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سـرم مـردان    )IGF-I )Insuline Like Growth Factor و GH (Growth Hormone)شـود، بـر روي دو عامـل رشـدي      گليكوژني عضلات مي

  غيرورزشكار بررسي گرديد.
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ه تمرينـي از سـياهرگ زنـد    ساعت پس از آخرين جلس ـ 48هاي خوني در ابتداي دوره پروتكل تمريني و  گروه كنترل تقسيم شدند. نمونه -4و 

گيري شد. اثرات اصلي و متقابل متغيرهـا بـا اسـتفاده از آزمـون      اندازه Elisaوسيله تكنيك  سرم آنها به IGF-Iو  GHآوري و غلظت  اعلي جمع
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هـاي   ). نتايج آزمون تعقيبي توكي بين گـروه p>01/0سرم گرديد ( IGF-Iداري در  در اين تحقيق، متغير مستقل تمرين باعث اثر معنيها:  يافته

يز اثـر  سرم و ن GHداري نشان داد. اثر متغير تمريني براي غلظت  ) اختلاف معنيp>05/0هاي دارونما با كنترل ( ) و گروهp>01/0اول با كنترل (

  داري مشاهده نشد.  دار نبود. همچنين بين دو متغير مستقل اثر متقابل معني سرم معني GH, IGF-Iهاي  سازي براي غلظت متغير مكمل
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  دانشگاه قم، قم، ايران؛ نويسنده مسئول مكاتبات:

 alighasemi_zh@yahoo.comآدرس پست الكترونيكي: 

  26/12/89تاريخ پذيرش:            6/6/89ريافت: تاريخ د

  

  مقدمه
هاي استقامتي  مسائل مهم و محدودكننده تمرينها و فعاليت يكي از

مدت، اتمام منابع كربوهيدراتي و قنـدي اسـت كـه هرچـه      طولاني

شدت و مدت فعاليت بالاتر باشد ايـن منـابع زودتـر تخليـه شـده و      

هــاي انــرژي از منــابع  نيازمنــديبــدن جهــت فعاليــت بــراي تــأمين 

تواند موجـب   كند. اين مسئله مي ويژه چربي استفاده مي  غيرقندي به

تضعيف عملكرد ورزشـكار و يـا كـاهش زمـان فعاليـت بـدني در       

). از ديدگاه بيوشيميايي، 1-4مدت شود ( تمرينها استقامتي طولاني

در  ها و عوامل متعدد ديگـري  حين و پس از اتمام تمرين، هورمون

شوند؛ تا بدن بتواند خود را بـراي شـرايط    بدن ترشح و يا توليد مي
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جديدي كه در اثر فشار ناشي از فعاليت بدني ايجـاد شـده، تطبيـق    

ها و ساير مواد ديگـر   گونه توليد يا مهار برخي هورمون دهد. به اين

شـود كـه    در يك جلسه تمريني، پاسخ بدن به آن فعاليت گفته مي

هـا   دت تمرين و ميزان آمادگي بدني فرد اين پاسخشدت، م بسته به

كه فرد  ). درصورتي1-3تواند در افراد گوناگون متفاوت باشد ( مي

مدتي تحت اين شرايط ويژه فيزيولوژيكي قرار گيرد بدنش بـا آن  

شود؛ يعني  شرايط تمريني تطبيق پيدا كرده و اصطلاحاً سازگار مي

گردد  رين در بدنش ايجاد ميمدت همراه با تم تغييراتي در طولاني

بـه تمـرين بـا    IGF-I و  GH). در تحقيقـات متعـددي، پاسـخ    1،4(

ــي        ــف تمرين ــاي مختل ــدت زمانه ــاد در م ــا زي ــط ت ــدت متوس ش

گيري شده است كه بسته به شدت، نوع و مدت تمـرين ايـن    اندازه

بعد از انواع تمرينهاي هـوازي و   GHباشد. پاسخ  ها متفاوت مي پاسخ

در  IGF-I)، ولـي پاسـخ   3-7) (1اه با افـزايش بـوده (  غيرهوازي همر

 IGF-Iتمرينهاي هوازي نسبت بـه غيرهـوازي بيشـتر و ايـن افـزايش      

). الگوي اجرايي تمرينهايي كـه  1-12باشد ( تر مي آهسته GHنسبت به 

شوند در اكثـر تحقيقـات بـر روي     باعث تخليه گليكوژني عضلات مي

گيـري محتـواي گليكـوژني     هدوچرخه كارسنج اجـرا شـده و بـا انـداز    

هـاي تحتـاني    بـرداري بـافتي از عضـلات انـدام     عضلات از طريق نمونه

ــده ــتاندارد ش ــد ( اس ــاي  1،2،4،8،13،14ان ــات در انته ــن تحقيق ). در اي

عنوان شاخصي براي وقوع  گيري و به تمرين، ميزان گلوكز خون اندازه

ضـر  ). در مطالعـه حا 3،13،14تخليه گليكوژني معرفي شده اسـت ( 

 نيز از يـك الگـوي تمرينـي از نـوع تنـاوبي تحـت عنـوان آزمـون        

RHIET (Repeated High Intensity Endurance Test)  كــه در

). 15شناسي تحقيق به آن اشاره خواهد شد، استفاده گرديد ( روش

در يك مطالعه مقدماتي، با دستكاري زمانهاي بـين هـر تنـاوب يـا     

فاده از شاخص گلوكز خون، تكرار و كل مدت زمان تمرين با است

شـود بـه    زمان و شدت تمريني كـه موجـب تخليـه گليكـوژني مـي     

اثرات خود را از طريق ميانجيگرهـايي   GH). 8،13،14( دست آمد

(Somatomedian)   هـاي ديگـر ترشـح     كه در كبد يا برخـي بافـت

يـا    Cكند. يكي از اين ميانجيگرهـا، ميـانجيگر   شوند؛ اعمال مي مي

نظـر   وجـود دارد. از نقطـه   IIو  Iست كه بـه دو فـرم   ا IGFخانواده 

باعـث ذخيـره گلـوكز و     GHاعمال اثرات بر گلوكز يا گليكوژن، 

نيز همانند  IGF-Iشود و  ها مي استفاده از منابع ليپيدي توسط سلول

). 16-19) (8-10) (1،4،6دهـد (  انسولين قند خون را كـاهش مـي  

GH  وIGF-I هاي  لوكز، داراي نقشگذاري روي گ علاوه بر تأثير

باشند، ليكن در اين تحقيـق   ها نيز مي آنابوليكي در ساير انواع بافت

). گلوتـامين يكـي   11،17،18زايي بررسي شدند ( تنها از نظر انرژي

هاي آزاد در داخل عضلات است كـه در   ترين اسيد آمينه از فراوان

ــروتئين  هــا در عضــلات،  كنتــرل حجــم ســلولي، تحريــك ســنتز پ

ــك ــد   تحري ــل رشــدي همانن ــنتز IGF-Iو  GHعوام ــك س ، تحري

ــر شــرايط   ــوژنز و مــانع شــدن در براب گليكــوژن از مســير گلوكونئ

خون در شرايط اسيدوزي  phهايپوگليسمي، تنظيم گلوكز و دامنه 

و  GH). در تحقيقات مختلف، پاسخ و اثـر  20-28) (1نقش دارد (

IGF-I  است، امـا  طي يك فعاليت بدني با شدت متغير بررسي شده

مدت باعـث   تواند در طولاني اينكه آيا تمرين تخليه گليكوژني مي

تغييراتي در عوامل فوق شود يا خيـر؟ مـورد سـؤال اسـت. لـذا در      

پاسخ به اين سؤال و با توجه به ايجاد يك الگوي تمريني استقامتي 

ــاز مـــدت و وامانـــده طـــولاني ــع  )Exhaustive( سـ از نـــوع منقطـ

(Intermittent) عث تخليه محتـواي گليكـوژني عضـلات در    كه با

صورت ميداني، بـدون ابـزار و وسـايل     شود و به افراد غيرورزشكار 

خاصي با مصرف دو مكمل گلوكز و گلوتـامين قابـل اجـرا باشـد،     

  اين تحقيق صورت گرفت. 
  

  روش بررسي 
صورت تجربـي بـا اسـتفاده از گـروه دارونمـا و كنتـرل        اين مطالعه به

آمـاري تحقيـق را دانشــجويان پسـر نيمســال دوم     انجـام شـد. جامعــه  

ــومي (   1389-1388 ــدني عم ــت ب ــد تربي ــرج  1واح ــرديس ك ) در پ

نفر آزمـودني   20دادند. تعداد  دانشگاه تربيت معلم تهران تشكيل مي

صورت داوطلبانه انتخـاب شـدند. عـدم سـابقه      به از جامعه آماري فوق

ا از طريق پرسشـنامه  ه ورزشي و يا نداشتن فعاليت بدني منظم آزمودني
rPar-Q (Revised Physical Activity Readiness Questionnaire) 

ــرل شــد ( ــراي  29كنت ). وضــعيت ســلامت، داشــتن شــرايط لازم ب

هـا توسـط پرسشـنامه     شركت در تحقيق و سوابق پزشكي آزمودني

اي،  ). بعـد از كنتـرل وضـعيت تغذيـه    29سلامتي ارزيـابي گرديـد (  

صورت تصادفي به چهـار   ها به )، آزمودني2،29وسيله پرسشنامه ( به

نفـره شـامل گـروه اول اجـراي تمـرين همـراه بـا مصـرف          5گروه 

گلوكز، گروه دوم اجراي تمرين همراه با مصرف گلوتامين، گروه 

سوم اجراي تمرين توأم با مصرف دارونما و گروه چهارم يا كنترل 
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از هـر  آزمـون   هـاي خـوني مرحلـه پـيش     تقسيم شدند. سپس نمونه

گروه تجربي اول تمـرين تخليـه    چهار گروه بررسي شد. در ادامه،

گليكوژني به همـراه مصـرف مكمـل گلـوكز، گـروه تجربـي دوم       

تمرين تخليه گليكوژني همراه با مصرف گلوتـامين و گـروه سـوم    

هفتـه   4تمرين تخليه گليكوژني توأم با مصرف دارونما را به مدت 

هيچكـدام  . گروه چهارم يا كنتـرل  و هر هفته دو جلسه انجام دادند

به گروه تجربي اول نوشيدني ورزشي  .از اين موارد را انجام ندادند

ساعت قبـل   ml/kgbw5 ،5/2% گلوكز به مقدار و حجم 18حاوي 

% گلوكز بـه مقـدار و حجـم    6از اجراي پروتكل ورزشي و حاوي 

ml/kgbw2  حين اجراي پروتكل ورزشي تخليه گليكوژن داده شد

اسـيد   g28). گروه تجربي دوم نيز نوشيدني ورزشي حـاوي  2،20(

 ml/kgbw5 ،5/2و  g/kgbw4/0آمينه گلوتامين به مقـدار و حجـم   

ــم      ــدار و حج ــه مق ــي و ب ــل ورزش ــراي پروتك ــل از اج ــاعت قب س

g/kgbw4/0  وml/kgbw2     حـين اجـراي پروتكــل ورزشـي تخليــه

ا حـاوي  ). به گروه سوم نيز دارونم2،20گليكوژن دريافت كردند (

ــدار و حجــم   2 ــه مق ــوكز ب ــل از   ml/kgbw5 ،5/2% گل ــاعت قب س

% گلـوكز بـه مقـدار و    2اجراي پروتكل تمريني و حاوي نوشيدني 

حين اجراي پروتكـل تمرينـي تخليـه گليكـوژن      ml/kgbw2حجم 

گونـه فعاليـت بـدني مـنظم      گروه چهارم نيز هـيچ  .)2،20داده شد (

ها  يزان دريافت دوز مكملنداشتند و مكملي نيز دريافت نكردند. م

). گـروه تجربـي   30براساس دوزهاي استاندارد و ايمن تهيـه شـد (  

همراه گروه دارونما هر هفته دو جلسه تمـرين انجـام     اول و دوم به

هفتـه تمـرين تخليـه     4هـا و دارونمـا طـي     دادند و مصـرف مكمـل  

گليكوژني ادامه يافت. جهت از بين رفتن اثرات حاد آخرين جلسه 

هـاي   ساعت پس از اتمام آخرين جلسه تمريني، نمونـه  48ني، تمري

خوني پس از آزمون از هر چهار گروه گرفته شد. در ادامه، جهت 

شـده در متغيرهـاي وابسـته تحقيـق،      هاي حاصـل  ارزيابي سازگاري

IGF-I  وGH گيـري شـدند.   ها در آزمايشگاه اندازه سرم آزمودني 

عنوان پروتكل تمريني  هب RHIETجهت تخليه گليكوژن از آزمون 

بـدين صـورت    رديد كه الگوي اجرايـي آن طبـق شـكل   استفاده گ

متر از همـديگر   2تايي با فاصله  4رديف  2مخروط در  8است كه 

هـا از يكـديگر    تايي فاصله مخـروط  4هاي  قرار گرفته و در رديف

m5 باشد. هر آزمودني با فرمان شروع، اجـراي تمـرين را آغـاز     مي

دهد، سپس  صورت رفت و برگشت انجام مي اول را به m5نموده و 

طـور رفـت و    بـه  m10از مخروط اول تا مخروط سوم را به فاصـله  

برگشت پيموده و در نهايت دوباره تا مخروط چهارم كه در فاصله 

بـار   دهد. در يـك  متري قرار دارد؛ رفت و برگشت را انجام مي 15

است كه طي  m60شده  تكرار اين الگوي تمريني، كل مسافت طي

بار بـدون اسـتراحت در    6شود. هر آزمودني بايد  ثانيه انجام مي 30

اي اين تست را اجرا كند كه در نهايت كل زمـان   ثانيه 30زمانهاي 

ثانيه خواهد بود. اگر هر آزمودني در حين اجراي يـك   180تست 

ثانيه رفت و برگشت را كامـل كنـد بايسـتي تـا      30تكرار زودتر از 

ثانيـه منتظـر مانـده، سـپس مرحلـه بعـدي را آغـاز         30زمان انتهاي 

دقيقـه   3نمايد. اين الگوي تمريني كه زمان كامل يـك مرحلـه آن   

). در يـك مطالعـه   15شـود (  باشد بـه دفعـات متعـدد انجـام مـي      مي

مقدماتي كه قبل از شروع پـژوهش حاضـر صـورت گرفـت زمـان      

مان كل هر جلسـه  ثانيه و ز 30اي،  دقيقه 3استراحت بين هر مرحله 

ساعت به دست آمد؛ تا بـا توجـه بـه شـاخص گلـوكز       5/2تمريني 

خون در انتهاي جلسه تمريني، تخليه گليكوژني رخ دهـد. در ايـن   

مطالعه مقدماتي با دستكاري زمانهـاي اسـتراحتي بـين هـر تكـرار،      

گيـري   زمان كل هر جلسـه تمرينـي بـه دسـت آمـد، سـپس انـدازه       

يـان جلسـه تمرينـي و در فواصـل زمـاني      گلوكز خون در ابتدا و پا

ــه  ــه   مشــخص حــين تمــرين، ب ــوع تخلي ــراي وق ــوان شاخصــي ب عن

گليكوژني بـه مـوارد فـوق تعيـين شـد. در يـك مطالعـه بـه ميـزان          

mmol/l89/3      گلوكز خون پـس از تخليـه گليكـوژن و در تحقيـق

گلوكز خـون پـس از تخليـه     mmol/l11/0±67/3ديگري به ميزان 

). اين زمـان تمرينـي و فواصـل    13،14است ( گليكوژن اشاره شده

ثانيه استراحت بـين   30طوركه در بالا نيز گفته شد  استراحتي همان

سـاعت   5/2دقيقـه كـار و زمـان كـل تمـرين در هـر جلسـه،         3هر 

عنوان تمرين مرجـع بـراي وقـوع     باشد كه اين شرايط تمريني به مي

پروتكـل  عنـوان   تخليه گليكوژني در نظـر گرفتـه شـده اسـت و بـه     

  شود. تمريني تخليه گليكوژني از آن استفاده مي
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  Repeated High-Intensity Endurance Test (RHIET)ساز يا  استقامتي وامانده -: نموگرام يك وهله از تمرين تناوبيشكل

 

آزمـون   در اين بررسي، قبل از شروع دوره تمريني، در مرحله پيش
تمريني تخليه گليكـوژني؛   ساعت پس از اتمام آخرين جلسه 48و 

يعني طي مرحله پس آزمون از هر آزمـودني، خـونگيري از طريـق    

انجام شد. سـپس سـرم خـون جهـت      ml3وريد زند اعلي به حجم 
 SST Vacutainer از طريق يك GHو  IGF-Iگيري غلظت  اندازه

)BD Vacutainer Systems, Plymouth. UK از تيوب (ml3   توسـط

اي حاوي لخته ناشي از پلاگ به دست  له شيشهمحتواي خون داخل لو
ــه  ــه نمون ــد و هم ــاي   آم ــوني در دم ــاي خ ــه و   -C°20ه ــراي تجزي ب

گيـري   بـراي انـدازه  . )6،9،11،18هاي بعدي نگهـداري شـدند (   تحليل

IGF-I  گـامي سـنجش ايمنـي نورافشـاني      سرم از روش ساندويچ تـك
ــيميايي  ــد از  )CLIA )Chemiluminecense Immunoassayشـ بعـ

شـده بـه آن صـورت     هاي متصل از پروتئين IGF-Iجداسازي اوليه 

نمونـه يـا كنتـرل،     µl13سـازي   گرفت. در اين روش پس از آمـاده 

µl247      ــه ــپس ب ــد، س ــافه گردي ــه آن اض ــيدي ب ــول اس  µl20محل
كننـده،   محلـول خنثـي   µl150شـده،   كاليبراتور يا نمونه از قبل تهيه

µl100  تريسر كونژوگه وµl20 محلول شي افزوده شد. قطعات پوش

صـورت   دقيقه انكوبه شده و پـس از شستشـو بـه    20شده به مدت  آماده
 GHگيـري   گيـري شـد. بـراي انـدازه     ثانيه اندازه 3اي، در مدت  چرخه

به كار برده شد  )hGH-IRMA CTسرم نيز روش ايمونوراديومتري (

هـا را بـه دمـاي اتـاق رسـانده و بـا        ). در مرحله بعد، نمونـه 16،22(
دار بـراي   هـاي پوشـش   برگردان لوله مخلوط شـدند، سـپس نمونـه   

هـاي   هـا آمـاده شـدند (از نمونـه     كاليبراتورها، كنترل سرم و نمونـه 

از  µl50دار جهت استفاده فعاليت كلي استفاده گرديد).  غيرپوشش
هر كاليبراتور، سرم و نمونه كنترل بـه هـر تيـوب حـاوي نمونـه بـه       

هـاي   كتيو، بـه داخـل تمـامي تيـوب    كونژوگه راديوا µl200همراه 

) اضافه گرديد. در ادامـه، محلـول همـراه    125حاوي نمونه (تريسر 

ها با پارافيلم يا فويـل آلومينيـومي    شده در تيوب با ورتكس مخلوط

دقيقه در حرارت اتاق بر روي شيكر با  120پوشانده شد و به مدت 
rpm150    يـا  هـا (مكـش    انكوبه شد. عمل جداسـازي تخليـه تيـوب

كننده رطوبـت بـا ضـربه     ها) بر روي كاغذ جذب برگرداندن تيوب

 Tهـا بجـز تيـوب      زدن صورت گرفت و در دو نوبـت تمـام تيـوب   
شده  محلول شستشو رقيق ml1(توتال) كه نياز به شستشو نداشت با 

گيري شد. در نهايت ميـزان پرتـوزايي    همراه با ضربه زدن، رطوبت

بـــا اســـتفاده از آزمـــون ثانيـــه شـــمارش گرديـــد.  60بـــه مـــدت 
ها مورد بررسي قـرار   اسميرنوف توزيع طبيعي داده -كولموگروف

ــون  ــين آزم ــت. همچن ــون گرف ــودن   )Leven( لي ــت همگــن ب جه

هـا بـا    داده). تجزيه و تحليـل  31ها به كار برده شد ( واريانس گروه
عددي بـين مقـادير پـيش و پـس      )Difference(استفاده از تفاوت 

آزمون تحليل واريانس دوطرفه چهار گروه و آزمون جهت مقايسه 

 16نسخه  SPSSافزار  از نرم و آزمون تعقيبي توكي صورت گرفت.
 استفاده گرديـد.  Excel 2007افزار  و جهت ترسيم نمودارها از نرم

داري برابـر بـا    هـاي آمـاري سـطح معنـي     در تمامي تجزيه و تحليل

05/0=α .در نظر گرفته شد 

  

 ها يافته
 48هاي چهار گروه تمريني قبل از آغاز دوره تمرينـي و   نتايج داده

هـاي   اي بـراي غلظـت   هفتـه  4ساعت پس از آخرين جلسه تمريني 

GH  وIGF-I     ــماره ــاي ش ــب در نموداره ــه ترتي ــرم ب ــه  2و  1س ب

آزمون آماري آناليز واريـانس دوطرفـه   تفكيك آورده شده است. 
سـرم و   GHابسـته  ي براي متغير مستقل مكمل، متغير و دار اثر معني

هاي تحقيـق نشـان نـداد. اثـر متقابـل       متغير مستقل تمرين بين گروه

GH )Interaction Effect (سازي و  سرم بين متغيرهاي مستقل مكمل
دار نبود؛ بدين معني كه بين تمرين تخليه گليكـوژني و   تمرين نيز معني

  سرم اثر متقابلي وجود نداشت. GHدريافت مكمل بر روي مقادير 
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 هاي تحقيق آزمون سرمي گروه آزمون و پس پيش GH): مقادير 1نمودار شماره (                  

 

 
  هاي تحقيق آزمون سرمي گروه آزمون و پس پيش IGF-I: مقادير 2نمودار شماره                    

  

داري  با استفاده از آزمون آماري آناليز واريانس دوطرفه، اثر معنـي 

 IGF-Iهاي تحقيـق بـا متغيـر وابسـته      قل تمرين بين گروهمتغير مست

). نتايج آزمـون تعقيبـي تـوكي نيـز     >p 01/0سرم مشاهده گرديد ( 

داري بـين گـروه گلـوكز و تمرينـي (گـروه       نشان داد تفاوت معني

). همچنين توسط >p 01/0تجربي اول) با گروه كنترل وجود دارد (

) بـا گـروه كنتـرل بـراي     آزمون توكي، بين گروه تمريني (دارونما

 ).p>05/0داري مشـاهده شـد (   سرم، تفـاوت معنـي   IGF-Iمقادير 

داري براي متغير  آزمون آماري آناليز واريانس دوطرفه نيز اثر معني

سـرم و   IGF-Iهاي تحقيق با متغيـر وابسـته    مستقل مكمل بين گروه

سـازي و تمـرين بـراي     نيز اثر متقابل بين متغيرهـاي مسـتقل مكمـل   

ــادير  ــه    IGF-Iمق ــين تمــرين تخلي ــي كــه ب ــدين معن ــداد؛ ب نشــان ن

ســرم تــأثير  IGF-Iگليكــوژني و دريافــت مكمــل بــر روي مقــادير 

  متقابلي وجود نداشت. 
  

  بحث 
 4سـرم پـس از    IGF-Iدار  نتايج اين مطالعه حاكي از افزايش معني

هفتــه تمــرين بــراي متغيــر مســتقل تمــرين تخليــه گليكــوژني بــود، 

داري مشاهده نشد.  سازي معني كه براي متغير مستقل مكمل درحالي

اين بدين معني است كـه اگرچـه در ايـن بررسـي مصـرف مكمـل       
صـورت   توانست مطـابق پيشـينه تحقيقـي بـه     گلوكز و گلوتامين مي
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)، 1،3،4،8،10،16،17،21،28سرم شود ( IGF-Iحاد باعث افزايش 

ها قادر به افزايش يا  هفته اين مكمل 4ولي از نظر سازگاري پس از 
رسد، دريافت مكمل گلـوكز   نظر مي سرم نبودند. به IGF-Iكاهش 

هاي انرژي  حين تمرين سريع توسط عضلات براي تأمين نيازمندي

 IGF-Iبرداشت شده و اثـرات جـانبي آن بـراي تحريـك افـزايش      
رسد. از طرفي، افزايش گلوكز ورودي  به حداقل مي سرم، خنثي يا

توسط مكمل باعث افزايش انسولين شده كـه شـايد يكـي از علـل     

)، همچنين گلوتامين نيز 11،18،32سرم باشد ( IGF-Iعدم افزايش 
ممكن است در حين تمرين از مسير گلوكونئوژنز به گليكوژن، بـه  

يرمستقيم بـا  صورت غ هاي چرخه كربس تبديل شده و به حدواسط

افزايش گلوكز خون همانند مكمل گلـوكزي عمـل كنـد و باعـث     
هفتـه   4سرم شـود كـه سـازگاري آن پـس از      IGF-Iعدم افزايش 

دهـد. آزمـون تعقيبـي     داري را نشان نمي مشابه با گلوكز تغيير معني

كننـده گلـوكزي همـراه بـا      هـاي مصـرف   توكي نشان داد در گروه

 IGF-Iه گــروه كنتــرل افــزايش تمــرين و گــروه دارونمــا نســبت بــ
ــه    معنــي ــوده اســت. ايــن مســئله مشــخص نمــود تمــرين تخلي دار ب

سرم پـس از چهـار هفتـه     IGF-Iتواند باعث افزايش  گليكوژني مي

در گــروه  IGF-Iشــود، در مطالعــه حاضــر، عامــل اصــلي افــزايش 
داراي مكمل گلوكز و تمرين، سرم تمرين بود نه مكمل گلوكزي، 

روه دارونمـا كـه تمـرين داشـتند نيـز تفـاوت       كـه در گ ـ  درصورتي

دار بــود. تمــرين تخليــه گليكــوژني نــوعي تمــرين اســتقامتي  معنــي
 5/2مـدت كـه در ايـن تحقيـق      صـورت طـولاني   سنگين است و به

ســاعت بــه طــول انجاميــد مســتلزم تــأمين انــرژي اســت و مصــرف 

هـاي انـرژي از    گليكوژن كبد، عضلات، همچنين تأمين نيازمنـدي 

شـود   ابع و مسـيرها، باعـث كـاهش و افـت قنـد خـون مـي       ساير من ـ
صـورت درازمـدت باعـث     )، كه شايد ايـن عامـل بـه   3،13،14،33(

باعـث كـاهش گلـوكز در     IGF-Iسرم گردد؛ زيرا  IGF-Iافزايش 

داري را بين چهـار   شود. نتايج مطالعه حاضر، تفاوت معني خون مي
سازي و  كملگروه تحقيق براي هر دو متغير مستقل تحقيقي يعني م

سرم نشـان نـداد. مطـابق     GHتمرين تخليه گليكوژني روي مقادير 

زايـي ذخيـره گلـوكز و     از نظـر انـرژي   GHبا پيشينه تحقيق، نقـش  
سـازي گلـوكز    استفاده از منابع ليپيدي حين تمـرين، باعـث ذخيـره   

، قند خـون  IGF-Iبرخلاف  GHزايي  شود كه از ديدگاه انرژي مي

رسد در اثـر مصـرف    نظر مي ) و به1،4،6،7،21دهد ( را كاهش نمي
هفتـه چنـين    4باشد، اما پس از  صورت حاد  به GHمكمل، افزايش 

دهد كه اين نتيجه با برخي منابع در مـورد عملكـرد    اتفاقي رخ نمي

GH    ــه ــين در مطالعــه حاضــر، تمــرين تخلي متفــاوت اســت. همچن
ين هفته تمـر  4سرم پس از  GHگليكوژني نتوانست باعث افزايش 

براي منابع قندي باشـد.   GHاي  واسطه نقش ذخيره شود كه شايد به

هـاي   باعث رشد و هايپرتروفي عضلاني از طريـق واسـطه   GHالبته 
نيـز هماننـد انسـولين     IGF-Iشـود، امـا    نيز مـي  IGF-Iرشدي مانند 

از اين جهت متفـاوت   GHتواند قند خون را كاهش دهد كه با  مي

ــد   ــين تولي ــت. همچن ــه   IGF-Iاس ــته ب ــق   GHوابس ــوده و از طري ب
شـــود  كنتـــرل مـــي  GHمكانيســـم بـــازخورد منفـــي توســـط    

ــه   1،5،6،8،11،16،18،21( ــي، چنانچ ــوژي ورزش ــر فيزيول ). از نظ

افـزايش يابـد يـك عامـل      IGF-Iميزان ميانجيگرهاي رشدي نظير 
شـود؛ زيـرا    مثبت در جهت ارتقاي عملكرد ورزشكار محسوب مي

ومتي و قدرتي باعـث افـزايش تـوده    هاي مقا اين عوامل در ورزش

هاي استقامتي باعث افزايش زمان رسيدن بـه   عضلاني و در ورزش

واماندگي و خستگي از طريق بهبود عملكردهـاي سيسـتم هـوازي    
شوند، لذا اگر بتوان اين عوامل را طي فرآيند سازگاري در بدن  مي

تحت تأثير قرار داد، راهبردي مثبـت و كمكـي در جهـت ارتقـاي     

). در مطالعـه  1،4،6،9،10لكرد ورزشي ورزشكار خواهـد بـود (  عم
خوبي استناد نمود و تفسير نتايج  حاضر، براي اينكه بتوان از نتايج به

تر و يـا از نظـر اعتبـار داخلـي معتبـر باشـد، از افـراد و مـردان          دقيق

ــوده و ســابقه در    ــدني مــنظم نب غيرورزشــكار كــه داراي فعاليــت ب
ي و شـيميايي نداشـتند اسـتفاده گرديـد؛ تـا      استفاده از مـواد داروي ـ 

تداخل بين ميزان فعاليت بدني و دريافت ماده غذايي خاص توسط 

هـاي متفـاوتي    ها كنترل شود. در تحقيقات مختلف پاسـخ  آزمودني

نسبت به تمرين ارائه شده است كه اغلـب ايـن    IGF-Iو  GHبراي 
ين حـين يـك جلسـه تمـر     IGF-Iو  GHها حاكي از افزايش  پاسخ

). در مطالعه حاضـر، مصـرف گلـوكز    9،10) (1-4استقامتي است (

دار  به همراه تمرين، همچنين خود تمرين باعث ايجاد تفاوتي معني
هفته تمرين تخليه گليكوژني توأم با مصـرف گلـوكز در    4پس از 

ســرم مــردان غيرورزشــكار نســبت بــه گــروه كنتــرل  IGF-Iميــزان 

ايگزيني منـابع گلـوكزي حـين    علت ج رسد به نظر مي گرديد كه به
تمرين باشد؛ زيرا منابع گلوكزي با مصرف مكمل گلـوكز جبـران   

خواهنـد بـود، امـا نتـايج ايـن       IGF-Iشده و محركي براي افزايش 

ــي   ــاوت معن ــل باعــث تف ــق نشــان داد مصــرف مكم ــين  تحقي دار ب
نظـر درسـت    شـود، لـذا ايـن فـرض نيـز بـه       هاي تمريني نمـي  گروه
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نـدي حـين تمـرين تخليـه گليكـوژني توسـط       رسد كه منـابع ق  نمي

مصرف مكمل گلـوكز جـايگزين شـوند. الگـوي تمرينـي در ايـن       

صورت استقامتي بتواند باعـث   بررسي طوري طراحي گرديد كه به

تخليه گليكوژن عضلاني شود، لذا نتايج بررسي نشان داد اين نـوع  
پس  IGF-Iتمرين استقامتي شديد به تنهايي محركي براي افزايش 

هفته چـه بـا مصـرف مكمـل گلـوكزي و چـه بـدون مصـرف          4ز ا

 4پـس از   GHمكمل گلوكزي بوده است. در اين مطالعه در مورد 
هفته، نه مصرف مكمل گلوكز يا گلوتامين و نه انجام تمرين تخليه 

كــدام باعــث افــزايش آن نشــد؛ يعنــي بــرخلاف  گليكــوژني، هــيچ

لـوكز،  سـرم تحـت تـأثير مصـرف مكمـل گ      GHتحقيقات پيشين، 
هاي  گيرد. يافته گلوتامين و انجام تمرين تخليه گليكوژني قرار نمي

دار بـراي اثـر متقابـل     مطالعه حاضـر حـاكي از عـدم تفـاوت معنـي     

هفتـه تمـرين    4مصرف مكمل و تمرين تخليـه گليكـوژني پـس از    
تـوان گفـت تركيـب مصـرف مكمـل و تمـرين        تخليه بود، لذا مـي 

سـرم   GH, IGF-Iروي متغيرهـاي   تخليه گليكوژني، اثر متقابل بـر 

تـوان نتيجـه    هـاي ايـن مطالعـه چنـين مـي      طوركلي از يافته ندارد. به

گرفت كه مصرف مكمل گلـوكز بـه همـراه انجـام تمـرين تخليـه       
هفتــه  4ســرم پــس از  IGF-Iگليكــوژني، محركــي بــراي افــزايش 

عنـوان   از نظـر فيزيولـوژي ورزشـي بـه     IGF-Iبررسي است و چون 

رزيـابي شـده اسـت، لـذا تمـرين تخليـه گليكـوژني،        عاملي مثبت ا
). 1،4،6،9،10باشـد (  سرم مـي  IGF-Iتمريني مناسب براي افزايش 

 IGF-Iاز طرفي، بين مصرف مكمل گلوكز نسبت به گلوتامين بـراي  

هاي  توان به افرادي كه در فعاليت دار بوده و مي سرم اختلاف معني
و حـين تمـرين از    كنند توصيه نمـود قبـل   مدت شركت مي طولاني

هـاي اسـتاندارد    هاي قندي و گلوكزي البته با مقادير و حجم مكمل

استفاده كنند؛ تا همزمان هم مدت فعاليـت و تمـرين آنهـا افـزايش     

يافته و هم عملكردشان ارتقا و بهبود يابد. همچنين مصرف مكمـل  

ــه     ــرين تخلي ــر تم ــنگين نظي ــتقامتي س ــا اس ــامين حــين تمرينه گلوت
سرم تأثيري ندارد، از  GH, IGF-Iافزايش متغيرهاي گليكوژني در 

ــتقامتي      ــاي اس ــين تمرينه ــاميني ح ــل گلوت ــرف مكم ــن رو مص اي

مدت  سرم در دراز GH, IGF-Iمدت، بر افزايش متغيرهاي  طولاني
  تأثير مثبتي نخواهد گذاشت. 

 

 گيري  نتيجه
سـازي گلـوكز يـا گلوتـامين در      نتايج اين تحقيق نشـان داد مكمـل  

مـدت باعـث    توانـد در طـولاني   ين تخليه گليكوژني نمـي حين تمر
هاي فوق  سرم شود و مصرف مكمل GHافزايش يا كاهش مقادير 

هفته نـدارد. امـا در خصـوص     4سرم پس از  GHتأثيري بر مقادير 

IGF-I  صـورت بلندمـدت و بـا تمـرين تخليـه گليكـوژني،        سرم بـه
اسـتراحتي  سرم  IGF-Iيابد؛ يعني غلظت  سازگاري آن افزايش مي

هفته با افزايش همراه است كه اين افزايش چون در گروه  4پس از 

 ،گلوكزي نسبت به سه گروه ديگـر تحقيـق صـورت گرفتـه اسـت     
حاكي از اثر گلوكز بـه همـراه تمـرين تخليـه گليكـوژني بـر روي       

IGF-I باشد. لذا بـا توجـه بـه افـزايش      سرم ميIGF-I    سـرم كـه از

توري شــبه رشــدي و مفيــد اســت، نظــر اثــرات بــر بــدن، فــاك نقطــه
 IGF-Iتوانند باعث سازگاري افـزايش   تمرينهاي فوق استقامتي مي

  مدت و مزمن شوند.  صورت دراز سرم به
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