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  تاثیر ترتیب متفاوت تمرین ترکیبی قدرتی و استقامتی بر سطوح  

  زنان سالمند IGF-1و  IL-15استراحتی 

 ٤امین ریگی، ٣ابراهیم بنی طالبیدکتر ، ٢له باقري، لا١محمد فرامرزيدکتر

  چکیده:

-ILو  IGF-1نمایند. کاهش میزان به عنوان عوامل آنابولیک براي عضله اسکلتی عمل می IGF-1و  15اینترلوکین سابقه و هدف: 

دهد. هدف این تحقیق تاثیر  تواند کاهش اندازه و قدرت عضلات مشاهده شده در افراد سالمند را تحت تاثیر قراربا افزایش سن می 15

  زنان سالمند بود. IGF-1و  IL-15ترتیب متفاوت تمرین ترکیبی قدرتی و استقامتی بر سطوح استراحتی 

: BMIو  kg 09/1±70/71، وزن: cm 02/0±156سال ، قد:  25/61±72/0نفر از زنان سالمند (دامنه سنی: 28تعداد ها: مواد و روش
2kg/m 52/0±35/28فمند انتخاب و به صورت تصادفی ساده به گروه تمرین استقامتی+ قدرتی () بطور هدE+S) (9n= +قدرتی ،(

تمرین  روز در هفته انجام شد. برنامه 3هفته و  8هاي تمرینی به مدت ) تقسیم شدند. برنامه=9n) و کنترل S+E) (10n=)استقامتی (

و برنامه تمرین قدرتی شامل چندین تمرین منتخب بالاتنه و  max(HRصد در 60- 85استقامتی شامل کار برروي دوچرخه ثابت (با شدت 

ساعت پس از  48ساعت قبل و  IL-15 ،24و  IGF-1تکرار) بود. سطوح استراحتی  1RM ،18 -8درصد  40-75پایین تنه ( با شدت 

  هاي تمرینی به روش الایزا ارزیابی شد.دوره

پس از تمرین مشاهده نشد. با این حال تغییرات درون  IGF-1در میزان  S+Eو  E+Sرینی داري بین دو ترتیب تمتفاوت معنی ها:یافته

داري پس از دو شیوه تمرینی نشان نیز تفاوت معنی IL-15). همچنین، میزان  p> 05/0دار بود (هر دو گروه پس از دوره تمرینی معنی

  ).P≤05/0( مشاهده شد IL-15داري در افزایش غیرمعنی S+Eو  E+Sنداد. هرچند پس از تمرین 

هفته تمرین ترکیبی قدرتی و استقامتی بدون توجه به ترتیب  8توان نتیجه گرفت با توجه به نتایج این تحقیق، می نتیجه گیري:

ی و بین دو شیوه تمرین تفاوت گردد، میشودتمرین منجر به افزایش عوامل سرمی که منجر به رشد عضلات اسکلتی در زنان سالمند می

  وجود ندارد.

  

  ، زنان سالمندIGF-1 ،IL-15تمرین ترکیبی، هاي کلیدي:واژه
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  مقدمه:

 حجم و نیرو تولید توانایی در کاهش چشمگیر ست که با1سارکوپنیا سالمند، افراد در شایع مهم اختلالات از یکی

) IGF-1و GHنابولیک (مانند هاي آ. مکانیسم هاي بسیاري چون کاهش هورمون)2, 1(همراه است عضلانی توده

 بدن چربی افزایش و عضلانی توده کاهش که با افزایش سن همراه است موجب )IL-15رشدي (مانند  عوامل و 

  .)4, 3(شود می

کمتر از عضلات افراد بالغ  %25در افراد سالمند  IGF-1در یک مطالعه انسانی نشان داده شد که میزان      

دهد و نیز تجویز ها را بهبود میوتیپ عضلات سالمند و فنوتیپ عضلانی در موشفن IGF-1همچنین، . )5(بود

به عنوان  IL-15. اخیراً، مایوکاین )6(دهدبه افراد سالمند سنتز پروتئین خالص عضله را افزایش می IGF-1مکمل 

ول در حفظ توده عضلات در ط IL-15سیگنالینگ . مشاهده شده است )7(عامل رشدي معرفی شده است

است  IGF-1نه تنها داراي تاثیراتی است که مستقل از  IL-15 مطالعات گزارش کردند. )8, 4(سالمندي نقش دارد

بر  IL-15هاي متمایز شده تاثیر دارد و عمل هایپتروفی کننده بر میوتوب IGF-1 ،IL-15بلکه در مقایسه با 

براین در مقایسه . علاوه)9(شوداسکلتی نمیسلول هاي عضلات اسکلتی شامل تحریک تکثیر و تمایز میوبلاست 

کند و هم از تجزیه هم سنتز پروتئین را تحریک می  IL-15کند،که فقط سنتز پروتئین را تحریک می  IGF-1با

  . )4(کندپروتئین در تارهاي عضلانی کشت داده شده جلوگیري می

عضلات اسکلتی و تاثیر تمرینات ورزشی بر آن،  در رشد و فرآیند آنابولیکی IGF-1و  IL-15با توجه به نقش      

مطالعات معدودي در زمینه این موضوع جدید علمی انجام گرفته است. مطالعات قبلی گزارش کردند فعالیت 

- تغییر نمی نوارگردانعضلات اسکلتی و پلاسما را یک تا شش ساعت پس از فعالیت روي  IL-15استقامتی، 

. )11(مایوکاین در پاسخ به ورزش مقاومتی افزایش می یابد این اندداده شانن ها. درحالیکه پژوهش)10(دهد

، )12(در یک تمرین سنگین مقاومتی افزایش می یابد MGF)و عامل رشد مکانیکی عضلات ( IGF-1همچنین 

س، . برعک)13(مانداما وقتی این تمرین با یک تمرین استقامتی همراه شد کاهش یافته و یا بدون تغییر باقی 

-IGF هاي آنابولیک مانند ) نشان دادند تمرین ترکیبی و هوازي باعث افزایش هورمون2010دوانگ و همکاران (

ین هوازي افزایش بیشتري در میزان ترشح و تمرین ترکیبی نسبت به تمر شودمیدر زنان سالمند  GHو 1

 IGF-1) بیشترین تغییر در میزان 2012(. از طرف دیگر توفیقی و همکاران )14(هاي آنابولیک نشان دادهورمون

  .)15(هفته تمرین قدرتی نسبت به تمرین استقامتی و ترکیبی مشاهده کردند 8را پس از 

هاي ورزشی، به منظور ایجاد سازگاري مطلوب، نوع فعالیت ورزشی در برنامه تمرینی در بسیاري از تمرین     

. بسیاري از مطالعات تاثیر تمرین ترکیبی بر سازگاري قدرت و )16(بیشتر از سیستم تولید انرژي تعیین کننده است

آور تمرین ترکیبی بر سازگاري آثار زیان هاي تحقیقات نشان دهنده. برخی یافته)17(انداستقامت را بررسی کرده

مرین . در بسیاري از موارد، تمرین استقامتی مخالف با سازگاري ایجاد شده توسط ت)18(قدرت و استقامت است

اند تمرین ترکیبی قدرتی و استقامتی ممکن است در بهبود . بیشتر مطالعات اخیر نشان داده)19, 18(قدرتی است

. با )19(هرچند مطالعات دیگري این اختلال را مشاهده نکردند. )18(عوامل آمادگی جسمانی اختلال ایجاد کند

 IGF-1و  IL-15رسد تمرین استقامتی منجر به عدم تغییر میزان هاي صورت گرفته به نظر میتوجه به پژوهش

گردد، درحالیکه تمرین قدرتی در بیشتر مطالعات منجر به افزایش این عوامل رشدي شده است. حال با توجه می

  

1Sarcopenia 
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ات مفید هر دو تمرین قدرتی و استقامتی و به علت اختصاصی بودن آثار تمرین، ترکیب هر دو تمرین به اثر

  . )20(براي عملکرد بدنی مطلوب و سلامتی در افراد سالمند توصیه شده است قدرتیاستقامتی و 

هاي ناشی سازگاريترتیب تمرین، یعنی ترتیبی که تمرین قدرتی و استقامتی انجام می شود، ممکن است بر      

اند که در یک جلسه تمرین، آیا تمرین از تمرین نیز تاثیر داشته باشد. اگرچه، تنها مطالعات اندکی گزارش کرده

هاي امروز مطالعات اندکی به شرح مکانیسم. تا به )22, 21(قدرتی باید قبل یا پس از تمرین استقامتی انجام شود

براین، نتایج . علاوه )22, 21(اندهاي همزمان هوازي و قدرتی پرداختهسازگاري در عضلات اسکلتی با محرك

اند یکسان تحقیقاتی که تغییرات سازگاري و عملکرد را در افرادي که تمرین ترکیبی (قدرتی و هوازي) انجام داده

قدرتی را با تمرین قدرتی تنها  -استقامتی ترکیبی تمرین )2012همکاران ( ی لانبرگ ودر تحقیق. )22, 21(نیست

تواند به افزایش و تقویت اضافه کردن بخش استقامتی قبل از یک جلسه تمرین قدرتی می ندنشان داد ومقایسه 

در  ) پس از یک وهله تمرین ترکیبی2009و همکاران ( 1. در مقابل کافی)22(یک محیط آنابولیکی منجر شود

عضله پهن جانبی مردان نشان دادند که انجام تمرین استقامتی قبل از قدرتی ممکن است پاسخ هاي آنابولیکی را 

 -یک جلسه تمرین ترکیبی با ترتیب مقاومتی  ندنشان داد )2013و همکاران ( 2. همچنین تیپل)23(کاهش دهد

در این عضلانی متفاوت داشت.  -ی و عصبی پاسخ هاي هورمون  (E+S)مقاومتی -و استقامتی   (S+E)استقامتی

رسد میزان تستوسترون، کورتیزول و هورمون رشد تحت تاثیر ترتیب تمرین ترکیبی قرار گرفتند تحقیق به نظر می

. احتمالاً تناقص در نتایج مطالعات )21(تحت تاثیر ترتیب تمرین قرار نگرفت IGFBP3و  IGF-1درصورتیکه 

هاي تمرین، شدت، حجم، تواتر تمرین و ترتیبی که این دو تمرین ختلفی چون روشتمرین ترکیبی به عوامل م

ها و عامل رشد شبه انسولین انجام می شود، بستگی دارد. بنابراین به منظور درك کامل نقش بیولوژیکی مایوکین

 IGF-1و  IL-15لید ناشی از انجام ورزش طولانی مدت، مطالعات بیشتري نیاز است، زیرا مطالعات قبلی درباره تو

و اهمیت آن در طول و پس از ورزش متناقض است و همچنین مطالعات اندکی وجود دارد که تاثیر انواع مختلف 

هاي ویژه آن در یک زمان ویژه و در یک روش کنترل شده با برنامه تمرینی مانند تمرین ترکیبی را با سازگاري

د. بنابراین هدف مطالعه حاضر مقایسه تاثیر دو ترتیب متفاوت ترتیب متفاوت در زنان سالمند بررسی کرده باش

  زنان سالمند بود. IGF-1و  IL-15تمرین ترکیبی (قدرتی و استقامتی) بر 

  

  روش بررسی

با استفاده از . سالمند سالم غیرفعال شهرستان شهرکرد بودند زنان پژوهش این آماري ي: جامعههاآزمودنی

نفر از افراد مراجعه  100یط براي شرکت در تحقیق حاضر دعوت به همکاري شد. از بین فراخوان از افراد واجد شرا

هاي ورود به تحقیق و به صورت هدفمند انتخاب شدند. افراد انتخاب شده در نفر بر اساس شاخص 45کننده، 

 دیابت، بالا، ر خونفشا عروقی، و قلبی هايانجام کارهاي روزانه خود مستقل بودند و بیماري خاص (مانند بیماري

- کشیدند، از هورمون درمانی استفاده نمییا سابقه فعالیت بدنی منظم نداشتند، سیگار نمی کلیوي) هاي بیماري

و  PARQي کردند و آمادگی لازم براي شروع فعالیت بدنی را داشتند، که این موارد با استفاده از پرسشنامه

پژوهش  در خصوص مکتوب اطلاعات کنندگان شرکت يگرفت. کلیه پرسشنامه پیشینه پزشکی مورد ارزیابی قرار

کلیه  همچنین، امضا کردند. را کتبی نامهمطالعه، رضایت از پس و دریافت که حاوي فواید و خطرات احتمالی بود را
  

1Coffey 

2 Taipale 
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ها به صورت شد. آزمودنی انجام ورزشی فیزیولوژي متخصصان و پزشک متخصص نظر زیر پژوهش مراحل این

نفر از  17شدند.  ورزشی آشنا تمرینات انجام ينحوه با یک جلسه در نفره تقسیم و 15به سه گروه  تصادفی

و یا موارد شخصی از ادامه تمرین بازمانده و در مجموع تعداد افراد  مطالعه از خروج ها با توجه به ملاكآزمودنی

) و گروه کنترل n=10) (S+E+ استقامتی ()، قدرتیn=9) (E+Sنفر، گروه تمرین استقامتی+قدرتی ( 28نمونه به 

)n=9.تقلیل یافتند (  

و یک کنترل با پیش آزمون و پس آزمون بود.  S+E و E+Sتحقیق حاضر از نوع نیمه تجربی با دو گروه      

ساعت بعد از  48قبل از شروع تمرین و  اطلاعات مربوط به تحقیق به صورت میدانی و آزمایشگاهی گردآوري شد.

ها و درصدچربی آزمودنی max2VO)، حداکثر قدرت، BMI( 1جلسه تمرینی قد، وزن، شاخص توده بدنآخرین 

اندازه گیري شد. اطلاعات مربوط به قد و وزن آزمودنی ها با استفاده از متر نواري و ترازوي دیجیتال اندازه گیري 

اي سه سربازو، روي ران و فوق شد. براي محاسبه درصد چربی بدن، ابتدا ضخامت چربی زیر پوستی سه نقطه

گیري شده و سپس با استفاده از بیس لاین ساخت کشور آمریکا) اندازهها با استفاده از کالیپر (مودنیخاصره آز

گیري فرمول درصدچربی بدن محاسبه شد. همچنین درصدچربی هر نقطه سه مرتبه و به صورت چرخشی اندازه

  .)24(شد

  = چگالی بدن x² (0000023/0 ) +x(0009929/0- 0994921/1( -0001392/0)سن(

100)*4,5-/Db 4,95  =(BF%) درصد چربی( 

براي برآورد حداکثر قدرت، ابتدا آزمودنی با انتخاب وزنه هاي بسیار سبک خود را گرم کرده و سپس طبق      

بار آن را به صورت کامل و  10اي انتخاب شد که آزمودنی بتواند حداقل یکبار و حداکثر برآورد خود آزمودنی وزنه

ها در حرکت صحیح انجام دهد. با جایگذاري مقدار وزنه و تعداد تکرارها در فرمول زیر، قدرت بیشینه آزمودنی

  .)24(آمدپرس سینه و پرس پا براي تعیین حداکثر قدرت بالاتنه و پایین تنه به دست 

  RM12 مقدار وزنه = ÷1  /0278  – )0278/0×(تعداد تکرارها 

+ (کل 545/8ها از آزمون اصلاح شده بروس بر روي نوارگردان طبق فرمول (، آزمودنیmax2VOبراي برآورد 

  .)24(استفاده شد )max2VO=282/2زمان طی شده)

  .)25(براي برآورد ضربان قلب بیشینه آزمودنی ها از فرمول زیر استفاده گردید
HRmax=208-(0.7×age) 

  

صبح  9ساعت ناشتایی شبانه آزمودنی ها رأس ساعت  12: پس از یاییاندازه گیري شاخص هاي بیوشیم

سی سی از ورید قدامی بازویی توسط  5در محل آزمایشگاه تخصصی حضور یافتند و نمونه خون اولیه به میزان 

گیري آزمایشگاه از آنها گرفته شد. سپس نمونه خون سانتریفوژ شده و نمونه سرمی آن جدا و متخصصین خون

هفته در  8هاي اولیه، برنامه تمرین ترکیبی به مدت آوري دادهنگهداري شد. پس از جمع -70آنالیز در دماي براي 

ي تمرین مجدداً ساعت از آخرین جلسه 48محل سالن ورزشی آغاز شد. بعد از اتمام دوره تمرین، پس از 

اي اولیه و با همان ابزار توسط محقق و ههاي آنتروپومتریک و آزمایشگاهی در شرایط و زمان آزمونگیرياندازه

ساخت کشور آمریکا،  R&Dبا استفاده ازکیت  IL-15گیري غلظت متخصص آزمایشگاه انجام پذیرفت. اندازه

  

1 Body Mass Index  

2 One repet max 
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ساخت کشور آلمان،  Mediagnostبا استفاده از کیت   IGF-1لیتر و پیکوگرم در میلی 3حساسیت کمتر از 

   .ا به کارگیري روش الایزا به مرحله اجرا درآمدلیتر، بنانوگرم در میلی 1/0حساسیت 

 و بار اضافه اصل نظرگرفتن در با بالا شدت به کم شدت از هفته 8 مدت به تمرینی هايبرنامه برنامه تمرین:

درصد  60 شدت کار برروي دوچرخه ثابت با شامل استقامتی تمرینی يتمرین انجام شد. برنامه شدت افزایش

 دقیقه 30 مدت به MHR %88 که به بود اول يهفته در دقیقه 16 مدت به  )maxHR( 1ضربان قلب بیشینه

از  قبل هاآزمودنی قلب ضربان تعیین با کار این شدت تمرین، کنترل با رابطه در همچنین رسید. هشتم يدرهفته

سنج پولار  از ضربان استفاده با پژوهشگران توسط جلسه در هر فعالیت انجام از پس و اجرا حین تمرینات، شروع

کشش  و بازو جلو بغل، زیر کشش ران، پشت سینه، جلوران، پرس شامل مقاومتی تمرینی ي. برنامه)26(انجام شد

-18 با دور 2 از گروه تمرین این يبرنامه بود. تنه پایین و تنه بالا بزرگ ي عضلاتبرگیرنده پایین در به طرفه دو

 با و بیشینه تکرار درصد یک 75 و تکرار 8- 10 با دور 3 به دوره ابتداي در هتکراربیشین یک درصد 40 و تکرار 16

در تحقیقات مختلفی در  2. کادره و همکاران)26, 20(رسید تمرینی يپایان دوره در اي دقیقه 2 هاي استراحت

و نسبت  افراد سالمند از این پروتکل تمرینی استفاده نموده و افزایش قدرت و همچنین افزایش تستوسترون

   .)20(تستوسترون به کورتیزول را در نتیجه انجام این پروتکل گزارش کردند

دقیقه استراحت برنامه تمرین قدرتی  2در ابتدا برنامه تمرین استقامتی را انجام دادند و پس از  E+Sگروه تمرینی 

استراحت برنامه تمرین استقامتی  دقیقه 2در ابتدا برنامه تمرین قدرتی و پس از  S+Eرا انجام دادند. گروه تمرین 

  ) 1(شکل. )27(را انجام دادند

  برنامه تمرین ترکیبی در یک جلسه در دو گروه. 1شکل 

  
 -ها با آزمون کولموگروفپس از کسب اطمینان از طبیعی بودن توزیع داده روش تجزیه و تحلیل اطلاعات:

اثر متغیرهاي مستقل بر متغیر وابسته از آزمون تی  اسمیرنوف و همگن بودن داده ها با آزمون لون، براي بررسی

وابسته و تحلیل واریانس یک طرفه استفاده شد و در صورت معنی داري از آزمون تعقیبی توکی براي تعیین تفاوت 

ها استفاده شد. لازم به ذکر است براي مقایسه سه گروه در آزمون تحلیل واریانس یک طرفه از تفاضل بین گروه

نسخه  SPSSن و پس آزمون (دلتا) استفاده گردید. تمام عملیات آماري تحقیق با استفاده از نرم افزار پیش آزمو

  در نظر گرفته شد. p > 05/0داري انجام گرفت و سطح معنی 20

  

  

1 Heart rate max 

2  Cadore 
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  یافته ها

اختلاف بین گروه ها max2VOو BMIنتایج آزمون تحلیل واریانس یک طرفه نشان داد در تغییرات متغیر وزن،  

). نتایج آزمون تی وابسته نشان داد، وزن، شاخص توده بدنی و درصد چربی  p> 05/0(عنی داري وجود دارد م

). همچنین مشاهده شد مقدار  p> 05/0داري داشت (کاهش معنی  S+Eو  E+Sهاي تجربی  بدن در گروه

max2Vo 05/0داري داشت (در گروه هاي تجربی افزایش معنی <p  داري تفاوت معنینین همچ). 1). (جدول

با این حال  ).p=  07/0پس از تمرین مشاهده نشد(  IGF-1در میزان  S+Eو  E+Sبین دو ترتیب تمرینی 

نیز تفاوت  IL-15). همچنین، میزان  p> 05/0تغییرات درون هر دو گروه پس از دوره تمرینی معنی دار بود (

افزایش غیرمعنی  S+Eو  E+S. هرچند پس از تمرین )p=  40/0معنی داري پس از دو شیوه تمرینی نشان نداد(

  ). 2(جدول  ).P≤05/0( مشاهده شد IL-15داري در 

  

  هاهاي آنتروپومتریکی آزمودنیهی ویژگیهی و بین گروهتغییرات درون گروه. 1جدول 

  P بین

 گروهی
Control S+E E+S متغیرها مرحله 

017/0 

 ش آزمونپی  68/4±66/74  90/3±80/70 78/3±88/76

 پس آزمون  77/72±67/4  60/68±86/3 66/76±05/4 وزن(کیلوگرم)

51/0  003/0  005/0  P درون گروهی  

023/0 

 پیش آزمون  20/1±89/29  71/1±23/29 91/0±75/31
 شاخص توده بدن
  (کیلوگرم مترمربع)

 پس آزمون  21/1±12/29  56/1±30/28 01/1±63/31

42/0  003/0  005/0  P هیدرون گرو  

08/0 

 پیش آزمون  0/1±49/30  35/1±66/31 92/0±50/28

 پس آزمون  90/26±47/1  77/27±30/1 50/27±0/1 درصد چربی

08/0 005/0  005/0  P درون گروهی  

55/0 

 پیش آزمون  01/0±91/0  01/0±88/0  02/0±88/0
محیط دور کمر به 

  باسن 
 پس آزمون  01/0±89/0  01/0±88/0  02/0±88/0

83/0  80/0  17/0  P درون گروهی  

029/0 

 پیش آزمون  88/1±07/29  35/1±60/24 03/3±77/24
2maxVo) میلی لیتر بر

  کیلوگرم)
 پس آزمون  05/2±01/34  05/1±81/31 01/3±25/24

43/0  003/0  003/0  P درون گروهی  

05/0≤P دار در نظر گرفته شده استسطح معنا  
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  هادر درون و بین گروه هشپژوتغییرات متغیرهاي  .2جدول 

  P بین

 گروهی
Control S+E E+S متغیرها  مرحله 

07/0 

 پیش آزمون  20/5±70/56  47/7±81/54 64/11±73/59
IGF-1  
ng/ml)(  67/6±51/57 02/10±52/86  13/6±15/73  پس آزمون 

71/0  02/0   04/0   P درون گروهی  

40/0 

 مونپیش آز  70/2±00/28  59/1±24/28 68/4±66/32
IL-15 
pg/ml)(  39/3±66/32 16/3±42/30  46/1±15/29  پس آزمون 

00/1  08/0  19/0  P درون گروهی  

05/0≤P دار در نظر گرفته شده استسطح معنا  

  

  بحث و نتیجه گیري

مشاهده نشد و  پس از  IGF-1داري بین دو ترتیب تمرینی در میزان داد، تفاوت معنی نشان حاضر پژوهش نتایج

و  دوانگهاي یافته با حاضر پژوهش هايداري یافت. یافتهافزایش معنی S+Eو  E+Sو ترتیب تمرین هر د

) 1390سال و توفیقی و همکاران ( 65تا  50هفته تمرین ترکیبی در زنان سالمند 12)، پس از 2010همکاران (

. از طرف دیگر، جنسن )15, 14(هفته تمرین ترکیبی در زنان سالمند همسو بود 8متعاقب  IGF-1مبنی بر افزایش 

هفته تمرین مقاومتی، استقامتی و ترکیبی در زنان میانسال و سالمند تفاوتی  21) پس از تاثیر 2008و همکاران (

  .)28(مشاهده نکردند IGF-1در میزان 

از . دهنـد مـی دسـت از یائسگی دوران از را پس عضـلانی خود يتـوده از درصـد یـک سال هر در زنان     

 افــراد در اســت در تحقیق حاضر، . ممکــن)29(باشدمی IGF-1دارد،  سـهم کـاهش این در که مهم عوامل

 IGF-1افـزایش  باعـث عضـلانی يتـوده تحریـک با تمرینــات ترکیبی بدون توجه به ترتیب تمرین ســالمند

 اند. بانشده شناخته درستی به ورزشی به تمرینات پاسخ در سرم IGF-1افزایش  کننده باشد. عوامل تعیین شــده

 از ناشی GHافزایش  به پاسخ در کبدي IGF-1افزایش آزادسازي  کلاسیک سازوکار امکان اولین این حال،

 )1996( همکارانش و و شوارز )1990همکارانش( و بنگ همچون چند، پژوهشگرانی هر است. ورزشی تمرینات

سطح  که . چرا)31, 30(نیست وابسته GHبه  تمرینات ورزشی از ناشی سرم IGF-1سطح  در نشان دادند افزایش

GH افزایش  حال، این با کند.پیدا می افزایش شدید تمرینات به پاسخ در فقطIGF-1 دوي گردش خون در هر 

 هايدر بین گروه IGF-1و  GH. تفاوت مشاهده شده بین )32, 31(شده است مشاهده شدت کم و شدید تمرینات

 .ها در پاسخ به استرس تمرینی به طور مستقل عمل می کنندکند که این هورمونتمرینی از این ایده حمایت می

را بدون تغییر در  IGF-1ماه تمرین مقاومتی ممکن است عمل  12)، دریافتند که 2015و همکاران ( 1تی ساي

. این یافته ها )33(باشدحاضر موافق میهاي تحقیق خون در مردان سالمند افزایش دهد، که با یافته GHسطح 

  

1 Tsai  
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ذخیره شده مربوط می شود تا سنتز جدید  IGF-1به آزاد شدن  IGF-1دهد که افزایش مشاهده شده در نشان می

  آن.

به  .شودمی عضلانی هیپرتروفی افزایش باعث پاراکراین یا اتوکراین طریق از IGF-1سلولی  خارج تغییر مقدار     

 پرداخته IGF-1اثر هیپرتروفیک  در درگیر سلولی درون سیگنالی مسیرهاي شناسایی و بررسی هب مطالعات تازگی

 تنظیم و سلولی تکثیر و رشد تنظیم در PI3Kو  AKTکلیدي  آنزیم دو است شده داده نشان مجموع در اند.

 درگیر هستند وريضر عضلانی هیپروتروفی براي که پروتئین، اجزاء سنتز کننده کد هايmRNAترجمه  افزایشی

بنابراین  است. اسکلتی عضله هاي سلول براي تمایز فاکتور و مهم میتوژن یک IGF-1. بنابراین )34(باشند می

اجراي  اثر در آن افزایش که دارد وجود احتمال اگرچه تفاوتی بین دو نوع تمرین مشاهده نشد با این حال، این

  .باشد عضلانی و هیپرتروفی عضلانی افتب در آن آثار بیانگر S+Eو  E+Sتمرین ترکیبی 

در طول  IGF-1هاي فیزیولوژیکی اجزاي ترکیبی دستگاه با این وجود، این نظریه که ممکن است محرك     

متفاوت باشد، هنوز به قوت خود  IGF-1فعالیت ورزشی فرق داشته باشند یا نحوه اثر روي اجزاي مختلف دستگاه 

  کند.این موضوع تحقیقات بیشتري را طلب می باقی است و معلوم شدن جزئیات

وجود  IL-15داد، تفاوت معنی داري بین دو ترتیب تمرینی در میزان  نشان حاضر پژوهش همچنین، نتایج     

دار نبود. ریچمن و افزایش یافت با این حال این افزایش معنی S+Eو  E+Sندارد و میزان آن پس از هر دو ترتیب 

هفته تمرین  10پلاسما فقط در پاسخ به فعالیت قدرتی حاد پس از  IL-15شان دادند سطح ) ن2004( 2همکاران

یابد، با این حال، پس از فعالیت بلند مدت تغییري در پاسخ عضلات به قدرتی به طور قابل توجهی افزایش می

پلاسما را  IL-15تمرین مشاهده نشد. همچنین، او پس از فعالیت استقامتی افزایش قابل توجهی در میزان 

) پس از انجام فعالیت قدرتی در مردان جوان، نیمن و 2007( 3. از طرف دیگر، نیلسن و همکاران)11(گزارش کرد

. )36, 35(مشاهده نکردند IL-15) پس از فعالیت استقامتی یا قدرتی، تغییري در میزان 2004( 4همکاران

در عضلات اسکلتی  IL-15 mRNAن مقاومتی بر بیان ) اثر یک وهله تمری1392همچنین، باقرصاد و همکاران (

پس از یک وهله  IL-15هاي صحرایی سالم و دیابتی تمرین کرده را بررسی کردند و بیان تند و کند تنش موش

داري را نشان نداد درحالیکه در عضله نعلی گروه تمرین تمرین مقاومتی در عضله خم کننده بلند شست تغییر معنی

ها، هاي فردي آزمودنی. علت متناقض بودن نتایج، به ویژگی)37(داري مشاهده شدفزایش معنیکرده دیابتی ا

  گردد. گیري باز میهاي اندازهها، نوع برنامه تمرین و روشتغذیه آزمودنی

     IL-15 از آنجا که )38(یک میانجی مهم در پاسخ توده عضلات به تمرین ورزشی در انسان است .IL-15 

دهد، این احتمال وجود دارد که هاي عضلات است و آتروفی عضلات را کاهش میاثیر آنابولیکی بر سلولداراي ت

IL-15 هاي عضلانی مجاور توسط روش پاراکراین عمل کند و تاثیر قابل توجهی بر غلظت پروتئین ها و بر سلول

  . )4(هاي عضلانی مجاور داشته باشدرشد سلول

منجر به کاهش تجزیه پروتئین عضلات  IL-15موجود در  L5عالیت آنزیم کاتپسین کاهش قابل توجه در ف     

 MuRF6-1و  1به کاهش بیان آتروژین IL-15شود. همچنین گزارش شده کاهش پروتئولیز عضلات توسط می
  

2 Riechman et al. 

3 Nielsen et al. 

4  Nieman et al. 

5  cathepsin 

6 Muscle Ring Finger-1 
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ط باشند، مربوکه عناصر کلیدي تنظیم کننده تجزیه پروتئین عضلات ناشی از مسیر یوبیکوئیتین پروتئازوم می

و این احتمال وجود دارد که برخی  )8(افزایش می یابند 2در تارهاي عضلانی نوع  IL-15. بیان ژن )39, 8(است

را در عضلات خود داشته باشند، در نتیجه به تغییر  IIهاي این تحقیق میزان کمتري از تارهاي نوع از آزمودنی

 IL-15گزارش شده حتی تغییر خیلی کم در سطح  شود. هرچنددر زنان سالمند منجر می IL-15اندکی در میزان 

هاي عضلانی مجاور شود و ها با تاثیر بر رشد سلولممکن است باعث افزایش قابل توجه در غلظت پروتئین

ممکن است منجر به افزایش هیپرتروفی عضلات افراد سالمند  S+Eو  E+Sافزایش اندك پس از تمرین ترکیبی 

  ها و آتروفی ناشی از افزایش سن شود.روتئینو جلوگیري از تجزیه بیشتر پ

- یک هدف درمانی براي درمان اختلالات تحلیل عضلات است. مطالعه IL-15مطالعات مختلفی نشان دادند      

به افزایش قابل توجه در تجمع پروتئین هاي میوفیبریل و  IL-15با  C2C12هاي اي نشان داد انتقال میوتوب

که فقط سنتز  IG-1شود، برخلاف هاي میوژنیک کشت داده شده منجر میین در سلولپیشگیري از تجزیه پروتئ

تجمع پروتئین را  IL-15دهد این یافته ها نشان می .پروتئین را تحت شرایط کشت داده شده تحریک می کند

ابولیک یک عامل آن IGF-1دهد درحالیکه بدون تحریک تکثیر و تمایز میوبلاست اسکلتی تحت تاثیر قرار می

باعث  IL-15کند. پیشنهاد شده عضلات به طور غیرمستقیم توسط تحریک تکثیر و تمایز میوبلاست عمل می

بر تکمیل  IGF-1 ،IL-15. علاوه براین، علیرغم )4(شودها میIGFهاي عمومی و تفکیک (جدایی) بین میوژنیک

  تجزیه پروتئین مبارزه کند. می تواند برعلیه IL-15ها تاثیر دارد. به این معنی که میوبلاست

هفته تمرین ترکیبی با دو ترتیب متفاوت  8توان نتیجه گرفت تفاوتی در تاثیر با توجه به نتایج این تحقیق، می     

وجود ندارد و هر دو ترتیب منجر به  IL-15و  IGF-1استقامتی بر شاخص هاي - قدرتیو  قدرتی-استقامتی

رسد پس از تمرین ترکیبی بدون شود. به عبارت دیگر، به نظر میر بدن میسازگاري فیزیولوژیک و متابولیک د

توجه به نوع ترتیب آن فرایندهاي آنابولیکی غالب است. به هر حال با توجه به کمبود مطالعات کافی در این 

  زمینه، تحقیقات بیشتري نیاز است.

و  قدرتی-یبی با دو ترتیب متفاوت استقامتیهفته تمرین ترک 8رسد با به کارگیري بنابراین، به نظر می     

 اختلالات بسیاري از و شد زنان سالمند در IL-15و  IGF-1میزان  موجب افزایش تواناستقامتی می-قدرتی

 پیشگیري عضلانی و ضعف چاقی مانند سن، به وابسته عضلانی تحلیل به سندروم وابسته عضلانی فیزیولوژیکی

  این افراد شد.  در ناشی از سالمندي،بهبود آتروفی  منجر بهو  ردک

با این حال، براي تعیین تاثیري که ترتیب تمرین در پاسخ و سازگاري به تمرین دارد نیاز به مطالعات بیشتري      

و  IGF-1یی بود که تاثیر دو شیوه ترتیب تمرینی را بر عوامل آنابولیک هازیرا این تحقیق جزء اولین مطالعهاست. 

IL-15 عوامل  بر ترتیب تمرین ترکیبی تاثیر مورد در شده انجام مطالعات مجموع ی کرد. از طرف دیگر دربررس

دانش بیشتر در مورد سازگاري ناشی از ورزش در عضله اسکلتی، نیاز به  محدود است. هیپرتروفی و آتروفی

ادهاي سازگاري دارد که استفاده از مداخلات تمرینی جدید و نو براي ترویج و گسترش درك فعلی ما از روید

هاي تمرینی جدید براي افراد سالمند انتقال یابد. همچنین، درك اختصاصی بودن ممکن است در نهایت به شیوه

سازگاري تمرین ممکن است اهداف درمانی براي درمان بیماري هاي حاد و مزمن در عضلات اسکلتی را فراهم 

  د آتروفی ناشی از سالمندي را نشان دهد. کند و موثرترین شیوه براي پیشگیري و یا بهبو
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