
 Copyright © 2021 The Author(s); Published by Journal of North Khorasan Medical Sciences. This is an open access article, distributed under the terms of the
Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License (http://creativecommons.org/licenses /by-nc/4.0/) which permits others to copy and 
redistribute material just in noncommercial usages, provided the original work is properly cited.

Journal of North Khorasan
     University of Medical Sciences 

                  No 49, Volume 13, Issue 1 

Effect of 6-Weeks Resistance Training with High and Low Intensity on Muscle 
Growth and Damage Factors in Active Girls 

Mahsa Porsesh 1 , Abdulhamid Habibi 2 , Majid Mardaniyan Ghahfarrokhi 3,* , 
Saeed Ahmadi Barati 4

1 PhD Student of Exercise Physiology, Department of Sport Physiology, Faculty of Sport Sciences, 
Shahid chamran University of Ahvaz, Ahvaz,Iran 
2 Professor-Departmen of Exercise Physiology, Shahid chamran University of Ahvaz ,Ahvaz, Iran 
3 PhD Student of Exercise Physiology, Department of Sport Sciences, Shahrekord University, 
Shahrekord, Iran 
4 Lecturer of Physical Education and Sport Sciences, Department of Physical Education and Sport 
Sciences, Shahid Chamran University of Ahvaz, Ahvaz, Iran 
* Corresponding author:  Majid Mardaniyan Ghahfarrokhi, PhD Student of Exercise Physiology,
Department of Sport Sciences, Shahrekord University, Shahrekord, Iran. E-mail:
majid.mardaniyan@gmail.com

 DOI: � 10.52547/nkums.13.1.20
How to Cite this Article: 
Porsesh M, Habibi AH, Mardaniyan Ghahfarrokhi M, Ahmadi Barati S. Effect of 6-Weeks Resistance Training with 
High and Low Intensity on Muscle Growth and Damage Factors in Active Girls. J North Khorasan Univ Med Sci. 
2021;13(1):20-28. DOI: 10.29252/nkjms-13014

Received: 14 Dec 2019 
Accepted: 29 Sep 2021

Abstract 
Introduction: The intensity of exercise is an important factor in choosing the right 
exercise program. The aim of current study was effect of 6-weeks of resistance 
training with high and low intensity on muscle growth and damage factors in active 
girls. 
Methods: 45 active girls with mean age of 20.7 ± 1.3 years, weight 58.5 ± 2.4 kg, 
and BMI 23.1 ± 0.5 kg / m2 were randomly divided to High(15 students) and low(15 
students) intensity resistance training and control (15students). The experimental 
groups performed their special training for 6 weeks. 48 hours before and after the 
main protocols blood samples were taken. Within-group variations with t-test and 
between-group variations were analyzed by two-way ANOVA with repeated 
measures (time * group). 
Results: There was a significant difference in the follistatin (P = 0.002), follistatin / 
myostatin ratio (P = 0.001), C-reactive protein (P = 0.006), growth hormone (P = 
0.021) Testosterone (P = 0.007) and testosterone / cortisol ratio (P = 0.033) were 
observed between the groups. The post-hoc test showed a significant difference in 
follistatin, follistatin/myostatin ratio, testosterone, testosterone/cortisol ratio, growth 
hormone and c-reactive protein in both experimental and control groups (P <0.05). 
However, among all the factors, only a significant increase in growth hormone was 
observed in the high intensity training group compared to low intensity resistance 
training group (P = 0.04). 
Conclusions: Although there were significant difference in growth hormone between 
high and low intensity groups. However, intense resistance training seems to be as 
effective in terms of hormonal and metabolic changes as low-intensity resistance 
training.
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 شمالی خراسان پزشکی علوم مجله
1400 بهار، 1، شماره 13دوره 

 

 عضلانی آسیب و رشد هايشاخص بر پایین و بالا شدت با مقاومتی تمرین هفته 6 تأثیر
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 4براتی  احمدي سعید ، 3،* قهفرخی مردانیان مجید ، 2حبیبی  عبدالحمید ، 1پرسش  مهسا

 ایران اهواز، اهواز، چمران شهید دانشگاه ورزشی، علوم گروه دکتري، دانشجوي 1
 ایران اهواز، اهواز، چمران شهید دانشگاه ورزشی، علوم و بدنی تربیت دانشکده ورزشی، فیزیولوژي گروه استاد، 2
 ایران شهرکرد، شهرکرد، دانشگاه ورزشی، علوم گروه دکتري، دانشجوي 3
 ایران اهواز، اهواز، چمران شهید دانشگاه ورزشی، علوم و بدنی تربیت دانشکده علمی هیئت عضو مربی، 4
: ایمیل .ایران شهرکرد، شهرکرد، دانشگاه ورزشی، علوم گروه دکتري، دانشجوي ،قهفرخی مردانیان مجید :مسئول نویسنده *

majid.mardaniyan@gmail.com 
 DOI: � 10.52547/nkums.13.1.20

 23/09/1398 :دریافت تاریخ
 08/07/1399 :پذیرش تاریخ

 چکیده
 هفته 6 تأثیر بررسی حاضر پژوهش از هدف. باشدمی مناسب تمرینی برنامه انتخاب در مهمی بعد ورزشی، فعالیت شدت :مقدمه
 .باشدمی فعال دختران عضلانی آسیب و رشد هايشاخص بر پایین و بالا شدت با مقاومتی تمرین
 بر کیلوگرم 1/23±5/0  بدنی توده شاخص و کیلوگرم 5/58±4/2 وزن سال، 7/20±3/1 سن میانگین با فعال، دختر 45 :کار روش

. شدند تقسیم) نفر 15( کنترل و) نفر 15(پایین شدت ،)نفر 15(بالا شدت با مقاومتی تمرین هايگروه به تصادفی صورتبه مترمربع
 گرفتهخون هاينمونه اصلی پروتکل از پس و قبل ساعت 48.  دادند انجام را خود اختصاصی تمرینات هفته 6 مدت به تجربی هايگروه
) زمان*گروه( مکرر گیري اندازه با دوطرفه واریانس آنالیز آزمون با گروهی بین تغییرات و همبسته t آزمون با گروهیدرون تغییرات. شد

 .شدند بررسی
)، پروتئین واکنشگر P=001/0( )، نسبت فولیستاتین به میوستاتینP=002/0( ي فولیستاتینهاشاخصدر  داریمعنتفاوت  :هایافته

C )006/0=P021/0( )، هورمون رشد=P007/0( )، تستوسترون=P033/0( ) و نسبت تستوسترون به کورتیزول=P هاگروه) بین 
در فولیستاتین، نسبت فولیستاتین به میوستاتین، نسبت تستوسترون به  داریمعنآزمون تعقیبی تفاوت  جهیدرنتمشاهده شد. 

در بین  وجودنیباا). P≥05/0دو گروه تجربی در مقایسه با گروه کنترل مشاهده شد( Cکورتیزول، هورمون رشد و پروتئین واکنشگر 
ي در هورمون رشد در گروه تمرین مقاومتی با شدت بالا در مقایسه با گروه تمرین مقاومتی داریمعنیش تنها افزا هاشاخصکلیه 

 ).P=046/0باشدت پائین مشاهده شد(
 بین درسمی نظر به وجود،بااین شد، مشاهده پائین و بالا شدت با گروه بین رشد هورمون در داريمعنی تفاوت هرچند :گیري نتیجه
 .ندارد وجود داريمعنی تفاوت فعال دختران عضلانی آسیب و رشد هايشاخص ازنظر مقاومتی تمرین مختلف هايشدت

 :کلیدي واژگان
 مقاومتی تمرین
 عضلانی آسیب

 عضلانی رشد
 فعال دختران

ا

مقدمه
جوانان رونق  ژهیوبههاي اخیر تمرینات مقاومتی، در بین افراد در سال

از این تمرینات براي ارتقاي آمادگی جسمانی،  کهيطوربهیافته است، 
تمرینات  )1(شود و سلامت استفاده می دهیدبیآسی ورزشکاران باز توان

 متعاقباً مقاومتی محرك قوي براي افزایش سنتز پروتئین عضله و 
 ازنظر. عضله اسکلتی )2(شود افزایش اندازه عضله محسوب می

که تعامل  کندیمي فعال را تولید و ترشح هانیپروتئبیولوژیکی، 
 رونیازا. )3( دنکنیمي مختلف را تسهیل هاستمیسمتابولیکی بین 

هاي تمرینی هستند که بهترین محققان همواره به دنبال یافتن روش
ن تریمتابولیکی را به همراه داشته باشد. شدت فعالیت، از مهم پاسخ
شود. فعالیت بدنی شدید ب میدر تمرینات مقاومتی محسو هامؤلفه

قرار دهد و ترشح عوامل آسیب  فشارتحتممکن است سیستم ایمنی را 
عضلانی و التهابی را تحریک کند، اما با این وجود اثربخشی کامل تر و 

بهبود متابولیکی و هیستولوژیکی آن نسبت به فعالیت بدنی کم شدت 
هاي کراتین کیناز و لاکتات دهیدروژناز . آنزیم)4(نیز گزارش شده است 

باشند، چراکه هاي عضله میهاي سنجش میزان آسیباز جمله شاخص
با افزایش شدت و بار بیش از حد فعالیت ورزشی، این دو آنزیم به طور 

. پروتئین واکنشگر )5(د کننقابل توجهی به مایع میان بافتی نشت می
C  شاخص التهابی است که در پی ایجاد  نیترمهمیک پروتئین سرمی و

)؛ 2013همکاران( . ویدیاساگار و)4( شودیمآسیب توسط کبد تولید 
نشان دادند که هر سه شدت(شدید، متوسط، کم شدت)، فعالیت ورزشی 

. از طرفی )6( شودیم Cپروتئین واکنشگر  داریمعنموجب کاهش 
 یک هورمون آنابولیکی، عنوانبهنسولین ا دهند کهمی ننشا تاـتحقیق

 هـتجزی انزــمی اهشـکو  تئینورـپ سنتز انمیز یشافزا طریقاز 
 يهاتیاز فعال پس عضلانی بــتخری اهشــک ثـباع تئینوپر
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 و همکارانپرسش 

درون  يهانیپروتئانتشار  احتمالاً  نسولینا ،یناابرـبن .شودیم متیواـمق
 بهشاخص آسیب عضله)؛  نیترمهمنظیر لاکتات دهیدروژناز ( عضلانی

پروتئین نتز ـس یشازـفا با نسولینا ،علاوهبه، دهدیم کاهشرا  رجاـخ
و آن نیز  شودیملانی ـعض بافت میترمسرعت یشافزا موجباحتمالاً 

 لسلواز  رجخا به کراتین کیناز و لاکتات دهیدروژناز رنتشااخود  نوبهبه
با ي ي دو برنامهمقایسه باهدفپژوهشی . در )8, 7( کندیم ودمحدرا 

درصد  100بالا ( و شدتدرصد یک تکرار بیشینه)  70شدت متوسط(
در هر دو شدت تمرینی  انسولین را داریمعنیک تکرار بیشینه) کاهش 

 50، 75، 85بین سه شدت  همکاران ورواسی  وجودنیباانشان دادند. 
. )9(ي در انسولین نشان ندادند داریمعندرصد یک تکرار بیشینه تفاوت 

ي اههمچنین پروتئین میوستاتین یا عامل رشدي/تمایزي، از فاکتور
بیان آن به طور منفی رشد عضله اسکلتی   باشدیمرشدي و کاتابولیکی 

بیان  )؛2017(رانهمکاو  حسینیعطار زاده . )10(کند را تنطیم می
 ملیاعو بر نیاچند تأثیر تشد کم متیومقا تمرین که کردند

ت دپرش متیومقا تتمرینا ماا ارد،ندزنان جوان   نیکژمیوو  ستاتیکامیو
 میوستاتین به توسعه بافتکاهش و  لستاتینفو یشافزا طریقاز  تواندیم

. میوستاتین عضو مهمی از مسیرهاي سیگنالی )11(عضلانی منجر شود 
و عمل انسولین  کندیماست که حساسیت به انسولین کل بدن را تعیین 

 تواندیم. اعمال میوستاتین )11(به غلظت میوستاتین مرتبط است 
ري نظیر فولبستاتین قرار گیرد. فاکتورهاي تعاملی دیگ ریتأثتحت 

 تواندیمفاکتور آنتاگونیست میوستاتین،  نیتريقو عنوانبهفولیستاتین 
) موجب جلوگیري از تحلیل IIbبه گیرنده میوستاتین (اکتیوین بااتصال

. اما در زنان استرادیول )12(توسط میوستاتین شود  شده جادیاعضلانی 
ی و همچنین محافظتبیعی است و نقش ي طهااستروژن نیمؤثرتراز 

از اثري است  تريقو مراتببه. این اثر کندیمرشد و نمو استخوان را ایفا 
که تستوسترون در این مورد بر مردها دارد. از طرفی استرادیول برداشت 

ي محیطی را مهار و فراخوانی اسیدهاي چرب آزاد هابافتگلوکز توسط 
که از این نظر مشابه هورمون رشد  هددیماز بافت چربی را افزایش 

. تمرین مقاومتی از طریق اعمال بار مکانیکی باعث )13( کندیمعمل 
) و (IGF-1سولینی افزایش بیان عواملی چون هورمون رشد شبه ان

ي جنسی نظیر تستوسترون و هاهورمونمتعاقب آن هورمون رشدي و 
ي جنسی همانند فولیستاتین هاهورمون ازآنجاکهو  شودیماسترادیول 

قادر هستند که مانع بیان میوستاتین شوند، این احتمال وجود دارد که 
نمو  و تمرینات از بیان میوستاتین ممانعت کنند و سبب رشد گونهنیا

. علاوه بر این، نسبت تستوسترون به )14(عضله اسکلتی گردند 
بیانگر فشار تمرینی متعادل و متناسب باشد به  تواندیمکورتیزول 

کی و ي فیزیولوژیهايسازگارعبارتی این نسبت بیانگر افزایش عملکرد، 
حجم، تعداد جلسات،  ازجملهي اصولی متغیرهاي تمرینی کاردست

یعلشدت مطلوب  ينهیدرزم. )15(باشد تمرین می دتم وشدت 
ان جوان اطلاعات کمی در دست است و محققان در در دختر الخصوص

ندارند و ابهامات زیادي در مورد آن وجود دارد،  نظراتفاقاین زمینه 
متخصصین علوم ورزشی نیز امیدوارند با شناسایی نقش میوستاتین و 

ي مختلف سازگاري ورزشکاران هاسمیمکانعوامل وابسته به آن در 
ي علوم ورزشی انجام دهند. در این توسعهبتوانند کمک ارزشمندي به 

ي هاشدتتمرینات مقاومتی با  ریتأثپژوهش سعی شده است که 
و دیگر عوامل وابسته به رشد و آسیب عضلانی در  هاهورمونمتفاوت بر 

ي بررسی شود تا شاید پاسخی مناسب براي اهفتهششي دورهیک 

نابولیکی و ي آهاهورمونتغییرات  در موردي مطرح هاپرسشبرخی از 
ي مختلف هاشدتدر پاسخ به  هاآنوابسته به  و عواملکاتابولیکی 

از  هدف شدهگفتهبا توجه به مطالب  رونیازاتمرین مقاومتی بیابیم. 
ي مختلف تمرین مقاومتی بر هاشدتپژوهش حاضر بررسی 

 .باشدیمي رشد و آسیب عضلانی دختران فعال هاشاخص

 روش کار
در این مطالعه جامعه آماري شامل دانشجویان دختر مقطع کارشناسی 
علوم ورزشی دانشگاه شهید چمران اهواز بودند. پس از تکمیل 

ي پزشکی و اعلام آمادگی براي شرکت در پژوهش هاپرسشنامه
امضا شد. دامنه  هایآزمودنکتبی شرکت در پژوهش توسط  نامهتیرضا

رژیم غذایی کاهش یا افزایش  هرگونهسال، عدم وجود  25تا  18سنی 
وزن، عدم مصرف دارو و مکمل، عدم استعمال دخانیات، نداشتن سابقه 

بر فاکتورهاي ایمنی و آشنایی با تمرینات با  اثرگذاربیماري و عفونت 
ي ورود به پژوهش در نظر گرفته شد. ملاك هاي ارهایمعوزنه  به عنوان 

یدگی، بیماري خاص، اضافه خروج از مطالعه شامل هرگونه آسیب د
وزن، مصرف هر گونه مکمل، حضور همزمان در فعالیت هاي ورزشی 

جلسه در طول پروتکل پژوهش بود.  3مشابه و غیبت بیش از 
ي فیزیولوژیکی، آنتروپومتریکی، ترکیب بدنی، حداکثر هايریگاندازه

اکسیژن مصرفی (از طریق آزمون بروس) و همچنین یک تکرار بیشینه 
)1RM(  45نفر داوطلب ورود به پژوهش،  54صورت گرفت. از بین 

نفر به صورت هدفمند و بر اساس معیار هاي ورود به مطالعه با میانگین 
نمونه آماري انتخاب شدند و به شکل  عنوانبه سال 7/20±3/1سن 

، در سه گروه تمرین مقاومتی )16(تصادفی و توسط یک دستیار تحقیق 
 15نفر) و کنترل ( 15نفر)، تمرین مقاومتی با شدت پائین ( 15شدید (

 نفر) تقسیم شدند.
براي محاسبه یک تکرار بیشینه، هر آزمودنی بر اساس توانایی عضلانی 

تا حد واماندگی  ظر موردني را انتخاب کرد و سپس حرکت اوزنهخود، 
 دهشانجامتکرار شد. سپس با قرار دادن وزنه جابجا شده و تعداد تکرار 

 .)17(در فرمول، یک تکرار بیشینه محاسبه گردید 
1RM=278/0×گی(تعداد تکرار تا خست - 028/1/وزنه جابجا شده 

 
پروتکل تمرین با دو شدت بالا و پائین با توالی سه جلسه در هفته به 

هفته انجام شد. برنامه تمرینی براي هر دو گروه یک پروتکل  6مدت 
محقق ساخته بود و بر اساس معادله یک تکرار بیشینه طراحی شد. در 

یمي روزمره خود هاتیفعالطول اجراي پروتکل گروه کنترل به 
حرکات  هایآزمودنجلسه پیش از شروع پروتکل اصلی  3. در ختندپردا

سبکی را با هالتر و دمبل براي آشنایی با تمرینات مقاومتی زیر نظر 
دقیقه گرم کردن  10محققین انجام دادند. هر جلسه تمرین شامل 

 يهاوزنهعمومی و اختصاصی (دویدن نرم، حرکات کششی و استفاده از 
ی تمرین شامل حرکات جلو بازو، پشت بازو، پرس سبک) بود، بدنه اصل

سینه، زیر بغل، خم کردن تنه، اسکوات، پرس پا، لانژ در دو شدت 
درصد  90درصد یک تکرار بیشینه در هفته اول و افزایش تا  70بالا(

 40تکرار) و شدت پائین ( 15تا  5یک تکرار بیشینه در هفته آخر با 
درصد یک تکرار  60ل و افزایش تا درصد یک تکرار بیشینه در هفته او

دقیقه انتهایی به  10تکرار) بود و  30تا  20بیشینه در هفته آخر با 
 تمرینات سرد کردن (حرکات کششی) اختصاص داده شد. 
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 فلوچارت کانسورت .1 شکل
 

ثانیه و استراحت  30ست تکرار شد. استراحت بین هر ست  5هر حرکت 
. براي کنترل شدت )18(دقیقه در نظر گرفته شد  2بین هر حرکت 

 24. شدیممحاسبه  هایآزمودنتکرار بیشینه  1هفته  2تمرین هر 
 12پس از اتمام پروتکل پژوهش و پس از حداقل  24ساعت قبل و 

یآزمودنی) از ورید بازوئی سیس 10ي خون (هانمونهساعت ناشتایی 
 3000ي خون بلافاصله با دور هانمونهو در حالت نشسته گرفته شد.  ها

نگهداري شد. براي  -70ي سانتریفیوژ شد و سرم جدا شده در دما
محاسبه سطوح سرمی میوستاتین و فولیستاتین از کیت الایزا شرکت 

USA)  ,R&D system (Minneapolisي محاسبهبراي  ؛IGF-
، هورمون رشد و )Minneapolis, USA) از کیت الایزا شرکت 1

، )Monobind Inc, USA(تستوسترون از کیت  الایزا شرکت 
استرادیول و  )DiaPlus, USA(یزا شرکت کورتیزول از کیت الا

کیت پارس آزمون ساخت ایران به روش  لهیوسبهلاکتات دهیدروژناز 
ساخت کشور سوئد  Mercodiaالایزا و فوتومتري ، انسولین از کیت 

با استفاده از کیت بیومریکا آلمان و  cبه روش الایزا پروتئین واکنشگر 
از  کمتر هاتیکي شدند. ضریب تغییرات همه ریگاندازهبه روش الایزا 

  نفر) 54(افراد واجد شرایط براي ورود به مطالعه 

نفر) 9(خروج از مطالعه   
نداشتن معیار هاي ورود  •

 نفر) 7(به پژوهش 
      

  

 نفر)  13آنالیز نهایی (
 نفر) 2حذف از آنالیز نهایی (

نفر) 2(از روند مطالعه خروج   

 2(دلایل شخصی  •
 نفر)

 

 

گروه مقاومتی با شدت پائین 
نفر) 15(  

 

نفر) 3(خروج از روند مطالعه   

 نفر) 2(دلایل شخصی  •
 نفر) 1(بیماري  •

نفر) 15(گروه کنترل   
 

 نفر)  12آنالیز نهایی (
 نفر) 3حذف از آنالیز نهایی (
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نفر) 45(بندي تصادفی گروه  
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نفر) 15(گروه مقاومتی شدید   
 

نفر) 1(خروج از روند مطالعه   

 نفر) 3(دلیل نا معلوم  •

 

 

 نفر)  14آنالیز نهایی (
 نفر) 1حذف از آنالیز نهایی (
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درصد بود. جهت محاسبه میانگین و انحراف معیار از آمار توصیفی  10
 هاادهدویلک براي تعیین طبیعی بودن -استفاده شد. از آزمون شاپیرو

ي آنتروپومتریکی و هاشاخصي بین گروهی سهیمقااستفاده شد. جهت 
 طرفهکآزمون آنالیز واریانس ی فیزیولوژیکی در ابتداي مطالعه از

وابسته و جهت  tی از آزمون گروهدروني هاسهیمقااستفاده شد. جهت 
 يریگاندازهآنالیز واریانس دوطرفه با   ي بین گروهی از آزمونهاسهیمقا

ي آزمون آنالیز داریمعنمکرر (طرح گروه*زمان) استفاده شد. در صورت 
استفاده شد. کلیه عملیات آماري  واریانس از آزمون تعقیبی بونفرونی

انجام  >P 05/0يداریمعنو در سطح  23نسخه  spss افزارنرمتوسط 
 شد.

 یافته ها

نفر با توان  45نفر داوطلب ورود به پژوهش،  54از بین 
 عنوانبهبر کیلوگرم بر دقیقه( تریلیلیم 39) بیشتر از 2MAXVOهوازي(

 5/58±4/2سال، وزن   7/20±3/1دختران فعال)، با میانگین سن 
 1/23±5/0و شاخص توده بدنی   متریسانت 1/164±9/0، قد  لوگرمیک

 6نمونه آماري انتخاب شدند. در طول  عنوانبه مترمربعکیلوگرم بر 
نفر از گروه تمرین مقاومتی شدید (به دلیل  2هفته مراحل پژوهش 

 (بهنفر از گروه تمرین مقاومتی با شدت پائین  1مشکلات شخصی)، 
نفر به دلیل مشکلات شخصی  2نفر از گروه کنترل ( 3دلیل نامعلوم) و 

 ).  1شکل و یک نفر به دلیل بیماري) از مطالعه خارج شدند (
ي هاشاخصاز  کیچیهي در داریمعندر ابتداي مطالعه تفاوت 
کی بین سه گروه مختلف مشاهده آنتروپومتریکی و فیزیولوژی

.)1جدول )(≤05/0P(نشد
 

 هاهاي آنتروپومتریکی و فیزیولوژیکی آزمودنیمقایسه مقادیر پایه برخی از شاخص .1 جدول
بین  P-Value مقاومتی با شدت بالا مقاومتی با شدت پائین کنترل شاخص

 انحراف استاندارد±میانگین انحراف استاندارد±میانگین انحراف استاندارد±میانگین گروهی
 927/0 0/8±20/3 1/1±21/1 0/5±21 سال)سن (

 813/0 1/1±163 1/2±162/3 1/1±161/7 )متریقد (سانت

 459/0 3/2±59/5 2/7±58/4 1/7±57/3 کیلوگرم)وزن (

 664/0 1/5±23/1 0/5±23 0/8±22/1 )مترمربع(کیلوگرم بر  شاخص توده بدن
ر لیتر بر کیلوگرم د(میلی حداکثر اکسیژن مصرفی

 دقیقه)
97/2±7/36 18/22±6/38 66/79±8/37 

616/0 

 138/0 2±28/5 0/9±29/4 2/8±33/3 درصد چربی  بدن(درصد)
 . P ≤ 05/0نتایج  آزمون آنالیز واریانس یک طرفه در سطح معنی داري

 
در گروه  داریمعنی کاهش گروهدروني هاسهیمقا جهیدرنتهمچنین 

در گروه تمرین مقاومتی با شدت  داریمعن)، افزایش P=001/0(کنترل 
در فولیستاتین، کاهش  )P =001/0(و شدت بالا )P =030/0( پائین

در گروه تمرین  داریمعن)، افزایش P =001/0(در گروه کنترل  داریمعن
در نسبت  )P =001/0(و شدت بالا )P =014/0( مقاومتی با شدت پائین

در گروه تمرین مقاومتی با  داریمعنافزایش فولیستاتین به میوستاتین، 
در استرادیول،  )P =019/0(و شدت بالا )P =015/0( شدت پائین

در  )P =006/0(بالادر گروه تمرین مقاومتی با شدت  داریمعنافزایش 
 تمرین مقاومتی با شدت پائین در گروه داریمعنکاهش انسولین و 

)011/0= P( و شدت بالا)004/0= P(  در پروتئین واکنشگرC افزایش ،
در هورمون  )P =001/0(بالادر گروه تمرین مقاومتی با شدت  داریمعن

 =023/0( در گروه تمرین مقاومتی با شدت پائین داریمعنافزایش  رشد،
P( و شدت بالا)005/0= P(  ،در گروه  داریمعنافزایش در تستوسترون

یمعنافزایش در کورتیزول،  )P =043/0(شدت بالاتمرین مقاومتی با 
و شدت  )P =029/0( در گروه تمرین مقاومتی با شدت پائین دار
 داریمعنافزایش در نسبت تستوسترون به کورتیزول و  )P =007/0(بالا

و شدت  )P =035/0( در گروه تمرین مقاومتی با شدت پائین
 ودوجنیباادر فاکتور رشد شبه انسولینی مشاهده شد.  )P =050/0(بالا

ي میوستاتین و لاکتات دهیدروژناز در هاشاخصي در داریمعنتفاوت 
 .)≤P 05/0(مشاهده نشد هاگروهاز  کیچیه

ي فولیستاتین هاشاخصدر  داریمعناثر تعامل گروه* زمان تفاوت 
)002/0= P  124/0وES=( نسبت فولیستاتین به میوستاتین ،
)006/0= P  184/0وES= پروتئین واکنشگر ،(C )006/0= P  و

104/0ES=) 021/0)، هورمون رشد= P  077/0وES=،(  تستوسترون
)007/0= P  106/0وES=نسبت تستوسترون به کورتیزول  ) و
)032/0= P  069/0وES= ( .آزمون تعقیبی  جهیدرنتنشان داد

در فولیستاتین در گروه تمرین مقاومتی با  داریمعنبونفرونی افزایش 
 داریمعن، افزایش )P =002/0(و شدت پائین  )P =001/0(شدت بالا 

در نسبت فولیستاتین به میوستاتین در گروه تمرین مقاومتی با شدت 
در  داریمعن، کاهش )P =007/0(و شدت پائین  )P =001/0(بالا 

 =009/0(در گروه تمرین مقاومتی با شدت بالا  Cپروتئین واکنشگر 
P(  و شدت پائین)017/0= P( در تستوسترون در  داریمعن، افزایش

 =005/0(و شدت پائین  )P =001/0(گروه تمرین مقاومتی با شدت بالا 
P( در نسبت تستوسترون به کورتیزول در گروه تمرین  داریمعن، افزایش

در هورمون رشد  داریمعنافزایش )، P =016/0(مقاومتی با شدت بالا 
در مقایسه با گروه  )P =003/0(در گروه تمرین مقاومتی با شدت بالا 

تنها افزایش  هاشاخصدر بین کلیه  وجودنیبااکنترل مشاهده شد. 
گروه تمرین مقاومتی با شدت بالا در  ي در هورمون رشد درداریمعن

 )P =046/0(پائین مشاهده شد شدتا بمقایسه با گروه تمرین مقاومتی 
 .)2شکل و  2جدول (
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 هفته مداخله 6مقایسه تغییرات سطوح سرمی شاخص هاي رشد و آسیب عضلانی دختران فعال پس از  .2 جدول
انحراف ±میانگین کنترل شاخص

 استاندارد
 مقاومتی با شدت پائین

 انحراف استاندارد±میانگین
 مقاومتی با شدت بالا

 انحراف استاندارد±میانگین
P-Value  بین

 گروهی
 ESاندازه اثر

      )نانوگرم/میلی لیتر( میوستاتین
 012/0 =زمان321/0 34/1±07/0 78/1±07/0 39/1±11/0 پیش آزمون
 039/0 =گروه185/0 28/1±09/0 61/1±1/0 52/1±09/0 پس آزمون

p-value 011/0 =تعامل621/0 215/0 760/0 422/0 درون گروهی 
      )نانوگرم/میلی لیتر( فولیستاتین

 085/0 =زمان006/0 11/59±30/9 38/56±95/8 22/59±28/8 پیش آزمون
 120/0 =گروه004/0 37/61±40/9 11/58±99/8 37/54±12/9 پس آزمون

p-value 124/0 =تعامل002/0 001/0 030/0 001/0 درون گروهی 
      نسبت فولیستاتین/ میوستاتین

 229/0 =زمان001/0 11/41±34/5 67/30±03/5 60/40±47/4 پیش آزمون
 089/0 =گروه013/0 94/46±06/5 09/35±28/4 37/33±11/5 آزمونپس 

p-value 184/0 =تعامل001/0 001/0 014/0 001/0 درون گروهی 
      )نانوگرم/میلی لیتر( استرادیول

 034/0 =زمان066/0 77/13±56/1 96/13±74/1 84/13±61/1 پیش آزمون
 041/0 =گروه091/0 07/15±40/1 81/14±13/1 76/13±27/1 پس آزمون

p-value 014/0 =تعامل247/0 019/0 015/0 569/0 درون گروهی 
میکرو واحد بین المللی ( انسولین

 )/ لیتر
     

 039/0 =زمان073/0 62/262±96/40 27/248±25/28 90/249±49/34 پیش آزمون
 063/0 =گروه027/0 66/246±54/27 22/232±93/27 26/242±28/20 پس آزمون

p-value 051/0 =تعامل113/0 190/0 006/0 716/0 درون گروهی 
واحد بین ( لاکتات دهیدروژناز

 )المللی/ لیتر
     

 016/0 =زمان459/0 48/456±92/12 74/469±36/14 66/483±52/17 پیش آزمون
 009/0 =گروه637/0 78/479±03/11 28/488±26/10 23/487±74/15 پس آزمون

p-value 007/0 =تعامل751/0 182/0 454/0 882/0 درون گروهی 
 cپروتئین واکنشگر 

 )نانوگرم/میلی لیتر(
     

 096/0 =زمان009/0 0/0±318/883 0/0±222/702 0/0±366/757 پیش آزمون
 359/0 =گروه001/0 0/0±233/435 0/0±114/417 0/0±352/784 پس آزمون

p-value 104/0 =تعامل006/0 004/0 011/0 260/0 درون گروهی 
 .  P ≤ 05/0نتایج  آزمون آنالیز واریانس دو طرفه با اندازه گیري مکرر طرح زمان* گروه در سطح معنی داري

 

 بحث
با توجه به جستجوي محققین، پژوهش حاضر از اولین مطالعاتی است 

همزمان به بررسی عوامل رشد و آسیب عضلانی در دختران  طوربهکه 
 داریمعني اصلی این پژوهش افزایش هاافته. از یپردازدیمفعال 

و کاهش  ترونسوتستفولیستاتین، نسبت فولیستاتین به میوستاتین، 
ي تمرین مقاومتی با شدت بالا هاگروهدر  Cپروتئین واکنشگر  داریمعن

ي در داریمعنکنترل بود. همچنین افزایش و پائین نسبت به گروه 
نسبت تستوسترون به کورتیزول و هورمون رشد گروه تمرین مقاومتی 

ینمعبا شدت بالا نسبت به گروه کنترل مشاهده شد و تنها افزایش 
ي در هورمون رشد در گروه تمرین مقاومتی با شدت بالا نسبت به دار

در سایر  وجودنیبااتمرین مقاومتی با شدت پائین مشاهده شد. 
میوستاتین، انسولین، کورتیزول، هورمون  ازجملهي پژوهش هاشاخص

ي داریمعنرشد شبه انسولینی، استرادیول و لاکتات دهیدروژناز تفاوت 
 گروه مشاهده نشد.  3بین 

هفته تمرین مقاومتی  9 ریتأثدر این زمینه راس و همکاران با بررسی 
ي در مقادیر داریمعنینه، کاهش درصد یک تکرار بیش 50با شدت 

. از طرف دیگر محققین افزایش میزان )19(میوستاتین نشان دادند 
فولیستاتین به دنبال ورزش را مشاهده کردند و مشابه عملکرد و 

از  ه هورمون رشدمکانسیم فاکتور رشد شبه انسولینی که در پاسخ ب
، دانسته و معتقدند که فولیستاتین از طریق فعال شودیمکبد ترشح 

ي تنظیمی، از هانیپروتئي و تعامل با دیگر اماهوارهي هاسلولکردن 
. )20( شودیمعملکرد میوستاتین جلوگیري کرده و سبب رشد عضله 

 عنوانهبدر بدن افزایش ترشح فولیستاتین  دیمؤي این مطالعه هاافتهی
یک مکانسیم حفاظتی در برابر تحلیل توده عضلانی بوده که به تنظیم 

)، نیز   2010. جنسکی و همکارانش()21( دینمایمترکیب بدن کمک 
نشان دادند که هفت جلسه تمرین مقاومتی با شدت بالا در زنان جوان 

. علت همخوانی و )22(ي بر بیان میوستاتین  و فولیستاتین ندارد ریتأث
ناهمخوانی مطالعات مذکور علاوه بر تفاوت در پروتکل تمرینی، مدت و 

به عوامل اثرگذار  توانیب کنندگانشرکتشدت دوره مداخله، نوع 
. مکانیسم )23(ي فیزیولوژیکی میوستاتین نسبت داد هاپاسخمتعدد در 

 قطعی مشخص نیست طوربهدقیق کاهش میوستاتین متعاقب تمرین 
ي هجیدرنتبسیاري از محققین اثرات کاهشی این هورمون را  وجودنیباا

تستوسترون،  ازجملهي آنابولیکی مسئول رشد، هاهورمونتغییرات 
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از  هاهورمون. این انددانستههورمون رشد و فاکتور رشد شبه انسولینی 
طریق فعال کردن مسیرهاي سیگنالی مختلف و مسیرهاي آبشار سلولی 

ي هاسلولنظیم منفی بیان میوستاتین از بسیار پیچیده موجب ت
. از )24( شودیمعضلانی و در پی آن کاهش میزان ترشح آن به خون 

و  بارهاضافاست تمرین مقاومتی به دلیل ایجاد  شدهگزارشسویی دیگر 
افزایش قدرت و هایپرتروفی عضلانی موجب کاهش بیان میوستاتین 

 .)25( شودیم

 

  

  
 

 
  

) نسبت تستوسترون به D) کورتیزول، Cتستوسترون،   )B) هورمون رشد، Aنتایج آزمون آنالیز واریانس دو طرفه با اندازه گیري مکرر با طرح زمان*گروه جهت مقایسه تغییرات  .2 شکل
 .≤05/0Pهفته تمرین مقاومتی با شدت بالا و پائین. *تفاوت معنی داري بین گروه ها. سطح معنی داري  6) فاکتور رشد شبه انسولینی پس از Eکورتیزول، 

 
یمعن)، در پژوهشی افزایش 2004ویلوقباي و همکاران ( وجودنیباااما 
-80بالاي تمرین( شدتبهتیجه را میوستاتین را نشان دادند و این ن دار
سبت بعد از تمرین ن زودهنگامي ریگنمونهدرصد یک تکرار بیشینه)و 95

که پاسخ میوستاتین به  دهدیم. ادبیات پژوهش نشان )26(دادند 
یکی از  رسدیمتمرین مقاومتی حاد و مزمن متفاوت است. به نظر 

ي احتمالی کاهش میزان میوستاتین در پی فعالیت مقاومتی هاسمیمکان
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 1400 بهار ،1 شماره ،13 دوره ،خراسان شمالی علوم پزشکی مجله

ي رشدي عضله به سمت هاکنندهمیتنظبرهم خوردن تعادل 
، )25(ي مثبت (فاکتور رشد شبه انسولینی) دانست هاکنندهمیتنظ

فاکتور رشد شبه انسولینی در پژوهش  داریمعنبنابراین عدم تغییرات 
. همچنین )27(میوستاتین باشد  رییتغعدمدلیل  تواندیمحاضر 
بنابراین  دادندیمپژوهش حاضر را دختران فعال تشکیل  يهایآزمودن

ي هايسازگارسطوح میوستاتین  رییتغعدمیکی از علل  رسدیمبه نظر 
نسبت فولیستاتین به  وجودنیباا. )28(باشد  هایآزمودنورزشی قبلی 

یک نسبت متابولیکی قدرتمند در پژوهش حاضر  عنوانبهمیوستاتین 
ي نشان داد که بیانگر این موضوع است که برآیند کلی داریمعنافزایش 

. از طرف دیگر )29(غلبه شرایط آنابولیکی بر متابولیکی بوده است 
ورزش سبب تحریک عوامل رشدي و استرسی همانند 

)  و Cها(پروتئین واکنشگرها(کورتیزول)، سایتوکاینکاتکولامین
لاکتات که عملکرد متفاوت دارند.  شودیم(لاکتات دهیدروژناز) هامیآنز

نشانه سرمی آسیب عضلانی است که با  نیتريکاربرددهیدروژناز 
یمو تولید اسیدلاکتیک ترشح  تند انقباضافزایش فراخوانی تارهاي 

ین ترشح پروتئ متعاقباً. آسیب عضلانی زمینه شرایط التهابی و شود
با غلبه محیط  درازمدت. در )30( کندیمرا فراهم  Cواکنشگر نوع 

بولیکی همچنین افزایش سازوکارهاي سازشی نسبت به فعالیت آنا
 نیترمهم. انسولین نیز یکی از )31( دهدیمتغییرات مثبت رشدي رخ 

با دیگر عوامل  توأمي آنابولیکی است که تغییرات آن هاهورمون
ه الگوي است؛ ک شدهگزارششدت فعالیت ورزشی  ریتأثمتابولیکی تحت 

ژوهش از این و افزایش انسولین در این پ Cکاهشی پروتئین واکنشگر 
ي آن است که دهندهنشان هایبررس. )32( کندیمنظریه حمایت 

محققین  کهيطوربه، دهدیمقرار  ریتأثجنسیت عملکرد ایمنی را تحت 
ر ها نظیکاتکولامین میتنظمعتقدند هورمون استروژن زنانه از طریق 

ي آزاد مانع از افزایش عوامل هاکالیرادکورتیزول و جلوگیري از تولید 
که در  شدهگزارشهمچنین  . )33( شودیم هاسلولبه  رسانبیآس

در  لرفعایغژن بالاتري نسبت به افراد افراد جوان و فعال از سطح استرو
, 34( هستند مندبهرههاي آزاد نیز مقابله با عوامل متابولیکی و رادیکال

. علاوه بر این در پژوهش حاضر از نسبت فولیستاتین بر میوستاتین )35
ر کاتابولیک ب پاسخ آنابولیک عنوانبهو نسبت تستوسترون به کورتیزول 

نسبت فولیستاتین به  دهدیمکه نتایج نشان  طورهماناستفاده گردید؛ 
میوستاتین در هر دو گروه با شدت بالا و پائین و نسبت تستوسترون به 

و  توجهقابلکورتیزول در گروه تمرین مقاومتی با شدت بالا افزایش 
ه گویاي نتیج ي نسبت به گروه کنترل داشته است؛ بنابراین اینداریمعن

در  ژهیوبهبرتري و افزایش محیط آنابولیکی در تمرین مقاومتی 
 . باشدیمي بالا هاشدت

یز یی نهاتیمحدودبا در نظر گرفتن کلیه شرایط، پژوهش حاضر داراي 
ی بودن پژوهش، عدم جنستکبه  توانیم هاتیمحدوداین  ازجملهبود. 

یآزمودن يداریب وخواب ، عدم کنترل ساعاتکنترل دقیق رژیم غذایی
 اشاره کرد.  ها

 گیرينتیجه
ي هاشدت ریتأثبین  رسدیمبا توجه به نتایج پژوهش حاضر به نظر 

ي رشد و آسیب عضلانی حداقل هاشاخصمختلف تمرین مقاومتی بر 
، با رونیازاي وجود ندارد. داریمعني تفاوت اهفته 6ي زمانی دورهدر 

در مورد هورمون  ژهیوبهمتی با شدت بالا توجه به اینکه تمرین مقاو
، بیشتري نشان داد ریتأثرشد و نسبت تستوسترون به کورتیزول 

. شودیمي بالاتر تمرینات مقاومتی براي دختران فعال توصیه هاشدت
 راتیتأثتمرینات مقاومتی  تریطولاني هادوره رسدیمهمچنین به نظر 

 بیشتري و بهتري را نشان دهد.  

 و قدردانیتشکر 
می باشد که توسط  880مقاله حاضر برگرفته از طرح پژوهشی به شماره 

کمیته اخلاق معاونت پژوهشی دانشگاه شهید چمران اهواز با کد 
(EE/97.24.3.96926/Scu.ac.ir)  مورد تایید قرار گرفته است. از

هاي حمایت مالی این معاونت و همچنین همکاري صمیمانه آزمودنی
 گردد.و قدردانی می پژوهش تشکر
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