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Abstract 
Background: Insulin-like growth factor -1 (IGF-I) has a variety of roles, But the abundance of scientific 

evidence indicates that it is a metabolic biomarker associated with indicators of physical fitness and health. The 

present study examined the relationship between serum levels of IGF-I and aerobic fitness, anaerobic capacity and 

body fat percent, systolic, and diastolic blood pressure before and after the eight weeks of high intensity intermittent 

training (HIIT) in adolescent boys.  

Methods: In this experimental study, 22 adolescent boys in a randomly and double-blinded design were 

allocated in two equal groups: HIIT group (N=11) and control group (N=11).  Training programs were conducted 3-

4 times per week for 8 weeks. The HIIT program consisted of 6-8 running sprints (30-60 seconds) with a 3.5-4 min 

recovery. Mentioned indicators assessments were performed 18-24 hours pre and post intervention. 

Results: IGF-1, Maximum Oxygen uptake (VO2max(, Peak Power Output (PPO) and mean power output (MPO) 

were significantly higher after 8 week HIIT than the pre-exercise training evaluations (P<0.001). Fatigue index and 

body fat percent decreased in HIIT trial after 8 week HIIT (P<0.001). Also, there was a significant positive 

correlation between IGF-I changes and aerobic fitness, anaerobic and body fat percentage. However, Systolic and 

diastolic blood pressure did not change significantly after the training period (P > 0.05). 

Conclusion: The IGF-I can be used as an indicator to assess the fitness of adolescent boys. 
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 چکیدٌ
ی :زمیىٍ ؿَلیٌ كبى هی (ً وفIGF-I) 1-ػبهل ضقس قجِ اً س ػلویً  اَّ َػی زاضز، اهب ق گط ظیؿتیزّس ًِ  ّبی هتٌ كبً ّبی آهبزگی  هطتجػ ثب قبذص یيً 

ٍ، هؽبلؼِ حبظط ثِ  اظ ایيخؿوبًی ٍ ؾلاهتی اؾت.  اَظیٍ  IGF-I ؿلظتضاثؽِ ثیي  ثطضؾی تبثیط ٍض ، ككبض ذَى ؾیؿتَلی، َّاظی ، ثی(VO2max) آهبزگی ّ
لَی َخَاى، هجل ٍ ثؼس اظ ّكت ّلتِ توطیي زیبؾت ثٍی قسیس ٍ زضصس چطثی پؿطاىً    پطزاظز. هی (HIIT) تٌب

یًوِ :کار ريش اَى ) 22، تدطثی زض ایي هؽبلؼِ  َخ تربة ٍ ؾبلِ(  15-17پؿطً  ٍ هیعاى آهبزگی  IGF-Iثط اؾبؼ ؾي، ؿلظت ؾبظی  پؽ اظ ّوگياً
اَظی  تٌطلثِ صَضت تصبزكی ّ ضا اخطا  HIIT توطیي خلؿِ( 3-4)ّط ّلتِ  ّكت ّلتِ ،ؾپؽقسًس. خبیگعیي HIIT (11 ;n )ٍ  (n; 11) زض زٍ گطٍُ ً

یٍسى  6-8 قبهل ّط خلؿِ توطیي ًطزًس ًِ طاض ز یًِ 30-60تٌ طاض ثَز.  5/3-4ای ثب قست توبم ٍ  ثب بیتزهیوِ اؾتطاحت ثیي ّط تٌ هوبزیط ّط یي اظ ، زض ًْ
یؾبػت هجل ٍ  18-24الصًط،  ّبی كَم قبذص ساظُ ثؽ اظ هساذلِ توطیٌ   گیطی قس. اً

IGF-Iِ، هوبزیط HIITپؽ اظ ّكت ّلتِ توطیي  :َا یافتٍ ؿیػى هصطكی ثیكیٌ اَى ثی، (VO2max)  ، اً اى ثیٍ  (PPO) اٍجَّاظی  ت اَظی هیبًگیي تَ ّ 
(MPO) بت اكعایف  001/0)یبكت ًبّف زاضی  ثِ ؼَض هؼٌیٍ زضصس چطثی  RASTقبذص ذؿتگی ؼی آظهَى  ٍ (P< 001/0) ًؿجت ثِ زٍضُ هجل اظ توطیٌ

>Pیٌي، ّوجؿتگی یـیطات  ثیيزاضی  هؼٌیضاثؽِ هثجت  ٍ (. ّوچ ثب ایي  .زضصس چطثی ثسًی هكبّسُ قس ٍ َّاظی ٍ تـییطات آهبزگی َّاظی، ثی IGF-Iهیعاى ت
لَی ٍ زیبؾتَلی پؽ اتوبم زٍ ًَی ؾیؿت یـیط هؼٌیحبل، ككبض ذ ساز ) زاضی ضُ توطیٌی ت   (.P> 05/0ًكبىً 

تًبیح هؽبلؼِ حبظط ثِ گیری: وتیجٍ اَى هَضز اؾتلبزُ هطاض گیطز هی IGF-I ضؾس ًظط هی  ثط اؾبؼ  خ اَى قبذصی ثطای اضظیبثی آهبزگی ثسًی پؿطاى ًَ س ثِ ػٌ اًَ  .ت
 

اَظی، آهبزگی ثی :َا کلید ياژٌ ؿَلیٌی آهبزگی ّ اَظی، ػبهل ضقس قجِ اً َخَاى زضصس چطثی، ،1- ّ  پؿطاىً 
 

 : لَیٌی اهیطؾبؾبى ض، آضهبىًحَُ اؾتٌبز ثِ ایي هوبلِ ؿ اَظی ٍ IGF-I) 1 -كط م، حصبضی ج. ؾؽَح ؾطهی ػبهل ضقس قجِ اً اَى ًكبًگط هطتجػ ثب اضظیبثی آهبزگی ّ ( ثِ ػٌ
اَى.  ثی اَظی پؿطاى ًَخ ساقتیّ كگبُ ػلَم پعقٌیٍ  ذسهبت ثْ  16-7:(4)41؛ 1398زضهبًی تجطیع.  -هدلِ پعقٌی زاً
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اًزی ي بی( IGF-I) 4-سطًح سرمی عامل رشد شبٍ اوسًلیىی ٍ عىًان وشاوگر مرتبط با ارزیابی آمادگیَ  اًزی پسران وًجًان          ب  3ي  َمکاران / امیرساسان      َ

 مقدمٍ
ی هحَض  ؼی ٍ ًوَ هجٌبی اصلی ضقس زٍضاى ًَزًی ٍ ًَخَاً

اؾت.  (GH /IGF-I) 1-َّضهَى ضقس/ػبهل ضقس قجِ اًؿَلیٌی
لیس  پؽ اظ َّضهَى ضقس  گطزـاظ ؼطین  تَؾػ ّیپَكیع هساهیتَ

لیس ّبی هحیؽی هٌتول قسُ ٍ ثِ  ذَى ثِ ًجس ٍ ؾبیط ثبكت  IGF-Iتَ
ضٍی  IGF-Iثرف ػوسُ آثبض ایي هحَض اظ ؼطین ز. قَ هٌدط هی

تطٍپیي اؾت ًِ  IGF-Iزّس.  هی لیي ٍ پلیَ هَخت یي ػبهل آًبثَ
 GHاصلی اثطگصاضی  هیبًدی  IGF-Iقَز. زض ٍاهغ،  ضقس ثبكتی هی

هٌس ثسى ضا تحطیي ًطزُ ٍ ثبػث  ثبقس ًِ ضقس ًظبم هی ّب ثط ؾلَل
یٍػُ ػعلات اؾٌلتی،  ّبی ثسى ثِ توبهی ؾلَل ضقس توطیجبً ًوَ ٍ

اَى سامٍ  ػصجیّبی  ّب، ًلیِ، ًجس، ؾلَل هلبصل، اؾتر ّبی  ؾبیط اً
ػَاهل ، یتضٍظی، ؾي، خٌؿ قجبًِ چطذِقَز. غًتیي،  هیثسى 
ثَط ثط هحَض ،ٍ ًیع كؼبلیت ٍضظقی ثیوبضی، ای تـصیِ  ؾبیط ػَاهل ه

GH/IGF-I (2, 1) ّؿتٌس. 
لیي، هیتَغًیي،   IGF-Iزض ؾؽح ؾلَلی، زاضای آثبض آًبثَ

لیي  اؾت، زض حبلی ًِ زض ؾؽح ًل اكعایف توبیع ثبكتی ٍ هتبثَ
اَى یي ًكبًگط هْن تؼسیل ًٌٌسُ آهبزگی خؿوبًی ٍ  ثسى ثِ ػٌ
اَز  ؾبظگبضی ثب توطیٌبت ٍضظقی، ّبیپطتطٍكی ػعلاًی، چگبلی ه

اَى، تـییطات تطًیت ثسًی، ػولٌطز قٌبذتی ٍ  ثِ اثتلا هؼسًی اؾتر
س ػلوی هبثل تَخْی اظ هؽبلؼبت  ؾطؼبى قٌبذتِ هی قَز. قَاّ

 گیطقٌبذتی ثِ زؾت آهسُ اؾت ًِ ًبضثطزی، ثبلیٌی ٍ ّوِ پبیِ،

IGF-I  سّبی كَم الصًط ًوف اؾبؾی ضا زاضا اؾت.  زض توبهی كطآیٌ
ساظُ احتوبلاً  IGF-I گیطی ؿلظت اظ زیسگبُ ًبضثطزی، اؾتلبزُ اظ اً

اى قبذصی اضظقوٌس ثطای اضظیبثی ٍظؼیت  هی س ثِ ػٌَ اًَ ت
لیي  . ثب (3) ٍ ثیوبضی اؾتلبزُ قَزؾلاهتی، آهبزگی خؿوبًی، هتبثَ

ایي حبل، تب ظهبى اكعایف اؼلاػبت ٍ زضى ًبهل چگًَگی 
  IGF-Iتبم، IGF-I (IGF-I ) ّبی ؾیؿتن اثطگصاضی ّط یي اظ هؤللِ

ًسیIGF ّبی آظاز، ایعٍكطم ٍ ؿیطُ ثط  IGF (IGFBP) ، پطٍتئیي پیَ
غیٌی، هكرص ًوی ثبقس ًِ ًسام یي اظ ایي اخعا  ػولٌطز كیعیَلَ

ساظُ گیطی قسُ ٍ هَضز تدعیِ ٍ تحلیل هطاض گیطًس. ّوچٌیي،  ثبیس اً
س  IGF-I ایي هؿئلِ ًِ زض چٌسیي ًوپبضتوبى هرتلق ثسى )هبًٌ

اَ ى ٍ ثبكت ػصجی( ذَى، ثعام، هبیغ هیبى ثبكتی، ػعلِ، اؾتر
ًَِ گیطی ثیي هؽبلؼبت هتلبٍت ٍ  هَخت گطزیسُ اؾت تب ضٍـ ًو

هتٌَع ثبقس. ّوچٌیي، زض هَاضزی ثؿیبضی ًتبیح ثِ زؾت آهسُ اظ 
ن ٍ حتی زض ثطذی هَاضز هتٌبهط اؾت  .(4) هؽبلؼبت هجْ

س ًِ توطیٌبت ٍضظقی  هؽبلؼبت ثؿیبضی ثِ ٍظَح ًكبى زازُ اً
س ثِ اكعایف ضقس ثبكتی هٌدـط قـَز ٍ ثؿـیبضی اظ كَایس  هی اًَ ت

لیي ؾلاهتی اكطاز ٍضظیسُ  ٍ GH تط، ضیكِ زض اكعایف آثبض آًبثَ

IGF-I  ُتـط، هوبزیط ؾطهی زاضز، ظیـطا اكـطاز آهـبز GH ٍ IGF-I 

ضؾس ًِ اكعایف آهبزگی ثسًی  هیثیكتطی زاضًس. اظ ایـي ضٍ، ثِ ًظط 
اهب زض  ،قَز ؾطهی هٌدط هی  IGF-I ًبقی اظ توطیي ثـِ اكعایف

، IGF-I ّـب ٍ توطیٌبت ؼطاحـی قسُ ثطای اكـعایف توبم آظهَى

اَضُ پـؽ اظ توطیٌبت  ًٍس هكبّسُ ًكسُ اؾتّو  ٍضظقـی ایي ض
اع پطٍتٌلثؿیبضی اظ هحووبى، . (5) ّبی ٍضظقی  ثب ثطضؾی تبثیط اًَ

آى ضا گعاضـ زاض  اكعایف هؼٌی ،GH /IGF-Iكؼبلیت ثط هرتلق 
س ًطزُ زاضای اذتلاكبتی  IGF-I . ٍلی ًتبیح تحویوبت زض هَضزاً

 هوساض (8)ٍ ػسم تـییط  (7) ، ًبّف(6) اؾت. هؽبلؼبت اكعایف

IGF-I  ِس ضا گعاضـ ًطزُ بت ٍضظقیزًجبل كؼبلیت ٍ توطیٌ ث  .اً
 ٍضظقی تبثیط زٍ ًَع كؼبلیت  ثطذی هؽبلؼبت ثطای ثطضؾی

 ثب زهیوِ( 40)هست  ثیكیٌِ ٍ كؼبلیت هیبى ( زهیوِ 25)هست  ًَتبُ
س گطكتِزضصس ثبض ثیكیٌِ ًتیدِ  80-70 ًل زض   GH  ٍIGF-Iًِ اً

توطیٌبت  ّوچٌیي، زاض زاقتِ اؾت. ّط زٍ ًَع كؼبلیت اكعایف هؼٌی
-GH/IGFثب قست پبییي هٌدط ثِ اكعایف هبثل تَخِ كؼبلیت هحَض 

I ثٍی قسیس ) ًوی  یي( هَخت ثیكتطHIITگطزز ٍ توطیٌبت تٌب
اكعایف ؿلظت ٍ كؼبلیت ػَاهل َّضهًَی ایي هحَض ضقسی 

س ًِ ثطای زؾتیبثی ثِ  هؽبلؼِ گعاضـ ًطزُچٌسیي گطزیسُ اؾت.  اً
ؾطهی ثبیس قست توطیٌبت ثبلاتط اظ آؾتبًِ   IGF-Iزاض اكعایف هؼٌی

زُ لاًتبت ٍ هست ظهبى آى ًیع ثطای تحطیي ًبكی ثبقس. اظ خولِ  ثَ
اَى ثِ پػٍّف ایي هؽبلؼبت هی ٍ ّوٌبضاى اقبضُ ًوَز   Felsingت

دبم ٍّلِ ای كؼبلیت  ّبی یي، پٌح ٍ زُ زهیوِ ًِ ثب ثطضؾی تبثیط اً
( یب قست LTٍضظقی ثب هیعاى ثبضًبضی ثبثت ثب قست ثبلا )ثبلاتط اظ 

، اًؿَلیي، GH( ثط پبؾد ٍ ؾؽَح اؾتطاحتی LTپبییي )ًوتط اظ 
 18ؾبلن ًلطیي هطزاى  ًلطیي ٍ ًَضاپی گلًَع، لاًتبت، پیطٍات، اپی

اكعایف چكوگیطی پؽ  GHؾبلِ گعاضـ ًوَزًس ًِ ؾؽَح  35تب 
ًتبیح  .ًٌـس ( پیـسا ًوـیLTتط اظ  ًـن )پبییي اظ توطیٌبت ثب قست

كؼبلیت قسیس ثب كؼبلیت ثب قست  ای زهیوِ 10ّبی  هوبیؿِ ٍّلِ
ضاپی پبییي ًكبى زاز ًِ ؿلظت لاًتبت، اپی ًلطیي ؿلظت  ًلطیي ٍ ًَ

زُ اؾت. ّوچٌیي، اگطچِ ّب زض گطٍُ ت آى وطیي قسیس ثبلاتط ثَ
ای اكعایف  زهیوِ 5ؿلظت لاًتبت پؽ اظ كؼبلیت ٍضظقی قسیس 

زهیوِ كؼبلیت ٍضظقی  10تٌْب پؽ اظ ٍّلِ  GHیبكت، اهب ؿلظت 
زاضی اكعایف یبكت ٍ ثِ هوبزیط اٍج ذَز ضؾیس.  قسیس ثِ ؼَض هؼٌی

ضؾس اًدبم حساهل  هحووبى ایي هؽبلؼِ پیكٌْبز ًطزًس ًِ ثِ ًظط هی
( ثطای زؾتیبثی ثِ LTزهیوِ كؼبلیت ٍضظقی قسیس )ثبلاتط اظ  10

 .(9) زض گطزـ ظطٍضی اؾت GHزاض ؿلظت  اكعایف هؼٌی
اَى ًتیدِ گطكت ًِ ث ي، هیثٌبثطای زاض  زؾتیبثی ثِ اكعایف هؼٌی ایطت

ًَی ثبیس اظ توطیٌبت ٍضظقی ثب قست  اَهل َّضه ؿلظت ایي ػ
ثٍی قسیس ) اؾتلبزُ ( HIITثبلاتط اظ آؾتبًِ لاًتبت یب توطیٌبت تٌب

 .ًوَز
ثب تَزُ ػعلِ ٍ آهبزگی ًَزًبى  IGF-I هوبزیط پبیِ ػلاٍُ،ثِ 

ـبى، ٍ ثعضگؿـبلاى اضتجبغ زاضز اًَ . (10) پـیف اظ ؾـي ثلـَؽ، ًَخ
س ثؿـیبضی ٍخـَز زاضز ًـِ زض ًَزًبى ٍ زض ه وبثـل، قـَاّ

اًَبى، ّط زٍ، ثطذلاف اًتظبض، حتی زٍضُ ّبی ًؿـجتبً ًَتبُ  ًَخ
اَظی ) س ثِ ًبّف هوـبزیط پبیِ  ّلتِ( هی 5كؼبلیت ٍضظقی ّ اً تَ
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طای هثـبل، هؽبلؼـِ (11)هٌدط قـَز  IGF-I اؾتطاحتی Eliakim. ثـ
 

اَى ثب هیبًگیي ؾٌی توطیجبً ٍ ّوٌبضاى  خ ؾبل ثب  16زض پؿطاى ًَ
ّلتـِ توطیي ٍضظقـی اؾـتوبهتی ًـِ گبّی ثب  5 ثطضؾی تبثیط

ز،  ضا گعاضـ ًطزًس IGF-I ًـبّف هوـبزیط توطیي ثب ٍظًِ ّوطاُ ثَ
س ًِ پبؾد ثب ایي حبل، ثطذی هؽبلؼبت ًكبى زازُ .(12) ثِ   IGF-Iاً

ّلتِ اثتسایی  4-5توطیٌبت ٍضظقی زاضای زٍ هطحلِ اؾت ًِ زض 
م توطیٌبت ؿلظت آى اكعایف  توطیٌبت ًبّف ٍ ؾپؽ ثب تساٍ

بیس ثیكتط اظ ضؾس هست ظهبى توطیٌبت ث ضٍ ثِ ًظط هی یبثس. اظ ایي هی
 . (10)ّلتِ ثبقس  5-4

زض   HIITتوطیٌبت یس ذبؼط ًكبى قَز ًِ تبثیط، ثبّوچٌیي
ج ؾطػت هسی   IGF-Iضاثؽِ ثیي ؾؽح ؾطهی ثط( PHV) زٍضُ اٍ

اَى قبذص ّبی اضظیبثی ؾؽح ؾلاهتی ثب هتـیطّبی  ثِ ػٌ
هتطیي ٍ آهبزگی َّاظی ٍ ثی ى  آًتطٍپَ اَى تبًٌَ اَظی پؿطاى ًَخ ّ

 تحویوی ًِ زض ضاؾتبیثٌبثطایي، ای صَضت ًگطكتِ اؾت.  هؽبلؼِ
ّبی هطتجػ ثب ؾلاهتی ٍ  ٍ قبذص IGF-Iتؼییي تبثیط ٍ ضاثؽِ ثیي 

اًَبى ضٍ،  ضؾیس. اظ ایي ًظط هی س ثِؾَزهٌ آهبزگی ثِ زض هَضز ًَخ
ثب  IGF-Iهؽبلؼِ حبظط ثب ّسف ثطضؾی ضاثؽِ ثیي ؾؽح ؾطهی 

هتطیي ٍ آهبزگی َّاظی ٍ ثی َّاظی پؿطاى  هتـیطّبی آًتطٍپَ
اَى صَضت گطكت.  ًَخ

 
 کار  ريش

فزض هؽبلؼِ حبظط اظ هیبى  اَى  زاً  ٍؿیطكؼبل آهَظاى پؿط ًَخ
ساف ٍ ضٍـ پؽ اظ قطح ًبهل  ،آثبز ًبثبلؾ قْط ذطم هَظَع، اّ

هؼیبضّبی  ًظط گطكتي زض ّبی هتؼسز، ثب تحوین ٍ پطؾف ٍ پبؾد
 ، ثبٍظى هس ٍقبهل  ّبی پیٌطؾٌدی ٍ قبذص IGF-I ؿلظت ؾي،

اٍلسیي ضظبیت كطم تٌویل  ًبهِ ؾلاهتی، ٍ پطؾف آگبّبًِ 

صطاف  ٍ ؾبلن ّبی آظهَزًی ٍاخس قطایػ ثب زض ًظط گطكتي اهٌبى اً
ؼلجیي تؼساز ّب ثب حعَض  قسًس. ؾپؽ، آظهَزًی ًلط اًتربة 22 زاٍ

غی ٍضظقی قبذص لَ ّبی هس، ٍظى،  زض هحل آظهبیكگبُ كیعیَ
اًَی آظهَزًی چیي ٌبی اؾتر ساظُ ّبی پَؾتی ٍ پْ  گیطی قس.  ّب اً

ّب ثب اؾتلبزُ اظ ؾي توَیوی،  ّوچٌیي، ٍظؼیت ثلَؽ آظهَزًی
ات ًبهِ ذَز اظْبضی ٍظؼیت ثلَؽ )تظبّط هویبؼ تبًط، پطؾف

غ ثِ هیعاى  ؼی هطاحل هرتلق  IGF-Iخؿوبًی( ٍ ٌّدبضّبی هطثَ
زى آظهَزًی ّب  ظًسگی هَضز ثطضؾی هطاض گطكت تب اظ ًبثبلؾ ثَ

زؾت آهسُ اظ ثطضؾی  ثط اؾبؼ ًتبیح ثِ. (13) اؼویٌبى حبصل قَز
غ  یَوی، هویبؼ تبًط ٍ ٌّدبضّبی هطثَ هطاحل ثلَؽ )تَؾػ ؾي تو

ّب هطاحل ثلَؽ ضا ؼی ًٌطزُ  ( ّیچ یي اظ آظهَزًیIGF-Iثِ هیعاى 
زًس ٍ ّوگی ًبثبلؾ )هطحلِ  زًس.  III  ٍIVثَ  تبًط( ثَ

اَى VO2maxٍ آهبزگی َّاظی ) IGF-Iؿلظت ثِ ػلاٍُ،  (، ت
اى ثی َّاظی اٍج، ثی ككبض  َّاظی ٍ قبذص ذؿتگی ٍ هیبًگیي تَ

لَی ٍ زضصس چطثی پؿطاى ًَخَاى لی، زیبؾت  ذَى ؾیؿتَ
ساظُ ّب ثِ صَضت تصبزكی ٍ ثط اؾبؼ  زض ازاهِ آظهَزًیگیطی قس.   اً

اَى ثی IGF-I  ٍVO2maxؿلظت  اَظی اٍج زض زٍ گطٍُ  ٍ ت ّ
ًٌتطل )ثسٍى كؼبلیت( خبیگعیي  ٍ HIITتوطیي  ًلطُ 11 ّوؿبى
زى  پیف اظ قطٍع توطیٌبت تَصیِ .قسًس ّبیی زض هَضز هتؼبزل ثَ
ّب  ؾبػت( ثِ آظهَزًی 8-9ّبی ؿصایی ٍ ذَاة قجبًِ ًبكی ) ٍػسُ

اٍلسیي  قبى زازُ قس.  ٍ 
لٍیِ زض   ّوِ ایي اكطاز ثب ّسف آقٌبؾبظی ٍ اكعایف آهبزگی ا

اَظی )ثب قست  هی ّ زضصس ظطثبى  65-60یي ثطًبهِ توطیي تساٍ
خلؿِ زض ّلتِ( ثِ هست زٍ  3زهیوِ،  30-45هلت شذیطُ ثِ هست 

 HIITتوطیي ّب زض ّكت ّلتِ  زًس. ؾپؽ آظهَزًیّلتِ قطًت ًط
 زهیوِ گطم ًطزى 10قبهل  HIITّط خلؿِ توطیي قطًت ًطزًس. 

تٌطاض  6-8 ،ت خٌجكی()قبهل حطًبت ًككی، زضخب ظزى ٍ حطًب
یٍسى  زهیوِ اؾتطاحت ثیي  5/3-4ای ثب قست توبم ٍ  ثبًیِ 30-60ز

لٍیِ ّط تٌطاض( ز. زض  ٍ ثرف ثبظگكت ثِ حبلت ا ؼی ثطًبهِ ثَ
ثٍی قسیس ب ی تٌ ای ثب قف تٌطاض  ثبًیِ 30تؼساز تٌطاض زٍیسى  توطیٌ

ثبًیِ ٍ زض ًْبیت زض زٍ ّلتِ  45قطٍع قسُ پؽ اظ چْبض ّلتِ ثِ 
بت ثِ قف الی ّكت تٌطاض  ای گطزیس. ؼی ّط  ثبًیِ 60ًْبیی توطیٌ

اَى ثب  3-4خلؿِ توطیٌی اثتسا  زهیوِ  5/3تٌطاض زٍیسى ثب توبم ت
اَى  آظهَزًیاؾتطاحت ثیي ّط تٌطاض اخطا قس ٍ ؾپؽ   5ّبی ًَخ

اى ثؼسی ضا  3-4زهیوِ اؾتطاحت زاقتِ ٍ  یٍسى ثب توبم تَ تٌطاض ز
ّب ؼی زٍضُ تحوین  آظهَزًی ؿصایی ضٍظاًِ ضغین. (14) اخطا ًوَزًس

( ًٌتطل قس. ؾبػتِ 24ای  ی یبزآهس تـصیِ ًبهِ )ثب اؾتلبزُ اظ پطؾف
ّبی زض حیي توطیٌبت ثسًی ّیچ هحسٍزیتی زض ضاثؽِ  آظهَزًی ّوِ

ؾبػت هجل  18-24گیطی  ذَى ثب زؾتطؾی ٍ ًَقیسى آة ًساقتٌس.
( اًدبم قس. ضٍظ ثؼس صجح 8-9ٍ پؽ اظ توطیٌبت )ؾبػت 

ًَضثیتبل  لیتط ذَى اظ ٍضیس آًتِ هیلی 3-4هوساض  ّب ثِ گیطی ًوًَِ
دبم )ثسٍى اكعٍزى ؼوبز خْت خساؾبظی ؾطم( اً قس.  هبزُ ظس اً

ًَی  ًوًَِ توبم  ثؼس اظ لرتِ قسى زض زهبی هحیػ، ثطایّبی ذ
ًَِ غ هطاض گطكتٌس. ًو ّبی  خساؾبظی ؾطم زض زؾتگبُ ؾبًتطیلیَ

ساظُ ؾطهی زضخِ  -80زض زهبی  IGF-Iگیطی ؿلظت  تب ظهبى اً
ؾطهی  IGF-Iقسًس. زض ًْبیت ؿلظت  ًگْساضی گطاز ؾبًتی

(ng/ml ثب اؾتلبزُ اظ ًیت )Diasorin بلیب ثب اؾتلبزُ ؾبذت ًكَض ایت
آًبلایعض ساظُ یٍ ثِ ضٍـ ًوّ اظ زؾتگبُ اتَ هیٌبًؽ اً  گیطی قسًس. لَ

اى ثیثِ هٌظَض  اَظی اضظیبثی تَ ؿیػى هصطكی ثیكیٌِ ثِ  ٍ ّ اً
. ثطای اخطای آظهَى اؾتلبزُ قس RAST  ٍBruce آظهَىتطتیت اظ 

RAST، اَى ثط  6هتط ضا  35هؿبكت  پؿطاى ًَخ ثت ٍ ثب حساً ًَ
یٍسًس ٍ ثیي ثبًیِ اؾتطاحت  10ّط هطحلِ كؼبلیت،  ؾطػت هوٌي ز

ؾٌح زض زٍ ؼطف ذػ  هبى ّط هطحلِ ثب اؾتلبزُ اظ ظهبىزاقتٌس. ظ
هطحلة ثؼسی  ثجت قس ٍ اكطاز زض ًوؽة پبیبى هدسزاًپبیبى،  قطٍع ٍ

یٍسى ضا آؿبظ ًطزًس ّوچٌیي، زضصس چطثی ثب اؾتلبزُ اظ  .(15) ز
ساظُؾبذ Inbodyزؾتگبُ  ثی اً گیطی قس.  ت ًكَض ًطُ خٌَ

ف، ٍیلي-ّبی ًَلوَگطف آظهَى یَي ثطای-اؾویطًَ  قبپیطٍ ٍ ل
ظیغ ٍ ّوگٌی تؼییي آظهَى تحلیل اظ ّب ٍ  اٍضیبًؽ ٍظؼیت تَ
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ثطای اضظیبثی تـییطات زضٍى ٍ ثیي گطٍّی ٍ اظ  (22ٍاضیبًؽ )
ساظُ ثیي قبذص ثطای اضظیبثی ضاثؽِ ّوجؿتگیآظهَى  گیطی  ّبی اً

زض  18ًؿرِ  SPSSاكعاض  ّب ثب اؾتلبزُ اظ ًطم زازُ قس.اؾتلبزُ سُ ق
 تدعیِ ٍ تحلیل قسًس. P< 05/0ؾؽح 

 
 َا یافتٍ

ّب اضائِ  آظهَزًی پیٌطقٌبذتی هكرصبت 1زض خسٍل قوبضُ 
اٍثؿتِ زض ّط زٍ  2زض خسٍل  ّوچٌیي، قسُ اؾت. هوبزیط هتـیط 

ؿیػى  شًط قسُگطٍُ  غ ثِ هیعاى تـییطات اً اؾت. ًتبیح هطثَ
اى ثی اَى ثی هصطكی ثیكیٌِ، تَ ج، هیبًگیي ت اَظی اٍ َّاظی،  ّ

هجل ٍ ثؼس اظ توطیٌبت  IGF-Iقبذص ذؿتگی، زضصس چطثی ٍ 
HIIT ( 2ثب اؾتلبزُ اظ آظهَى تحلیل ٍاضیبًؽ هٌطض2)  ٍُزض گط

HIIT زّس ًِ هوبزیط ًكبى هی VO2maxاى ثی ج، اَظی ّ ، تَ اٍ
اَى ثی ًؿجت ثِ زٍضُ هجل اظ توطیٌبت  IGF-Iٍ  َّاظی هیبًگیي ت

زضصس (. ّوچٌیي، 2ٍ  1زاضی زاقتِ اؾت )ًوَزاض  اكعایف هؼٌی
زض گطٍُ  RASTهیعاى قبذص ذؿتگی ؼی آظهَى چطثی ٍ 
ًؿجت ثِ آظهَى اخطا قسُ ؼی زٍضُ پیف آظهَى  HIITتوطیٌبت 

ّوجؿتگی  ،ّوچٌیي .(P> 001/0زاضی ًبّف یبكت ) ثِ ؼَض هؼٌی
اَظی، آهبزگی  IGF-Iزاضی ثِ هیعاى تـییطات  هؼٌی ثب آهبزگی ّ

ثب ایي  .ٍخَز زاقت َّاظی، قبذص ذؿتگی ٍ زضصس چطثی ثی
لَی پؽ اتوبم زٍضُ توطیٌی  لَی ٍ زیبؾت حبل، ككبض ذًَی ؾیؿت

ّوچٌیي، زض گطٍُ توطیٌبت  (.P> 05/0زاضی ًكبى ًساز ) تـییط هؼٌی
HIIT  ًبّف ٍظى ثسى ضٍی زاز، اهب ایي تـییطات ًؿجت ثِ پیف

ز ) زٍضُ پیف اظ توطیٌبت هؼٌی  (. P> 05/0زاض ًجَ
 

 
 

غیي آظهَزًی1خسٍل  لََ هتطیيٍ  كیعی پٍَ تًط ٍُ  : هكرصبت آ  ًلط( 11ّب )ّط گط
 اًحطاف اؾتبًساضز هیبًگیي ّب قبذص

 6/0 6/15 ؾي )ؾبل(
 1/15 7/62 ٍظى )ًیلَگطم(

 9/3 169 هتط(هس )ؾبًتی
 
 

اَظی، ثی2خسٍل  لَی ٍ  : تـییطات آهبزگی ّ لَی، زیبؾت اَظی، ككبض ذَى ؾیؿت ّIGF-I  بت  ًلط( 11)ّط گطٍُ  HIITهجل ٍ ثؼس اظ توطیٌ
 داری معىی بعد از تمریىات قبل از تمریىات گريٌ متغیر

لًیىی  1-عامل رشد شبٍ اوس
(ng/ml) 

8/321 ًٌتطل ± 1/44  9/325 ± 2/48  
*001/0>  

HIIT 8/321 ± 7/41  9/897 ± 6/292  

ml.minاکسیژن مصرفی بیشیىٍ )
-1
.kg

2/38 ًٌتطل (1- ± 3/4  2/39 ± 7/4  
001/0>  

HIIT 2/39 ± 9/3  4/47 ± 6/5  
 درصد چربی

)%( 
 1/18±38/4 94/17±03/6 ًٌتطل

001/0>  
HIIT 72/4±85/19 7/3±6/15 

اًن بی  ايجًَازی  ت
 )يات(

 22/412±26/96 5/425±23/70 ًٌتطل
001/0> 

HIIT 70±63/414 8/104±551 

اًن بی  ًَازی میاوگیه ت
 )يات(

 9/293±07/51 2/295±48/77 ًٌتطل
001/0> 

HIIT 18/83±14/291 87/49±14/443 

 شاخص خستگی
 )درصد(

 15/69±54/12 53/67±32/15 ًٌتطل
001/0> 

HIIT 43/15±6/68 01/13±11/49 

 فشار خًن سیستًلی
 متر جیًٌ( )میلی

 979/0 3/82±63/8 4/81±74/7 ًٌتطل

 HIIT 51/6±2/80 11/7±9/79 
 فشار خًن دیاستًلی

 متر جیًٌ( )میلی
 647/0 6/122±34/8 7/121±74/8 ًٌتطل

 HIIT 51/5±4/119 27/8±9/120 
 دير کمر

 متر( )ساوتی
 9/82±25/8 7/82±74/6 ًٌتطل

937/0 
HIIT 61/7±9/83 61/7±9/79 

 ت هؼٌی  زاض ثیي گطٍّی تلبٍ
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اَى ثیIGF-Iتـییطات  :1ًوَزاض  اَى ثی ، ت ج ٍ هیبًگیي ت اَظی اٍ اَظی ّ ی ّ  زض زٍ گطٍُ توطیٌ

 (.P< 05/0زاضی زضٍى گطٍّی زض ؾؽح ) * هؼٌی
 

 
ؿیػى هصطكی ثیكیٌِ :2ًوَزاض   زض زٍ گطٍُ توطیٌی، زضصس چطثی ٍ قبذص ذؿتگی تـییطات اً

 (.P< 05/0زاضی زضٍى گطٍّی زض ؾؽح ) * هؼٌی
 

 بحث
 HIIT ّكت ّلتِّبی پػٍّف حبظط ًكبى زاز ًِ  یبكتِ

اى ثیVO2max هَخت اكعایف اَظی  ، تَ اَى  اٍج ٍّ هیبًگیي ت
 .قسُ اؾتقبذص ذؿتگی ًبّف زضصس چطثی ٍ َّاظی ٍ  ثی

اظ  اؾت. ؾطهی اكعایف یبكتِ IGF-I زض ضاؾتبی ایي تـییطات هیعاى 
بت ؼطكی یبكتِ  ّبی هؽبلؼِ حبظط ًكبى زاز ًِ هجل ٍ پؽ اظ توطیٌ

HIIT ًَی هطتجػ ثب ضقس ٍ ػزاضی ثیي  ّوجؿتگی هؼٌی بهل َّضه
اَظی ٍ ثی قبذص اَظی ٍخَز زاضز ٍ ایي  ّبی آهبزگی ّ ّ

 اكعایف یبكتِ اؾت. HIIT اظ ّكت ّلتِ توطیيّوجؿتگی پؽ 

ثٍی  IGF-Iؿلظت  اكعایفزض ضاؾتبی  بت تٌب پؽ اظ توطیٌ
زاض ؿلظت ػَاهل  اكعایف هؼٌیثؿیبضی اظ هحووبى،  قسیس،

ًَی هطتجػ ثب ضقس پؽ اظ اًَاع هرتلق توطیٌبت ٍضظقی  َّضه
س گعاضـ ًطزُ اَظی ٍ  ثطای هثبل،. اً زض ضاؾتبی اكعایف آهبزگی ّ

 Cocksهؽبلؼبت ثؿیبضی اظ خولِ HIITَّاظی پؽ اظ توطیٌبت  ثی

 توطیٌبت هطزاى ؿیطكؼبل ضا پؽ اظ VO2maxاكعایف ٍ ّوٌبضاى  
HIIT (6-4  ،یٌٍگیت  ًساُ هطتجِ زض ّلتِ( گعاضـ ًطز 3آظهَى 

گعاضـ ًطزًس ٍ ّوٌبضاى  ًَى. ّوچٌیي، زض هؽبلؼِ زیگطی (16)
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اَى  200زض ) ثب ثبض ثبثت HIITّلتِ توطیي  4ًِ  ( ثیكیٌِزضصس ت
 . (17) گطزیس VO2max ،PPO ،MPOهَخت اكعایف 

ّبی پػٍّف حبظط هجٌی ثط اكعایف  ّوچٌیي زض ضاؾتبی، یبكتِ
بت ٍضظقی قسیس )ثبلاتط اظ آؾتبًِ  IGF-Iؿلظت  پؽ اظ توطیٌ

ٍ  Hejazi   ،Tourinhoبیح ثطذی هؽبلؼبت اظ خولِ لاًتبت( ثب ًت
ّوٌبضاى، ّطثطت ٍ ّوٌبضاى، ثبهطی ٍ ّوٌبضاى ٍ گطگَضی ٍ 

  Hejaziثبقس. زض ضاؾتبی ًتبیح هؽبلؼِ حبظط،  ّوٌبضاى ّوؿَ هی
ٍّلِ  2-8قبهل  HIITزض هؽبلؼِ ذَز ًكبى زاز ًِ ّكت ّلتِ 

اَضی ثب قست ثیكیٌِ هَخت اكعایف هؼٌی توطیي زٍچطذِ زاض  ؾ
ّوچٌیي، ًتبیح هؽبلؼِ  پؿطاى خَاى گطزیسُ اؾت. IGF-Iؿلظت 

ثبهطی ٍ ّوٌبضاى ًكبى زاز ًِ ّكت ّلتِ توطیي ثب قست ثبلا زض 
زضصس  80تب  70آة )ؾِ خلؿِ یي ؾبػتِ زض ّلتِ ثب قست 

ًَزًبى  IGF-Iظطثبى هلت ثیكیٌِ( هَخت اكعایف ؿلظت ؾطهی 
 ؾبلِ پؿط گطزیسُ اؾت. 11تب  9

ساظُثب تَخِ ثِ ًتبیح كَم ٍ آگبّی اظ ایي هؽلت ًِ  پبؾد  اً
زض  ،ثِ قست كؼبلیت ٍضظقی ثؿتگی زاضز GH   ٍIGF-Iذؽی

ثطذی هؽبلؼبت تبًیس قسُ اؾت ًِ قست هَضز ًیبظ ثطای كطاذَاى 
زض . (18) ثبقسثبیس ثبلاتط اظ آؾتبًِ لاًتبت  GH   ٍIGF-Iاكعایف

 2كؼبلیت   ٍّلِ 10ٌبضاى ثب ثطضؾی تبثیط ٍ ّوالیبًین ایي ضاؾتب، 
اَظی ثب یي  ثبلاتط اظ آؾتبًِ ثی ثب ثبضای ضٍی چطخ ًبضؾٌح  زهیوِ ّ

بى چبم اكعایف  زهیوِ اؾتطاحت ثیي ّط ٍّلِ زض ًَزًبى ٍ ًَخَاً
ضا گعاضـ ًطزًس. ایي هحووبى اؾتسلال ًطزًس  GH  ٍIGF-I تطقح

ًَی ًِ اكعایف ؿلظت اظ اكعایف تطقح ًبقی  ایي ػَاهل َّضه
ّبی هطًعی  ًلطیي ٍ تحطیي كؼبلیت ًَضٍى ًلطیي ٍ ًَضاپی اپی

آزضًطغیي ٍ ثِ زًجبل آى تحطیي تطقح َّضهَى هحطى تطقح 
 یب ًبّف تطقح ؾَهبتَاؾتبتیي اؾت (GHRH) َّضهَى ضقس

(12). 
 كؼبلیتزض پبؾد ثِ  IGF-I اكعایفػَاهل اصلی هَثط ثط 

ػوَهی حبل ؾبظًٍبض  اًس، ثب ایي قٌبذتِ ًكسُ ؼَض ًبهل ٍضظقی ثِ
ًبقی  GHتطقح  ًجسی زض پبؾد ثِ اكعایف IGF-I ضّبیفاكعایف 

هحووبى ثط ایي ثبٍضًس ًِ ػلاٍُ ثط  .اظ توطیٌبت ٍضظقی اؾت
اَى هحطى اصلی تطقح   GHاكعایف هوساض ثؼس اظ  IGF-Iثِ ػٌ

، ًَع )ثبلاتط اظ آؾتبًِ لاًتبت( قست ،ّبی ٍضظقی قسیس كؼبلیت
وجبض ػعلاًی، تؼساز  ٍ هست ظهبى اؾتطاحت ثیي  تٌطاضاً

اَهل اثطگصاض ّؿتٌس. ّوچٌیي، اكعایف ؿلظت ّبی توطیٌی  ٍّلِ ػ
پؽ اظ اخطای  GH لاًتبت ذَى یٌی اظ زلایل اكعایف تطقح
ضؾس اتٌبی ثیكتط ثِ  توطیٌبت ٍضظقی ثیبى قسُ اؾت. ثِ ًظط هی

اَظی ٍ اكعایف ؿلظت ثطذی كطآٍضزُ ثی زؾتگبُ اًطغی ّبی  ّ
س ؿبیس ؾَذت ٍ ؾبظی هبًٌ ؼی  اؾیس لاًتیي ٍ (NO) ًیتطیي اً

س ثب تحطیي گیطًسُ قسُ ًِ هی HIITتوطیٌبت  اًَ لیي ٍ  ت ّبی هتبثَ
تبلا اثطگصاضی   GHآظاز قسىهَؼ، زض ًْبیت ثبػث اكعایف ثط ّیپَ

 .(19) اظ ّیپَكیع هساهی قَز

 ّوٌبضاى ثب ثطضؾی پبؾد هحَضٍ   Eliakimثِ ػلاٍُ،

GH/IGF-I   َّاظی  زهیوِ پؽ اظ آظهَى ثی 60ٍ  40، 30، 20ؼی
اَى كؼبل اكعایف پؿطاى ٍ زذتطاىٍیٌگیت زض  ؿلظت ٍ كؼبلیت  خ

ًَِ تبیحً .(20) ًطزًسضا گعاضـ  ّبی ایي هحَض َّضهَى ّبی   ًو
غ ثِ  ثبكتی گطكتِ قسُ ی یب اًؿبًی هطثَ اً زض ثطذی هؽبلؼبت حیَ

IGF-I ًِ تـییطات پلاؾوبیی ثیبًگط  هوٌي اؾت، ًكبى زازُ اؾت
ًجبقس، یب  (ػعلاًی )ثِ ٍیػُ ثبكت یثبكتؾؽح زض آى تـییطات 
زاقتِ  ًیبظثِ ظهبى ثیكتطی ًوبیبى قسى آى زض گطزـ ذَى حساهل 

ثِ ّویي زلیل، زض ایي هؽبلؼِ ثِ هٌظَض ثِ حساهل ضؾبًسى ایي  ثبقس.
ثِ توطیي  IGF-I  ؾبػتِ 18-24تبثیط تبثیط كؼبلیت ٍضظقی ثط پبؾد 

زلیل  ثِتٌبٍثی قسیس هَضز اضظیبثی هطاض گطكتِ اؾت. ّوچٌیي، 
سًٍطیٌی ی ٍ اً طیٌ سّبی  تبثیطٍ   IGF-Iاثطات اتًَطیٌی، پبضاً كطآیٌ

لیي ٍ  لیيآًبثَ ضٍز  اؾت، اًتظبض هی  IGF-Iثط ؾؽَح ًبتبثَ
 .(21) زض گطزـ ذَى ًیع ًوَز پیسا ًٌس IGF-I ؿلظتتـییطات 

زض   IGF-I چٌسیي هؽبلؼِ هوؽؼی ثب ثطضؾی ضاثؽِ ثیي ؿلظت
ؿیػى هصطكی  اَظی )اضظیبثی قسُ اظ ؼطین اً گطزـ ٍ آهبزگی ّ

ِ توطیٌبت ٍضظقی احتوبلاً ؿلظت ثیكیٌِ( گعاضـ ًطزُ س ً  IGF-I اً

ثب ایي حبل، ثطذی هؽبلؼبت ًیع ػسم . زّس زض گطزـ ضا اكعایف هی
غیي ) قبذص تبثیط ایي ًَع توطیٌبت ثط لَ ( ٍ IGF-Iّبی كیعیَ

س. ثطای هثبل ضا گعاضـ ًوَزُ َّاظی آهبزگی َّاظی ٍ ثی  اً
Bickham اًَؿتٌس  ٍ ّوٌبضاى پؽ  VO2max زاضی زض تـییط هؼٌیًت

ثٍی ثی ی تٌب یٍسى زض ؼَل  اظ اخطای ثطًبهِ توطیٌ اَظی ز  ّلتِ 6ّ
زضصس(  90-100ای ثب قست  ثبًیِ 5-15تٌطاض اظ زٍّبی  30-14)

یَی ًتبیح .(22) ضا ًكبى زٌّس هؽبلؼِ  ثب اظ خولِ زلایل ًبّوؿ
اَى  حبظط هی ًِ  ثِ ًحَیتلبٍت زض ًَع آظهَزًی اقبضُ ًوَز، ثِ ت

زًس ًِ  اَى ؿیطكؼبل ثَ آظهَزًی ّبی هؽبلؼِ حبظط اكطاز پؿطاى ًَخ
ز هوٌي ثطای  ثبلوَُظطكیت  ثبلاتطیي زاضای زؾتیبثی ثِ ثبلاتطیي ثْجَ

ّؿتٌس. ػلاٍُ ثط ایي، ثیكتط ّبی كَم الصًط  یي اظ قبذصزض ّط 
جَز س ثْ اًَؿتِ اً اَظی ٍ ثی هؽبلؼبتی ًِ ًت پؽ اظ َّاظی  آهبزگی ّ

 HIIT ضا ًكبى زٌّس ػوَهبً اظ خلؿبت توطیٌبت HIIT توطیٌبت

ًِ هساذلِ توطیٌی ًوتط اظ  ثبًیِ ای( یب آى 5-15ثؿیبض ًَتبُ هست )
ِ ؼَل ًكیسُ اؾت. زض حبلی ًِ ّلت 2ایي هؽبلؼبت ًوتط اظ 

زُ ٍ هست  30-60ثیي ّبی توطیٌی هؽبلؼِ حبظط  ٍّلِ ثبًیِ ثَ
زى  ّكتاخطای توطیٌبت ًیع  زُ اؾت. ّوچٌیي، ًَتبُ ثَ ّلتِ ثَ

ّبی توطیٌی هوٌي  هست ظهبى ضیٌبٍضی ؿیطكؼبل اؾتلبزُ ثیي ٍّلِ
اَظی ضا هوٌي اؾت چطا ًِ زض ایي ظهبى  اؾت ضیٌبٍضی زؾتگبُ ّ

ؽ اؾیس لاًتیي ٍ ؾٌتع هدسز ًطاتیي تب  خْی ًلیطاً حس هبثل تَ
ّبی اخطا قسُ، ظهبى  ػلاٍُ، تؼساز تٌبٍة زّس. ثِ كؿلبت ضٍی هی

زى تـصیِ  ثٌسی ثیي آذطیي خلؿِ توطیٌی ٍ پؽ آظهَى ٍ هتلبٍت ثَ
 .(23) ثیي هؽبلؼبت هرتلق ًیع هوٌي اؾت تبثیطگصاض ثبقس

س ًِ توطیٌبت ثؿیبضی ًكبى زازُهؽبلؼبت  جَز  HIIT اً هَخت ثْ
اَظی ٍ ًیع زض هست ظهبى  ػطٍهی ٍ آهبزگی ثی-آهبزگی هلجی ّ
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ز ٍظؼیت تطًیت ثسى هی زض ایي ضاؾتب،  .گطزز ًوتطی ثبػث ثْجَ
Whyte  ٍظى ثسى ضا  هوساض ٍ زضصس چطثی ًٍبّف ٍ ّوٌبضاى

 4-6اخطای قبهل ) HIIT ای ّلتِ 2 تٌْب پؽ اظ یي هساذلِ
. (24) گعاضـ ًوَزًس (زهیوِ 5/4ٍیٌگیت ثب كَاصل اؾتطاحتی 

 ّلتِ توطیي 12ثب ثطضؾی تبثیط ٍ ّوٌبضاى Tjonna  ّوچٌیي،
HIIT (4  4  ِضٍیای زهیوِ 3ب كَاصل اؾتطاحتی ثزهیو ) اىهطز  ٍ

ؾتی ٍ  8ٍ  7هیبًؿبل ثِ تطتیت ًبّف  بىظً زضصسی چطثی ظیطپَ
ٍ   Chicharro.(25) چطثی ًبحیِ قٌوی ضا گعاضـ ًطزًس

ًل  IGF-I ّلتِ توطیي هوساض 3ّوٌبضاى ًكبى زازًس ًِ ثؼس اظ 
زض گطزـ ًبّف یبكتِ اؾت. اظ ؼطكی زض  IGF-I اكعایف یبكتِ ٍ

توطیٌبت هعهي تـییطات ًبقی اظ توطیي زض تطًیت ثسًی ٍ تؼبزل 
س ؿلظت هٌلی ًبلطی هی اًَ ظین ًٌس ًِ هی IGF-I ت س یٌی  ضا تٌ اًَ ت

 ؾبظًٍبضّبی احتوبلی ًبّف زضصس چطثی هتؼبهت توطیٌبت اظ

HIITٍ ى چطثی ؿیساؾیَ . زض ضاؾتبی تبییس (26) ثبقس اكعایف اً
ِ ایي كطظیِ،  ُ اؾتًكبى یي هؽبلؼ ِ خلؿبت توطیٌبت زاز ً HIIT 

لیع ثی َّاظی ٍ  اَضز هْبض گلیٌَغًَ هَخت ًبّف ٍ زض ثطذی ه
ٍ شذبیط تطی  PCr اكعایف تدعیِاظ ؼطین  ATP اكعایف ثبظؾبظی

. ّوچٌیي، زض (27) آؾیل گلیؿطٍل زضٍى ػعلاًی گطزیسُ اؾت
بت زض گطزـ حیيثطذی هؽبلؼبت اكعایف گلیؿطٍل   HIIT توطیٌ

اَض توطیي ًطزُ   زٍچطذٍِ هطزاى زض ظًبى  س ًكبى زازُؾ ًِ زض  اً
 اكعایف اًتوبل ٍ اؾتلبزُ اظ اؾیسّبی چطة آظاز ؼیضاؾتبی تبییس 

، زض ثطذی هؽبلؼبت ثیبى قسُ ػلاٍُ ثِ. اؾتHIIT یي ٍّلِ توطیي
ى  HIIT ًِ كؼبلیت ٍضظقیاؾت  ؿیساؾیَ ؾبػتِ چطثی ضا  24اً

اَظی تحت تبثیط هطاض زّس. یٌی زیگط اظ  س توطیٌبت تساٍهی ّ ّوبًٌ
ى چطثی پؽ اظ توطیٌبت ؿیساؾیَ اكعایف  HIIT  زلایل اكعایف اً

ؿبیكی اؾت . ؾبیط ؾبظًٍبضّبی ثیبى (28) ؿلظت آًعین ّبی اً
ّب ؼی ٍ پؽ اظ  قسُ قبهل ًوف احتوبلی اكعایف ًبتٌَلاهیي

س اؾت ًِ هی HIIT توطیي اًَ ؿیساؾیَى چطثی پؽ اظ  ت اكعایف اً
ضا تحت تبثیط هطاض زّس. اكعایف  HIIT خلؿِ توطیي ٍضظقی

 HIIT پؽ اظ یي ٍّلِ توطیي IGF-Iٍ هتؼبهت آى  هَى ضقسَّض

ى چطثی  ؿیساؾیَ هكبّسُ قسُ اؾت ًِ هوٌي اؾت زض اكعایف اً
 .(29, 28) پؽ اظ ایي ًَع توطیٌبت ٍضظقی ؾْین ثبقس
س هَخَز زض  اَّ ٍضظقی حبز،  ّبی ٍّلِثِ ػلاٍُ، ثط اؾبؼ ق

اَظی ثب قست هتَؾػ هَخت اكعایف  كؼبلیت ٍضظقی تساٍهی ّ
ؿیساؾیَى چطثی ؼی كؼبلیت ٍضظقی هی گطزز، زض حبلی  اتٌب ثِ اً

ى چطثی  HIIT ًِ كؼبلیت ٍضظقی ؿیساؾیَ ػوستبً ثبػث اكعایف اً
س  ایي هؿئلِ ًیع هی .قَز زٍضُ پؽ اظ كؼبلیت ٍضظقی هیزض  اًَ ت
-24زض  IGF-Iًٌٌسُ ًتبیح هؽبلؼِ حبظط زض ضاؾتبی اكعایف  تبییس
ایي  ؾبػتِ پؽ اظ كؼبلیت ٍضظقی قسیس ثبقس. ّوچٌیي، 18

لیس اًطغی زض  ؾبظًٍبضّب هَخت اكعایف اؾتلبزُ اظ چطثی ثطای تَ
  HIIT ، توطیٌبتّوچٌیي. قَز هی HIIT زٍضُ ضیٌبٍضی توطیٌبت

-ّبی زضگیط زض ثتب آًعینؿلظت ٍ كؼبلیت هَخت اكعایف 
ؿیساؾیَى ٍ ّوچٌیي اكعایف ؾؽَح ًبهلیي اًتو بل چطثی ثِ زضٍى اً

ثِ ًَثِ ذَز ثِ اكعایف گطزز ًِ  اؾٌلتی هیهیتًٌَسضی  ػعلِ
لیس اًطغی هٌدط هی ؿیساؾیَى چطثی ثطای تَ ثب ایي  .(29) قَز اً

اكعایف، ًبّف ٍ ػسم ٌتِ ثبیس ذبؼط ًكبى قَز ًِ حبل، ایي ً
حبز ٍ زض گطزـ ثطای توطیٌبت ٍ كؼبلیت ٍضظقی  IGF-I تـییط زض

ن ٍ حتی ّبی هجْ ؼَلاًی هست گعاضـ قسُ اؾت ٍ چٌیي یبكتِ
گیطی هؽؼی  هَخت گطزیسُ اؾت تب زؾتیبثی ثِ یي ًتیدِ هتٌبهعی
اَض   .ثبقسزق

 
 گیری وتیجٍ

ّبی  زض ًٌبض ؾبیط ضٍـ زّس ًِ ًتبیح ایي هؽبلؼِ ًكبى هی
اؾتلبزُ  ضؾس اضظیبثی ؾؽح ؾلاهتی ٍ آهبزگی خؿوبًی، ثِ ًظط هی

هوٌي اؾت ضٍـ هٌبؾجی ثطای اضظیبثی ؾؽح  IGF-I اظ ؿلظت
اَى ًبثبلؾ  ثبقس. ثب ایي حبل،  ؾلاهتی ٍ آهبزگی خؿوبًی پؿطاى ًَخ

ساظُ ثِ ًظط هی ًَِ ٍ ایي ضؾس ثطای تؼییي ًوپبضتوبى اً ًِ  گیطی ًو
لَلِ ساظُ ّبی ّط یي اظ ایي َّضهَى ًساهیي اظ ه گیطی قَز  ّب اً

دبم تحوی  .وبت ثیكتطی ًیبظ اؾتثِ اً
 

 قدرداوی
كٌسُ  هؽبلؼِ حبظط حبصل پبیبى یَی زًتطی زض زاً ًبهِ زاًكد

كگبُ تجطیع هی ثبقس. اظ توبم اكطازی  تطثیت ثسًی ٍ ػلَم ٍضظقی زاً
س، توسیط ٍ تكٌط ثِ ًِ زض ایي تحوین ّوٌبضی ًطزُ  .آیس هیػول  اً

 

 ملاحظات اخلاقی
م پعقٌی تجطیع اؾتبى  ُ ػلَ كگب ِ پعقٌی زاً ویت ِ زضً  ل ایي هؽبلؼ تٌٍ پط

ِ  IR.TBZMED.REC.1396.258آشضثبیدبى قطهی ثِ قوبضُ هطخغ  ث
ُ اؾت.   تبییس ضؾیس

 

 مىابع مالی
یؿٌسگبى تبهیي قسُ اؾت.   هٌبثغ هبلی ایي ؼطح تحویوبتی تَؾػ ًَ

 

 مىافع متقابل
بْض هی ِ هؤلق اظ ساضز.  زاضزً   ًِ تًكبض ایي هوبل بٌكغ هتوبثلی اظ تبلیق یب ا  ه

 

 مشارکت مؤلفان
ل، 1 تٌٍ ظَع، ؼطاحی پط تًربة هَ ٌّوب زض ا اَى اؾتبز ضا . ض ا ؼ ثِ ػٌ

یٍي هوبلِ هؽبلؼٍِ   تًبیحٍ  تس ظَع، ؼطاحی 2تحلیل  تًربة هَ . م آ ا
یٍي هوبلِ هؽبلؼٍِ   تًبیحٍ  تس ل، اخطا، تحلیل  تٌٍ ج ح زض ؼطاحی  3پط

س،ٍ  وف زاقتٌ ل تحوینً  تٌٍ ض  اخطای پط ٍ هكبٍ ٌّوب  یٌي، اؾبتیس ضا ّوچ
طزُ ٍ تبییسً   ُ س اًَ ؾػ م آ ضا ذ ُ تَ ِ قس یْ بْیی ت  ًِ ؿر  ًِ س هوبل  .اً

 



اًزی ي بی( IGF-I) 4-سطًح سرمی عامل رشد شبٍ اوسًلیىی ٍ عىًان وشاوگر مرتبط با ارزیابی آمادگیَ  اًزی پسران وًجًان          ب  41ي  َمکاران / امیرساسان      َ

References 

1. Carter-Su C, Schwartz J, Argetsinger L S. Growth hormone 

signaling pathways. Growth Horm IGF Res 2016; 28: 11-

15. doi: 10.1016/j.ghir.2015.09.002 

2. Kawai M. Role of GH/IGF-1 in bone growth and bone 

mass. Handbook of nutrition and diet in therapy of bone 

diseases: Wageningen Academic Pub, 2016; PP: 2674-82. 

doi: 10.3920/978-90-8686-823-0_6 

3. Nindl B C, Pierce J R. Insulin-like growth factor I as a 

biomarker of health, fitness, and training status. Med Sci 

Sports Exerc 2010; 42(1): 39-49. doi: 10.1249/MSS.0b0 

13e3181b07c4d 

4. Nindl B C. Insulin-like growth factor-I as a candidate 

metabolic biomarker: military relevance and future 

directions for measurement. J Diabetes Sci Technol 2009; 

3(2): 371-376. doi: 10.1177/193229680900300220 

5. Nindl B C, Alemany J A, Tuckow A P, Kellogg MD, Sharp 

MA, Patton JF. Effects of exercise mode and duration on 

24-h IGF-I system recovery responses. Med Sci Sports 

Exerc 2009; 41(6): 1261-1270. doi: 10.1249/MSS.0b013 

e318197125c. 

6. Rubin M R, Kraemer W J, Maresh C M, Volek J S, 

Ratamess N A, Vanheest J L, et al. High-affinity growth 

hormone binding protein and acute heavy resistance 

exercise. Med Sci Sports Exerc 2005; 37(3): 395-403. doi: 

10.1249/01.mss.0000155402.93987.c0 

7. Widdowson W M, Healy M-L, Sönksen PH, Gibney J. The 

physiology of growth hormone and sport. Growth Horm 

IGF Res 2009; 19(4): 308-319. doi: 10.1016/j.ghir.2009. 

04.023. 

8. Eliakim A, Nemet D, Zaldivar F, McMurray R G, Culler F 

L, Galassetti P, et al. Reduced exercise-associated response 

of the GH-IGF-I axis and catecholamines in obese children 

and adolescents. J Appl Physiol 2006; 100(5): 1630-1637. 

doi: 10.1152/japplphysiol.01072.2005 

9. Felsing N E, Brasel J, Cooper D M. Effect of low and high 

intensity exercise on circulating growth hormone in men. J 

Clin Endocrinol Metab 1992; 75(1): 157-162.  

10. Nindl B C, Alemany J A, Kellogg M D, Rood J, Allison S 

A, Young A J, et al. Utility of circulating IGF-I as a 

biomarker for assessing body composition changes in men 

during periods of high physical activity superimposed upon 

energy and sleep restriction. J Appl Physiol 2007; 103(1): 

340-346. doi: 10.1152/japplphysiol.01321.2006 

11. Bar-Or O, Rowland T W. Pediatric exercise medicine: 

from physiologic principles to health care application: 

Human Kinetics; 2004. 

12. Eliakim A, Brasel J A, Mohan S, Wong WLT, Cooper D 

M. Increased physical activity and the growth hormone-

IGF-I axis in adolescent males. Am J Physiol Regul Integr 

Comp Physiol 1998; 2(1): R308-R314. doi: 10.1152/ 

ajpregu.1998.275.1.r308 

13. Rasmussen A R, Wohlfahrt-Veje C, de Renzy-Martin K T, 

Hagen C P, Tinggaard J, Mouritsen A, et al. Validity of 

self-assessment of pubertal maturation. Acad Pediatr 2015; 

135(1): 86-93. doi: 10.1542/peds.2014-0793 

14. Siahkouhian M, Khodadadi D, Shahmoradi K. Effects of 

high-intensity interval training on aerobic and anaerobic 

indices: Comparison of physically active and inactive men. 

Sci & Spor 2013; 28(5): e119-e125. doi: 10.1016/j.scispo. 

2012.11.006 

15. Andrade V, Zagatto A, Kalva-Filho C, Mendes O, Gobatto 

C, Campos E, et al. Running-based anaerobic sprint test as 

a procedure to evaluate anaerobic power. Int J Sports Med 

2015; 36(14): 1156-1162. doi: 10.1055/s-0035-1555935. 

16. Cocks M, Shaw C S, Shepherd S O, Fisher J P, Ranasinghe 

A M, Barker T A, et al. Sprint interval and endurance 

training are equally effective in increasing muscle 

microvascular density and eNOS content in sedentary 

males. J Physiol 2013; 591(3): 641-656. doi: 10.1113/ 

jphysiol.2012.239566. 

17. Cocks M, Shaw C S, Shepherd S O, Fisher J P, Ranasinghe 

A, Barker T A, et al. Sprint interval and moderate‐intensity 

continuous training have equal benefits on aerobic capacity, 

insulin sensitivity, muscle capillarisation and endothelial 

eNOS/NAD (P) Hoxidase protein ratio in obese men. J 

Physiol 2015. doi: 10.1113/jphysiol.2014.285254. 

18. Hejazi S M. Effects of High Intensity Interval Training on 

Plasma Levels of GH and IGF-I. Health Sciences 2017; 

6(4): 55-59.  

19. Zinner C, Wahl P, Achtzehn S, Reed J, Mester J. Acute 

hormonal responses before and after 2 weeks of HIT in 

well trained junior triathletes. Int J Sports Med 2014; 35(4): 

316-322. doi: 10.1055/s-0033-1353141. 

20. Eliakim A, Nemet D, Most G, Rakover N, Pantanowitz M, 

Meckel Y, et al. The Effect of Gender on the GH-IGF-I 

Response to Anaerobic Exercise in Young Adults. J 

Strength Cond Res 2014. doi: 

10.1519/JSC.0000000000000605. 

21. Eliakim A, Scheett T P, Newcomb R, Mohan S, Cooper D 

M. Fitness, Training, and the Growth Hormone→ Insulin-

Like Growth Factor I Axis in Prepubertal Girls 1. J Clin 

Endocrinol Metab 2001; 86(6): 2797-2802. doi: 

10.1210/jcem.86.6.7560 

22. Bickham D, Le Rossignol P. Effects Of High-Intensity 

Interval Training On The Accumulated Oxygen Deficit of 

Endurance-Trained Runners. Journal of Exercise 

Physiology 2004; 7: 40-47.  

23. Tourinho Filho H, Pires M, Puggina E, Papoti M, Barbieri 

R, Martinelli C. Serum IGF-I, IGFBP-3 and ALS 

concentrations and physical performance in young 

swimmers during a training season. Growth Horm IGF Res 

2017; 32: 49-54. doi: 10.1016/j.ghir.2016.12.004. 

24. Whyte L J, Gill J M, Cathcart A J. Effect of 2 weeks of 

sprint interval training on health-related outcomes in 

sedentary overweight/obese men. Metabolism 2010; 

59(10): 1421-1428. doi: 10.1016/j.metabol.2010.01.002 

https://doi.org/10.1016/j.ghir.2015.09.002
https://doi.org/10.3920/978-90-8686-823-0_6
https://doi.org/10.1249/mss.0b013e3181b07c4d
https://doi.org/10.1249/mss.0b013e3181b07c4d
https://doi.org/10.1177/193229680900300220
https://doi.org/10.1249/mss.0b013e318197125c
https://doi.org/10.1249/mss.0b013e318197125c
https://doi.org/10.1249/01.mss.0000155402.93987.c0
https://doi.org/10.1016/j.ghir.2009.04.023
https://doi.org/10.1016/j.ghir.2009.04.023
https://doi.org/10.1152/japplphysiol.01072.2005
https://doi.org/10.1152/japplphysiol.01321.2006
https://doi.org/10.1152/ajpregu.1998.275.1.r308
https://doi.org/10.1152/ajpregu.1998.275.1.r308
https://doi.org/10.1542/peds.2014-0793
https://doi.org/10.1016/j.scispo.2012.11.006
https://doi.org/10.1016/j.scispo.2012.11.006
https://doi.org/10.1055/s-0035-1555935
https://doi.org/10.1113/jphysiol.2012.239566
https://doi.org/10.1113/jphysiol.2012.239566
https://doi.org/10.1113/jphysiol.2014.285254
https://doi.org/10.1055/s-0033-1353141
https://doi.org/10.1519/jsc.0000000000000605
https://doi.org/10.1210/jcem.86.6.7560
https://doi.org/10.1016/j.ghir.2016.12.004
https://doi.org/10.1016/j.metabol.2010.01.002


 4938مُر ي آبان  1شمارٌ   14مجلٍ پسشکی داوشگاٌ علًم پسشکی ي خدمات بُداشتی ـ درماوی تبریس ديرٌ /  41

25. Tjonna A, Stolen T, Bye A, Volden M, Slordahl S, 

Odegard R, et al. Aerobic interval training reduces 

cardiovascular risk factors more than a multitreatment 

approach in overweight adolescents. Clin Sci 2009; 116: 

317-326. doi: 10.1042/CS20080249. 

26. Chicharro J, López-Calderon A, Hoyos J, Martin-Velasco 

A, Villa G, Villanua M, et al. Effects of an endurance 

cycling competition on resting serum insulin-like growth 

factor I (IGF-I) and its binding proteins IGFBP-1 and 

IGFBP-3. Br J Sports Med 2001; 35(5): 303-307. doi: 

10.1136/bjsm.35.5.303 

27. Gaitanos G C, Williams C, Boobis L H, Brooks S. Human 

muscle metabolism during intermittent maximal exercise. J 

Appl Physiol 1993; 75(2): 712-719. doi: 10.1152/jappl. 

1993.75.2.712 

28. Trapp E, Chisholm D, Freund J, Boutcher S. The effects of 

high-intensity intermittent exercise training on fat loss and 

fasting insulin levels of young women. Int J Obes 2008; 

32(4): 684-691. doi: 10.1038/sj.ijo.0803781. 

29. Saris W, Schrauwen P. Substrate oxidation differences 

between high-and low-intensity exercise are compensated 

over 24 hours in obese men. Int J Obes 2004; 28(6): 759-

765. doi: 10.1038/sj.ijo.0802631 
 

 

https://doi.org/10.1042/cs20080249
https://doi.org/10.1136/bjsm.35.5.303
https://doi.org/10.1152/jappl.1993.75.2.712
https://doi.org/10.1152/jappl.1993.75.2.712
https://doi.org/10.1038/sj.ijo.0803781
https://doi.org/10.1038/sj.ijo.0802631

