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  چكيده
لين پلاسماي افراد با و انسو IGF1 , GHوحماه تمرين مقاومتي بر سط هشتهدف از پژوهش حاضر بررسي اثر 

هاي اين  آزمودني. بودكنندگان  شركت ةچندگان ةمنفرد با طرح خط پاي مورد روش پژوهش از نوع .سوختگي شديد بود
سال در بيمارستان سوانح و سوختگي بودند، كه پس از  30تا 20 با ميانگين سني پژوهش دو زن با سوختگي شديد

و يك ماه پس از پايان مداخله به مدت  ندفرادي، تمرينات مقاومتي را انجام دادماه مداخلة ان هشتتعيين خط پايه، طي 
ساعت پس از تمرينات در پايان  24صورت ناشتا و  هاي خوني به نمونه .درپي تحت آزمون پيگيري قرار گرفتند ماه پي دو
براي  درصد PND )75 ر د تحليل ديداري، تمرينات مقاومتي در هر دو آزمودني موجب تغيير. ماه گرفته شد هر

 PNDو ) درصد 100دو آزمودني براي هرIGF1 (در  PNDو  )براي آزمودني دوم درصد 5/87 و GHآزمودني اول در 
مدت موجب  رسد تمرين مقاومتي طولاني نظر مي به. شد )درصد 50آزمودني دومدر  و درصد 5/62آزمودني اول انسولين (

  .ها شود موجب تسريع در بهبود جراحتشده و در نتيجه  راد با سوختگي شديدها و عامل رشدي در اف افزايش هورمون
  

  هاي كليدي واژه
 .عوامل رشدي، سوختگي ،تمرين مقاومتي ،پژوهش مورد منفرد،انسولين
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 مقدمه

وجود  بهاز حادثه  بعد ةدر مراحل اوليسوخته  را براي افراد ناپذيري دردهاي تحملشديد سوختگي 
همچنين از دست ) 13،31،38(ختگي شديد با هايپرمتابوليسم و كاتابوليسم عضلاني سو). 18(آورد  مي

اين پروفايل متابوليكي شامل ). 39،38،13(رفتن عضلات و كاهش ذخاير پروتئين عضلات همراه است 
تغييرات در هموستاز گلوكز و متابوليسم پروتئين عضلاني است كه در روزهاي ابتدايي پس از سوختگي 

شود و  روز پس از سوختگي شروع مي 5پاسخ هايپرمتابوليك ، اين )34( وجود دارد آن ازال بعد س 3تا 
و موجب از دست رفتن بافت بدون چربي و تراكم استخواني و تأخير  )31(يابد  ماه ادامه مي 24بيشتر از 

با افزايش  ي شديدماه بعد از سوختگ 9 تا كاتابوليسم تودة بدون چربي بدن). 33(شود  در بهبود زخم مي
. )35(شود  دنبال سوختگي شديدتر مي فعاليتي به دوره بيو با يك  ،)30(يابد  مصرف غذا هم ادامه مي

هاي ليپوليتيك  هو شامل كاهش حساسيت گيرند بودهها همراه  سوختگي با متابوليسم غيرطبيعي چربي
  ). 44( استبافت چربي  ةها و كاهش در انداز به كاتكولامين

 يك ماه پس از سوختگي نشان داده راداري  كاهش معنا، )GH 1(گيري روزانة هورمون رشد  زهاندا
 ويژه در به ،اختلال در رشد بدن). 24( مرتبط باشد ح بالاي استرسوسطكه ممكن است با ، است

ماه  9با كه حداقل ) 39،25،24،13(درصد نشان داده شده است  40كودكان با سوختگي بيشتر از 
 ريتأخ در مطالعة ديگر). 45(سال تأخير در رشد پس از سوختگي همراه است  2 ليسم عضلاني وكاتابو

طور  دلايل تأخير در رشد به). 25( شده استسال در رشد كودكان پس از سوختگي گزارش  3 از شتريب
) 12IGF(انسوليني فاكتور رشد شبهغلظت  همچنين، )23(پلاسما  GHولي سطوح  ،كامل مشخص نيست

بلافاصله پس از سوختگي شروع  پلاسما )3IGFBP3(انسولين متصل به پروتئين  فاكتور رشد شبه و
  ).15،31(دهد  ادامه ميد به كاهش خو يدار امعن طور بهو  شود مي

تنظيم  IGF1 و انسولين ،GH هاي آنابوليك مانند تستوسترون، هورمون ةوسيل سنتز پروتئين به
 ؛شود يك سيستم بازخورد منفي تنظيم مي ةوسيل و به رددا يتناوبالگوي م GHترشح ). 28( شود مي

سرم موجب توقف  IGF1 كه افزايش طوري هاي گوناگون بر مقدار و تكرار ترشح آن مؤثر است، به محرك
همچنين گذارد،  بر متابوليسم پروتئين، كربوهيدرات و چربي اثر مي GH). 17(شود  مي GHترشح 

                                                           
1. Growth Hormon 
2. Insulin like Growth Factors 
3. Insulin like Growth Factors binding protein 
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 خصوص بهها  و اثر مستقيم بر بسياري از بافت رندها وجود دا سلول ةر هماين هورمون د يها رندهيگ
كبدي است و كبد اندام اصلي  IGF1اصلي سنتز  كنندة تنظيم GHترشح  .گذارند اسكلتي ميعضلات 
هورمون پپتيدي  ةوسيل به GHمتابوليكي  تأثيراتبسياري از ). 17( استسرم  IGF1 ديتول درمسئول 

IGF1 20(شود  يگري م واسطه.( IGF1 انسولين است و  پپتيدي كوچك با ساختاري شبيه پلي هورمون
ها، ورزش و غيره و عوامل پاتولوژيك مانند  آن با عوامل فيزيولوژيك مانند خواب، هورمون سطوح

 از طريقنقش مستقيمي در هموستاز گلوكز بدن  IGF1). 14(شود  بيماري، استرس و غيره تعديل مي
 تقريباً ثابتسالم  افرادسرم در  IGF1سطوح  ).37(دارد اسكلتي  ةگلوكز توسط عضلتحريك برداشت 

سرم از حد نرمال  IGF1تر  اگرچه سطوح بالاتر يا پايين. دهد است و تغييرات فردي كمي را نشان مي
غذايي و مشكلات  ةديگري مانند وعد عواملبا توجه به اينكه  ،است GHاي براي عدم عملكرد  نشانه
  ).17(د شوسرم مؤثر است، بايد با دقت بيشتري بررسي  IGF1ي بر سطوح كبد

هاي متابوليكي  سلامت، از پاسخ ةكنند عنوان يك عامل آنابوليكي قوي و تعديل به GHاز آنجا كه  
تواند به  مي) 13(در فاز حاد پس از سوختگي  GH، تجويز دوزي از )20(كند  پس از آسيب جلوگيري مي

افزايش سرعت بهبود زخم و كاهش  حفظ تراكم سلولي بدن، بهبود سنتز پروتئين، سم،كاهش كاتابولي
داري در زمان بهبود زخم در بيماران سوخته با  كاهش معنا). 25،38،39(تأخير در رشد منجر شود 

موجب افزايش رشد  IGF1 ).43( است شده گرم هورمون رشد در روز نشان داده ميلي/. 2استفاده از 
 ةعنوان محرك سنتز پروتئين و مانع تجزي و به) 14(شود  آنابوليك در بزرگسالان مي تأثيرتداوم بافتي و 

براي  GH همراه با GF1همچنين تزريق  ،اسكلتي پس از سوختگي شناخته شده است ةآن در عضل
 را در IGF1است، مطالعات متعددي نقش  كاهش كاتابوليسم عضلاني بدون هيچ اثر جانبي مناسب بوده

هاي  هاي كاتابوليك در موش از واكنش IGF1با تزريق  نيهمچن .اند د كردهييأمحدود كردن متابوليسم ت
هاي هايپرتروفي  در سازگاري IGF1اثر  شواهد متعددي در مورد). 23،41(سوخته جلوگيري شده است 

  ).13(ويژه در بهبود عضلات حيوانات وجود دارد  عضلاني در تمرينات مقاومتي به
و ) 24( استبر كاهش كاتابوليسم عضله پس از سوختگي شديد  يزش عامل مهم و مؤثرور 
ويژه تمرين  ، به)23( رود شمار مي بهپرولاكتين و كورتيزول  قوي براي آزادسازي هورمون رشد، يمحرك

مقدار پاسخ به ورزش بسته به نوع، شدت، مدت،  ).47(دهد  مي شيافزا را GHمقاومتي، كه مقادير
اني عضله، زمان استراحت، جنس، سن، تركيب بدن و وضعيت سلامتي و تمريني افراد متفاوت فراخو
دقيقه پس از تمرين مقاومتي در مردان و زنان افزايش مشابهي را نشان  GH،30ت ظغل .)47،27( است
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از يك  بعد) . 47(بالاتر از مردان است  يدار معناطور  در زنان به GHاگرچه سطوح استراحتي  داده است،
. و سطوح پروتئين وجود دارد  IGF1هر دو نوع ايزوفرم سطوح دردوره طولاني تمرين مقاومتي، افزايش 

و  است مؤثرترتمرين مقاومتي نسبت به تحريك الكتريكي عضله در بازگشت ذخاير عضلاني و تراكم آن 
اد بزرگسال را افزايش شود و قدرت عضلاني و عملكرد اجرايي در افر به هايپرتروفي عضلاني منجر مي

  ).16(دهد  مي
IGFs شود  دهد و موجب افزايش هايپرتروفي مي سنتز پروتئين طي تمرين مقاومتي را افزايش مي

 شتريبتمرين  نسبت به مردان بي ،مرداني كه تمرين مقاومتي انجام دادند IGF1سطوح استراحتي ). 41(
رينات با حجم بالا در زنان مشاهده شده است در تم خصوص به IGF1افزايش در سطوح استراحتي  .بود

صورت  به تمرين به IGF1پاسخ  تمريني متفاوت، يها برنامهنتايج تحقيقات مختلف با  اگرچه ).47(
  .گزارش شده است) 16( نيزكاهش يا ) 4،6،11(، عدم تغيير )12( افزايش

ي پپتيدي است كه يك هورمون آنابوليك) هورمون اصلي حفظ هموستاز اصلي گلوكز(انسولين 
 كند يمچربي در بافت چربي تحريك  ةسنتز گليكوژن در كبد و ذخير ،انتقال گلوكز را به داخل عضله

انسولين درماني براي كاهش ؛ )44( فعاليت انسولين را تنظيم كنند توانند يمورزش  وتغذيه . )47(
ضد هايپرگليسميك و آنابوليك در  تأثيرو  استاند،  در بيماراني كه جراحي شده رنج وو درد  ريوم مرگ

اتكا در كنترل گلوكز در  ةمضر هايپرگليسمي، درمان با انسولين نقط تأثيراتدر پاسخ به . داردعضلات 
سنتز پروتئين  تواند يمتزريق مداوم انسولين در بيماران با سوختگي شديد  ).34(بيماران بحراني است 

بيماراني كه دچار سوختگي شده و  .كبدي تحريك كند گليسريد عضلاني را بدون افزايش توليد تري
 .اند ها داشته تري در بهبود جراحت زمان كوتاهطور ميانگين  ، بهاند انسولين و دكستروز دريافت كرده

بدون نياز به اضافه كردن ه براي بالا بردن آنابوليسم عضل )10u/h-9(كم انسولين  بسيارمقدار تزريق 
  .)19(مد است ادوزي از كربوهيدرات كار

بهبود تواند در  فعاليت بدني مي .قوي در مديريت مقاومت انسوليني و ديابت است يورزش ابزار
 ةساعت بعد از يك وهل 48تا  24ثر ممكن است اين ا كه يطور بهباشد،  اثرگذارحساسيت انسولين 

حساسيت  تواند يمدهد و  غلظت انسولين در گردش را كاهش مي نوعاًورزش . ادامه يابدتمريني 
 زيادنرمال تمرين با شدت متوسط تا  يها مدلدر . )44( كبد را بهبود بخشد انسوليني بافت چربي و

اسكلتي  ةحساسيت انسوليني كل بدن و فعاليت انسولين را در انتقال گلوكز به عضل مقاومت، تواند يم
ي بدون تغيير در غلظت انسولين پاسخ انسولين به تمرين هوازي يا تركيبي يا مقاومت). 21( بهبود دهد
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در مطالعات متعددي كاهش غلظت انسولين در پاسخ به  كه يدرحال، )1،3(پلاسما گزارش شده است 
در دو مطالعه نيز افزايش انسولين بلافاصله پس از تمرين مشاهده شده ، )5،7،8،9( گزارش شدهتمرين 

ديده به زندگي عادي وجود  گرداندن افراد سانحهبراي درمان سوختگي و بر ييرهايتدب و ها راه  ).2( است
 يها قسمتروش درمان بيماران با سوختگي شديد برداشتن  نيتر جيراگذشته  دهةدارد كه در دو 

) 41(ود موجب مرگ فرد ش تواند يم گاهيجراحي  يها روشاين . ستشده و باندپيچي آنها سوخته
ماه آثار مضر كاتابوليكي و  24 د با سوختگي شديد تاكه در تحقيقات نشان داده شده است افراطور همان.

 و ها هورمونتنظيم، كنترل يا افزايش  فعاليت بدني منظم سبب ورزش و .التهابي را در بدن خود دارند
مقاومتي مؤثر ممكن است در  برنامةيك  ، بنابراين)16،23،47( شود فاكتورهاي رشدي آنابوليك مي

اثرگذار باشد  كار انجام ظرفيت و عضلاني نيروي از طريق افزايشد، افراد با سوختگي شدي يتوانبخش
 يها ورزشموجود محقق قصد دارد بررسي كند كه آيا انجام  يها هينظر با استناد به تحقيقات و .)27(

  ؟رشدي را پس از سوختگي افزايش دهد هاي آنابوليك و فاكتوري شبه هورمون تواند يممقاومتي، 
 

  روش پژوهش
 ميان در 2چندگانهة پاي خط طرح ازآن  در و است 1مورد منفرد يها پژوهش نوع از وهشپژ اين 

چندگانه شامل كاربرد يك موقعيت مداخله در دو يا چند  ةطرح خط پاي. است استفاده شده ها يآزمودن
 مورد منفرد آزمايشيي ها طرح زيربنايي منطق .است 3مختلف در يك مدل زماني پلكاني ةخط پاي
 ،گردد يم ارائه آزمودني به كه شرايط متفاوتي سةيمقا با مداخله تأثير و است گروهيي ها طرح دهمانن

 بررسي تغييرات براي خط پايه، مرحلة يعني مداخله از پيشة مرحل دري آزمودن عملكرد. شود مي بررسي
معلولي را در شرايط  قابليت اثبات روابط علت و چندگانه ةخط پاي يها طرح. شود برده مي كار به ندهيآ در

مزاحم  يرهايمتغكه اثر  سازد يم، پژوهشگر را قادر ها يآزمودنبا ورود پلكاني  ها طرحاين . آزمايشي دارند
وهش حاضر  در پژ).10( حذف كند و تغيير متغير وابسته را فقط براساس متغير مستقل تبيين نمايد را

د و آزمودني ش، تمرين مقاومتي براي او آغاز 1ي گيري در خط پايه براي آزمودن اندازه جلسه 3پس از 
، مداخلة آزمودني 1 شمارةسوم مداخلة آزمودني  جلسةديگر در موقعيت خط پايه باقي ماند؛ همزمان با 

  .دشآغاز  ،خط پايه داشت نقطة 5كه  2 شمارة
                                                           

1. single subject research 
2. Multiple baseline across participants 
3. Time-staggered fashion 
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ين تحقيق دو فرد مبتلا به سوختگي شديد در بيمارستان سوانح و سوختگي مركزي در ا: ها يآزمودن
  .سال و جنسيت زن بود 30تا 20سني  ةدامن و 3 ةمعيار ورود به تحقيق سوختگي درج. شركت كردند

شكمي و باسن  ةساق پاي چپ و ران پاي راست، ناحي ران و ةدر ناحيبا سوختگي ساله  25ص  -ش
  .بود ها دستو اندكي در 

 . و تحتاني بود ي فوقانيها اندامدر ناحية صورت و سوختگي  با ساله 27ت  -ف

 .شد استفاده پلاسماو انسولين  IGF1, GHگيري  اندازه خوني براي يريگ نمونهاز  :يريگ اندازهابزار 
 24 ماه، هر صبح پايان 8:30 ساعت صورت ناشتا در ساعت و به 12پس از از وريد دست چپ،  يريگ خون

و IGF1, GH  گيري اي اندازهبر  ELISAروش  زا . انجام گرفت تمريني ةوهل آخرين از پس ساعت
 .شداستفاده انسولين 

ماه  8 ه مدتماه پس از سوختگي آغاز شد و ب 4تمرين مقاومتي براي دو آزمودني، : جلسات تمريني
و تمرينات  ثابت ةدقيقه گرم كردن با دوچرخ10 شامل جلسات ةهم. سه روز در هفته ادامه يافت

ابداكشن  اكستنشن آرنج در بالاي سر،-رنج، فلكشنتمرينات شامل فلكشن آ. مخصوص هر جلسه بود
اكستنشن -تمرينات شامل فلكشن. فلكشن بازو و حركت پروانه بود طور همزمان، بازو براي دو دست به

بالا و پايين  را پاو  شود ميعنوان مقاومت به پا وصل  كه فنر به طوري به بود، مفصل ران در حالت خوابيده
و بعد  داد يماداكشن را انجام -و با پاي چپ ابداكشن ديچرخ يمراست  سپس فرد به سمت آورد، مي

-، همچنين فرد به شكم خوابيده و فنر را با فلكشنگرفت يمهمين حركت روي سمت مخالف انجام 
در حالت نشسته فنر موازي با زمين به  ،داد يماكستشن زانو براي تقويت عضلات همسترينگ حركت 

با  انتهاو در  گرفت يماكستشن مفصل زانو انجام - ت جلوي ران با فلكشنو حركشد  ميوصل  ها لهيم
، از ها يآزمودنحركتي  يها تيمحدوددليل  به .ديرس يمسرد كردن عضلات جلسه تمرين به پايان 

پس از  .تكرار در سه وهله اجرا كند، استفاده شد 5 ةبه انداز توانست يمكه فرد  يا وزنهكمترين 
 ةپس از اين مرحله وزن .افزايش يافت 12تمرينات به  ةو در ادام 8داد تكرار به سازگاري عضلات، تع
كنندگان حركات  شركتتكرار،  12بعد از رسيدن به صورتي كه  به، شد يم تر نيسنگمورد استفاده كمي 

در  كنندگان شركت .پذيرفت صورت فنرهابار تمرين با افزايش  در ادامه اضافه وانجام دادند فنر  2با را 
     .شركت نداشتندديگري فعاليت بدني  گونه چيهدر  حين اجراي پژوهش
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  ها داده ليوتحل هيتجزروش 
غير  يها داده، درصد 3، ثبات2نمودارها و شاخص روند 1از تحليل ديداري ها داده ليوتحل هيتجزبراي 

  .استفاده شد) POD( 5همپوش يها دادهو درصد ) PND( 4همپوش
 

   ها افتهي
 :به قرار زير است ها دادهصورت نمودار  به ها افتهي

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 خط پاية مداخله، پيگيري پلاسماي دو آزمودني در GHمقادير  .1 نمودار

                                                           
1. Visual analysis 
2. Trending 
3. Stability 
4 .Percentage of Non-overlapping Data 
5. Percentage of overlapping Data 
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 ي در خط پاية مدآزمودن دوپلاسماي  IGF1مقادير. 2نمودار 

 

 
  خط پايه، مداخله و پيگيري ياه تيموقعمقادير انسولين پلاسماي دو آزمودني در .3نمودار 
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موقعيت خط پايه و  يها داده اول با استفاده از ميانه مرحلة، در ها دادهبراي تحليل ديداري نمودار 
با . روي خط ميانه قرار گرفت 1يثبات محفظةكشيده شد و  xموازي با محور  ها داده انةيممداخله، خط 

 محفظة( درصد مقدار ميانه 20زير يا درون ها دادهنقاط  درصد 80درصدي، اگر  20-80استفاده از معيار 
  .)31( دنثبات دار ها داده شود يمقرار گيرند، گفته ) ثبات

ثبات خط روند براساس  محفظة. استفاده شد 2كردن ميدون، از روش ها دادهبراي بررسي روند 
آمار  يها شاخصنها، ثبات آ محفظةخط روند و ، پس از رسم خط ميانه .درصدي رسم شد 20- 80معيار

موقعيتي مانند تغيير  موقعيتي و بين تحليل ديداري درون يها شاخصتوصيفي مانند ميانه و ميانگين و 
درصد غيرهمپوشي نقاط دو موقعيت آزمايشي  دهندة نشان PND .محاسبه شد PNDو  سطح و روند

 . است) خط پايه و مداخله(

به موقعيت ديگر و درصد  ي، به تغيير سطح از موقعيتميزان كنترل آزمايشي در پژوهش مورد منفرد
ميزان كنترل آزمايشي در  .است) خط پايه و مداخله(دو موقعيت آزمايشي نقاط  غيرهمپوش يها داده

) PND(غيرهمپوش  يها دادهبه موقعيت ديگر و درصد  يپژوهش مورد منفرد، به تغيير سطح از موقعيت
كه بعد از يك  يا مداخلهات اندك در مقادير متغير وابسته در طي به اين معنا كه تغيير .بستگي دارد

كه ثبات در  يا مداخلهنسبت به تغييرات اندك در  ،متغير در موقعيت خط پايه قرار دارد دادةمسير 
 . خط پايه وجود داشته است، كنترل آزمايشي كمتري دارد يها دادهمسير 

باشد، با اطمينان بيشتري ) تر پايين POD يا(تر بين دو موقعيت مجاور بالا PNDهمچنين، هرچه 
در خط ميانه، خط روند و محفظه  ها دادهبراساس تحليل نمودار  .مداخله را اثربخش دانست توان يم

 ).5،4( است آمده دست بهپلاسما به قرار زير  GHدر ثبات آنها 

                                                           
1. Stability Envelope 
2 .split 
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  1آزمودني ثبات  محفظةخط ميانه، خط روند و  .4نمودار 

  
  2آزمودني GH ثبات در محفظهخط ميانه،خط روندو . 5نمودار
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 7و  6 هاينمودار طبق پلاسماIGF1ثبات آنها براي دو آزمودني در  محفظةخط ميانه، خط روند و 
  .است

  

  
  
  
  
  
  

  1آزمودني IGF1خط ميانه، روند و محفظة ثبات در.6نمودار
  

  
  2آزمودني IGF1خط ميانه، روند و محفظة ثبات در. 7نمودار
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 8 هاينمودار براساسپلاسما  ثبات آنها براي دو آزمودني در انسولين محفظةانه، خط روند و ط ميخ
  .است 9و 

  
  1آ نيانسول درثبات  ةو محفظ دنرو، خط ميانه .8 نمودار

  

  
  2آ نيانسول درثبات  ةروند و محفظ، خط ميانه .9 نمودار  
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  گيري بحث و نتيجه
منظور تسريع در  كاهش هايپرمتابوليسم و كاتابوليسم عضلاني بهافزايش عوامل رشدي وآنابوليك براي 

و دردهاي پس از سوختگي  ها يناراحتها و كاهش  رفته، بهبود سريع جراحت ترميم عضلات ازدست
. درماني سوختگي است يها روشهاي جراحي پرهزينه و متعدد از اهداف  شديد بدون استفاده از عمل

، GHماه تمرين مقاومتي موجب افزايش سطوح در گردش  هشته نتايج پژوهش حاضر نشان داد ك
  . نشان نداد IGF1، ولي افزايشي در سطوح شود ميدر افراد با سوختگي شديد  كاهش انسولين پلاسما

پلاسماي دو آزمودني نشان  GHنقاط خط پايه روندي نزولي و ثابت در  5و  4 ينمودارها براساس
شاخص تغيير سطح  براساس( ماه اول در سطح و روندچهار در  ياديز رييتغبا شروع تمرينات . داده است

ها  صعودي بودن روند نمره. ولي پس از آن روند صعودي شده است ،ايجاد نشد ها هنمر) و تغيير روند
دهد كه همپوشي  نشان مي PODشاخص . ستها يآزمودنپلاسماي  GHتمرين بر  ياثربخش دهندة نشان

 PND 75/0 بااول يعني مداخله در آزمودني ؛ بوده است 13/0آزمودني دوم  در و 25/0در آزمودني اول 
كاهش  )2000( و همكاران 1براساس گزارش آلي لو. مؤثر بوده است PND 87/0با  دوم و در آزمودني

GH  ةتحقيق حاضر در خط پاي يها افتهيكه با ) 25( ابدي يمدر گردش پس از سوختگي ادامه 
اول به  يها ماهي دارد و اين كاهش حتي در موقعيت مداخله با انجام تمرينات در همخوان ها يآزمودن
در افراد  GHتمرين مقاومتي موجب افزايش ) 2005(و همكاران  2ويليامنتايج  براساس .خورد يمچشم 

 GHنمودار، افزايش  طبق وكه با نتايج پژوهش حاضر در افراد سوخته همخواني دارد  )46(شود  سالم مي
شركت  ماه ابتدايي مداخله،چهار در  احتمالاً .ماه پس از انجام تمرينات شروع شده استچهار در گردش 

 مطالعات مرندي و در .پس از سوختگي جلوگيري كرده است GH در تمرينات مقاومتي از كاهش بيشتر
تمرين پس از يك جلسه  GHداري در  افزايش معنا) 1388( و صادقي و همكاران) 1383( همكاران

در پاسخ به تمرين مقاومتي كه شدت لازم را اعمال كرده  GHنتيجه گرفت  توان يممشاهده شد، كه 
  ).6،12( ابدي باشد، افزايش مي

اسكلتي نسبت به  ةدر عضل IGF1  mRNAبرابري در توليد  20موجب افزايش  ييتنها به GHتزريق 
 ةتراكم عضل ميتنظن است مربوط به مكانيزم شود، كه ممك تنها مي) برابري 5/2افزايش ( IGF1تزريق 

در  IGF1از سيستم  تر مهمدهد كه  نشان مي IGF1پاراكراين /زيرا افزايش سطوح اتوكراين ،اسكلتي باشد

                                                           
1. Aili Low 
2. William 
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 IGF1ممكن است موجب افزايش  GHحاضر نيز افزايش  ةبنابراين در مطالع). 17(گردش است 
ولي از  ،شود اند گرفتهر عضلاتي كه مورد تمرين قرار عضلاني و در نتيجه افزايش سنتز پروتئين د درون

پرداختن به فعاليت بدني  .عضلاني بررسي نشد IGF1اين تحقيق اين است كه تغييرات  يها تيمحدود
 ريپذ امكانرا  IGF1 و توليد رود ميها  خون به كبد و ساير بافت قيطر ازشود كه  را موجب مي GHترشح 

 GH). 12( كند يمگوناگون اعمال  يها بافتروي  ماًيمستقبوليكي خود را نيز اثر آنا IGF1. سازد يم
طور  به تواند يمعنوان يك ميتوژن براي فيبروبلاست شناخته شده است، افزايش تحريك فيبروبلاست  به

اثر زخم بعد از . بالقوه موجب شكل گرفتن بيشتر آن شده و به التيام اثر زخم در سوختگي منجر شود
ساعت پس از  24تا  12، يا مطالعهبراساس . داري نشان داد سال پس از سوختگي كاهش معنا 4-2

  ). 43( برابر افزايش يافته است 5/2تا  2تليال در زخم  اپي يها سلول، مهاجرت IGF1درمان با 
پلاسماي آزمودني اول روندي نزولي و براي آزمودني  IGF1ةنقاط خط پاي 7و  6 ينمودارها براساس

 براساس(شود  هم روند نزولي براي دو آزمودني مشاهده مي ؛ با شروع تمرين بازداردم روندي ثابت دو
 اثربخش دهندة نشاناز نزولي به نزولي بوده است؛ كه  ها هروند نمر). شاخص تغيير سطح و تغيير روند

نشان ) همپوشغير يها دادهدرصد ( PNDشاخص . پلاسماي اين افراد بوده است IGF1تمرين بر  نبودن
ولي اثر  است، درصد 100دهد كه عدم همپوشي بين نقاط خط پايه و مداخله در هر دو آزمودني  مي

 يها گزارش براساسپلاسما نيز  IGF1كاهش مقدار  .مداخله در دو آزمودني در جهت هدف نبوده است
كه اين ) 15،32( و همكاران پس سوختگي در بيماران سوخته وجود دارد 2و همكاران و مارك 1چارلز

پس از تمرين  IGF1افزايش در سطوح . اين مطالعه وجود داشت يها يآزمودن ةكاهش در خط پاي
تفاوتي در  )2006(  و همكاران 3مايكل ةهمچنين در مطالع. نشان داده است مقاومتي در مردان و زنان

مطالعات ديگر نيز  مينهزدر همين ). 34(قبل و پس از انجام تمرينات مشاهده نشد  IGF1 ةسطوح پاي
 12افزايش  .)34(مختلف نشان ندادند  يها يآزمودنانجام تمرينات متفاوت با  ةدر نتيج IGF1تفاوتي در 

گزارش شده  رفعاليغدر مقايسه با افراد  سواران دوچرخهماه تمرين در  چهاردر طول  IGF1درصدي در 
ده ماه تمرين استقامتي نشان دا چهاراز درصد، بعد  76بيشتر از IGF1 همچنين افزايش غلظت. است

پس از تمرين استقامتي يا مقاومتي مشاهده  IGF1تعدادي از محققان افزايشي در  ،در مقابل. شده است
 .مورد استفاده در هر مطالعه متفاوت بوده است پروتكلو  ها يآزمودننكردند، اين مطالعات در رابطه با 

                                                           
1. Charles H.long, 
2. Marc G. geschk 
3 . Michael Ormsbee 
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اثر آن روي  كه يدرصورت ،انرژي دريافتي را كنترل نكردند IGF1 همچنين بسياري از مطالعات مرتبط با
به  IGF1پاسخ  ةمطالعات مختلف نتايج گوناگوني را دربار ).7( نشان داده شده است IGF1غلظت سرم 

تنظيم شده و موجب افزايش سنتز   GHتوسط IGF1ولي به هر حال سطوح  ،اند تمرين گزارش كرده
داري مشاهده  پلاسما در زنان يائسه تفاوت معنا IGF1در  بلندمدتز تمرين پس ا ).37(شود  پروتئين مي
با توجه به اينكه و  گرفت انجامخوني در صبح و در حالت ناشتا  يريگ نمونهاز آنجا كه ).29(شده است 

IGF1  شايد  يابد، يدنبال گرسنگي طولاني كاهش م است و به رمتغي روز شبانهدر گردش پلاسما در طول
عنوان  به تواند يمباشد، كه  يريگ نمونهعلت زمان  در اين مطالعه در طول انجام تمرينات، به IGF1 كاهش

انسولين  ةنقاط خط پاي 9و  8 ينمودارها براساس. شوديك متغير اثرگذار در تحقيقات آينده بررسي 
 ف شده و حتيپلاسما روندي صعودي براي دو آزمودني داشته است؛ با شروع تمرين روند صعودي متوق

؛ كه )شاخص تغيير سطح و تغيير روند براساس(روند در موقعيت مداخله به همسطح تبديل شده است 
دهد كه عدم  نشان مي PNDشاخص . تمرين بر انسولين پلاسماي اين افراد است ياثربخش دهندة نشان

بوده  درصد 50دوم و در آزمودني  درصد 5/62همپوشي بين نقاط خط پايه و مداخله در آزمودني اول 
و  1رشيد لميرتحقيق با توجه به نتايج  .است و مداخله در دو آزمودني در جهت درمان پيش رفته است

انسولين  كه يطور به ،انسولين پلاسما داردسطوح داري بر  تأثير معنا يريگ نمونه زمان) 1390( همكاران
رشيد لمير  ةمطالع در .ابدي يمآن كاهش  ساعت پس از 24و  1 كه يدرحال، پلاسما پس از تمرين افزايش

نشان هوازي ماه تمرين  دوداري را پس از  ساعت پس از فعاليت بود كه كاهش معنا 48 يريگ نمونهزمان 
 24غلظت انسولين را كاهش  كه) 1390( و همكاران 2عابديهاي  يافتهبا  تحقيق حاضرنتايج  ).5(داد 

يكي از عوامل مؤثر در بهبود . دهمخواني دار ،)8( دكردن تمرين مقاومتي مشاهده ساعت پس از
تمرين با حجم بالا و شدت متوسط كاهش  كه يطور بهحساسيت انسوليني حجم تمرينات است، 

درصد را  PND 100 تمرينات، ة، شايد يكي از عللي كه نتيج)7( كند يمبيشتري در انسولين ايجاد 
 يها تيمحدوداين پژوهش  يها يآزمودنوجه به اينكه نشان نداده است، حجم تمرينات باشد، ولي با ت

 .مانند افراد سالم وجود نداشتهامكان افزايش حجم تمرينات  ،حركتي و متابوليسم بالا داشتند
اثري كه بيشترين تأثير را روي نواحي  ؛شود مداخلات تزريق انسولين موجب جلوگيري از پروتئوليز مي

                                                           
1. Rashidlamir 
2. Abedi 
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، اعمال انسولين، سنتز پروتئين و انتقال علاوه به .تي دارداحشايي و اثر كمتر روي عضلات اسكل
  ).34( كند يمآمينواسيد را به داخل سلول تحريك 

ميزان هورمون رشد در گردش  تواند يممدت  براساس نتايج پژوهش حاضر تمرين مقاومتي طولاني
وليني در اين افراد پلاسما را در افراد مبتلا به سوختگي شديد افزايش دهد و موجب بهبود سطوح انس

در عضلات  IGF1افزايش توليد موجب  IGF1ي افزايش سيستمي جا بههمچنين ممكن است . شود
دليل افزايش  به رسد نظر مي به. و سنتز پروتئين عضلاني را افزايش دهد وددرگير در تمرينات ش

كاهش سطوح تمرينات موجب  ،كاتابوليكي و هايپرمتابوليسم پس از سوختگي شديد يها هورمون
 .شود گيري آن در تحقيقات آينده توصيه مي كاتابوليك شود، كه اندازه يها هورمون

 
  و مĤخذ منابع

اثر يك جلسه ). 1391( .اد؛ عابدي، بهرام؛ پيري، مقصود و رسايي،محمدجوليدعمحم، آذربايجاني .1
تمرين تركيبي مقاومتي و هوازي بر غلظت لپتين سرم و شاخص مقاومت به انسولين در مردان 

 .46-53 ، ص)21پياپي ( 1دانشگاه علوم پزشكي قم، سال ششم، ش  ةمجل، غيرفعال

شدت فعاليت  ريتأث .)1389( .مهدي ،هدايتيو  ، خسروابراهيم  ؛، آرشخدامرادي؛ سجاد ،احمدي زاد .2
ريز و متابوليسم ايران، سال  غدد درون ةمجلها و شاخص مقاومت به انسولين،  مقاومتي بر آديپوكين

 .427-434، ص )52پياپي ( 4دوازدهم، ش 

 ريتأث ).1390. (عليرضا، ذبيحي  و ، فاطمهصمدپور  ؛، اميناحمدي  ؛، مهتابمعظمي  ؛ناهيد ،بيژه .3
شش ماه تمرين ورزشي هوازي بر سطوح لپتين، كورتيزول، انسولين و گلوكز سرم زنان ميانسال 

 .53-60: ، ص)59پياپي ( 1پزشكي كوثر، سال شانزدهم، ش  ةمجللاغر، 

عامل  يها پاسخارتباط  ).1389 ( ظريفي، آيدينو  جنتي، معصومه؛ رزمجو، سحر؛ رجبي، حميد.4
تمرين مقاومتي هرمي و  يا هفته شش ةك جلسه و دورانسولين و كراتين كيناز پس از ي رشدي شبه

- 42، ص )50پياپي ( 2دهم، ش جالمپيك، سال ه ةفصلنام ،هرمي واژگون در دختران غيرورزشكار
29.  

هموستئاز  يها شاخصدو ماه تمرينات هوازي بر  ريتأث ).1390(آرش  ،نيا سعادت  و امير ،رشيدلمير .5
دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد،سال  ةمجل عروقي،-گلوكز و ريسك فاكتورهاي قلبي

 .  219-229، ص )77پياپي ( 2نوزدهم، ش 
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نسبت به دو برنامه  IGF-1و  GHهاي  واكنش هورمون). 1388 ( رحيمي، رحمان و صادقي، سعيد.6
 1فصلنامه المپيك، سال هفدهم، ش . ها ستمتفاوت بين  يها استراحتمقاومتي شديد هم حجم با 

 .57-68، ص )45پياپي (

شدت و حجم تمرين مقاومتي بر غلظت سرمي  ريتأث )1391. (رضا يعل ،صفرزادهو  الهه، طالبي گركاني.7
دانشور پزشكي،  ةدوماهنام صحرايي نر بالغ، يها موشواسپين و شاخص مقاومت به انسولين در 

 .75-82، ص 100سال نوزدهم، ش 

اثر يك جلسه ) . 1390(محمدجواد ، رساييو  ، مقصودپيري ؛محمدعلي ،يجانيآذربا؛ بهرام ،عابدي.8
 ةمجل ،رفعاليغتمرين مقاومتي بر سطح آديپونكتين سرم و شاخص مقاومت به انسولين در مردان 

 .53-62، ص )58پياپي ( 5علوم پزشكي اراك،سال چهاردهم، ش دانشگاه 

اثر يك جلسه ). 1390(مهدي  ،هدايتيرزيتا و  ،فتحي ، عباس؛قنبري نياكي؛ آسيه ،عباسي دلويي .9
بر سطح پلاسمايي گرلين، هورمون رشد، انسولين و كورتيزول در دانشجويان مرد فعاليت هوازي 

-201، ص )56پياپي ( 2ريز و متابوليسم ايران، سال سيزدهم، ش  غدد درون ةمجل، غير ورزشكار
197. 

 يها طرح يشناس روش). 1389( ينبكاظمي، زميه و آقامحمدي، س حمد؛عابدي،ا ؛االله حجت فراهاني،.10
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 ةنشري ،در مردان جوان IGFBP3و  GASP1 ،IGF1ر سطوح سرمي ميوستاتين، مقاومتي ب

 67-80، ص13ش ، ج اول ،سال هفتم ،علوم حركتي و ورزش

 يها واكنش ).1383 ( نادري، غلامعلي و قراخانلو، رضا ؛محبي، حميد ؛محمد مرندي، سيد.12
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