر ینا

 یزاناز علل احتمالی کاهش م یکیرو، ینزااشود. برقرار می

توان ناشی از را می ینصله بعد از تمرلافاسما بپلا یوستاتینم

رشد عضله به سمت  يهاکننده یمبرهم خوردن تعادل تنظ

درك  يحال، برا ینبا ا .مثبت دانست يهاکننده یمتنظ

 با تمرینات به هورمونی هايپاسخ سازوکار یقو دق یحصح

 براي و است لازم تريوسیع تحقیقات خون جریان محدودیت

 مکانیسم بهتراست زمینه، این در بهتر دانش به یابی دست

 از. شوند بررسی سلولی هايمتابولیت دیگر و عضلانی عصبی

 سایر گیرياندازه عدم حاضر تحقیق هايمحدودیت جمله

 ارزیابی و آن هایپرتروفی و عضله رشد با مرتبط فاکتورهاي

  .بود اسکلتی عضله داخل در خونی فاکتورهاي این

  گیرينتیجه

بر سطوح سرمی  BFR ینکل، با توجه به اثر تمر در

همانند تمرینات  تمرینی يشیوه نوع این ،میوستاتین

  رسد.نظر میمقاومتی شدت بالا مناسب به

  قدردانی و تشکر

 یاري را ما تحقیق اجراي در که کنندگان شرکت کلیه از

  .داریم را قدردانی و گزاريسپاس کمال نمودند
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Restriction on Serum Levels of Insulin-like Growth Factor-1 and Myostatin of 

Athletic Girls: A Semi-Experimental Study 
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Background and Objectives: Insulin-like growth factor-1 (IGF-1) and myostatin play an important role in 

responding to muscle contractions, regulating and stimulating muscle metabolism. Therefore, the aim of this study 

was to investigate the effect of 8 weeks of resistance training with and without blood flow restriction on IGF-1 and 

myostatin of female athletes. 

Materials and Methods: In this semi-experimental study, 33 athletic girls were randomly assigned to three groups 

of 11 people: 1- traditional resistance training (TRT) (at 80% 1RM), 2- resistance training with blood flow restriction 

(BFR) (at 30% 1RM), and 3- blood flow restriction group with no exercise. Standing barbell curl and barbell bench 

press exercises were performed for 8 weeks. Blood samples were taken before and 48 hours after training to assess 

IGF-1 and myostatin levels by ELISA. Paired t-test was used to compare within-group changes and one-way 

ANOVA was used to compare between-group changes. Significance level was considered p<0/05. 

Results: Myostatin level significantly decreased in both training groups compared to the control (p=0.014). Whereas 

there was no significant difference in IGF-1 between the three groups (p=0.137). 

Conclusion: Due to the similarity of the effect of BFR and TRT on serum levels of IGF-1 and myostatin protein in 

female athletes, it is recommended to use less intense exercise such as BFR instead of TRT to maintain health. 

Key words: Resistance training, Blood flow restriction, Insulin-like growth factor-1, Myostatin, Athletic girls 
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