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 ABSTRACT 

Background and Objectives Exercise-induced adaptations can be influenced by the type of 
exercise. The aim of the current research was to determine the effect of a period of 
resistance-interval training versus resistance-aerobic training on insulin-like growth factor-
1 [IGF-1] and strength and muscle mass in trained young men. 
Subjects and Methods In this semi-experimental research, 36 trained male volunteers were 
selected and divided into three groups: 1] resistance training, 2] resistance-aerobic training, 
and 3] resistance-interval training. Resistance training was performed in 3 sets, 4 to 6 
repetitions with 85% of one-repetition maximum. interval training was performed in 4-6 
intervals of 30 seconds of sprinting with 4.5 minutes of recovery. Aerobic exercise was 
performed with an intensity of 70% of maximum oxygen consumption for 30 minutes. 
Results An increase in muscle strength and muscle mass was observed in the resistance, 
resistance-periodic and resistance-aerobic groups, respectively, and there was a significant 
difference between the groups [P < 0.05]. It also showed that the changes in serum IGF-1 
for the resistance-interval training group are significant compared to the resistance-aerobic 
training group) P=0.002(. It also showed that serum IGF-1 changes were significant for 
resistance-interval training group compared to resistance-aerobic training group [P=0.002]. 
Conclusion As evidenced by the results of this hospital study, an increase in age and BMI 
are positively related to PSA concentration and prostate volume; nonetheless, no 
correlation was observed between PSA and prostate volume. BMI and age may be better 
parameters to estimate PSA concentration and prostate volume. 
Keywords Concurrent training, Muscle mass, Insulin-like growth factor-1, Muscle strength 
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Extended Abstract 

Introduction 

esistance training is a popular and effective 

method for improving muscle function, 

exercise performance, and health parameters 

in a wide range of healthy and clinical 

populations [5, 7]. Among the many expected outcomes, 

increasing muscle mass and muscle strength, whether for 

performance or improving health and performance, is 

considered important and desirable for individuals and 

physicians; Accordingly, they are looking for protocols 

with the best results on strength and muscle mass [5]. Also, 

studies in different models in cell culture, animals and 

humans have evaluated cytokines and growth factors that 

can regulate muscle growth. Insulin-like growth factor-1 

[IGF-1] is one of the best growth factors and has been 

shown to modulate muscle size and play an important role 

in regulating muscle function. IGF-1 is thought to mediate 

many of the beneficial outcomes of physical activity [8]. 

IGF-1 can regulate protein synthesis and degradation 

pathways, and changes in IGF-1 signaling in skeletal 

muscle can greatly affect myofiber size and function [9]. 

IGF-1 increases skeletal muscle protein synthesis through 

the PI3K/Akt/mTOR and PI3K/Akt/GSK3β pathways [8]. 

Therefore, IGF-1 is recognized as an important biomarker 

in evaluating the effect of exercise. It is clear that skeletal 

muscle is a dynamic tissue that can adapt structurally and 

metaphysiologically to different training stimuli [5]. 

Although the best solution for increasing muscle 

hypertrophy and strength is resistance training [5, 7]. 

However, athletes need to perform aerobic exercises with 

different intensities for other physical fitness goals, which 

can affect the goals of resistance training [10, 11]. Previous 

research has shown that concurrent training may reduce 

resistance training-induced increases in strength and 

muscle mass due to an interfering effect on training-

acquired adaptations [11]. This is while the use of interval 

training with different methods instead of endurance 

training in combined training has been suggested [11]. We 

cannot confirm with certainty that the results are more 

effective due to the small number of studies. The aim of 

the current research was to determine the effect of a period 

of resistance-interval training versus resistance-aerobic 

training on IGF-1 and strength and muscle mass in trained 

young men. 

Methods 

In this semi-experimental research, 36 trained male 

volunteers were selected and divided into three groups: 1] 

resistance training, 2] resistance-aerobic training, and 3] 

resistance-interval training. Resistance training was 

performed in 3 sets, 4 to 6 repetitions with 85% of one-

repetition maximum. interval training was performed in 4-

6 intervals of 30 seconds of sprinting with 4.5 minutes of 

recovery. Aerobic exercise was performed with an 

intensity of 70% of maximum oxygen consumption for 30 

minutes. To estimate the maximum strength, the bench 

press test was used, and the maximum strength was 

calculated by the Brzycki formula 

[1RM=w/[[1.0278]−[.0278∗r]]].Body composition 

measurement was measured using In-Bodi body 

composition analysis device. Fasting serum level of IGF-1 

was measured using commercial DRG IGF-1600 enzyme 

immunoassay kit made in Germany and sandwich ELISA 

method in terms of nanomol/liter. Data were analyzed 

using descriptive and inferential statistics. First, the 

normality of the normal distribution of the data was 

confirmed through the Shapirwilk and Kolmogorov-

Smirinov tests. Also, homogeneity of variance was done 

using Lon's test. Mean, standard deviation and percentage 

of changes were used to describe the data. In the inferential 

statistics section of the variance test with repeated 

measures) three groups x two pre-test-post-test stages(, 

data analysis was done. Bonferroni post hoc tests were also 

used for significance between pairs of groups and between 

pairs of times. Statistical calculations were done using 

SPSS version 26 statistical program. The graphs were 

drawn using Excel version 2019. The significance level of 

p<0.05 was considered in all hypotheses. 

Results 

An increase in muscle strength and muscle mass was 

observed in the resistance, resistance-periodic and 

resistance-aerobic groups, respectively, and there 

was a significant difference between the groups )P < 

0.05(. It also showed that the changes in serum IGF-

1 for the resistance-interval training group are 

significant compared to the resistance-aerobic 

training group )P=0.002(. It also showed that serum 

IGF-1 changes were significant for resistance-

interval training group compared to resistance-

aerobic training group )P=0.002(. 

 

 

 

 

 

 

R 



 
 
 

 

Jundishapur 
Scientific Medical Journal 
 

 
November & December 2024. Vol 23. No 5 

 

 

 Zafari A, et al. The Effect of a Period of Resistance-Interval Training Versus Resistance-Aerobic Training on Insulin-Like Growth Factor-1 and 

Strength and Muscle Mass in Trained Young Men. JSMJ. 2024; 23(5):412-424 
414 

Conclusion 

Considering the role of IGF-1 in muscle synthesis [8], it can 

be said that the use of interval training has a better anabolic 

stimulating effect in the release of growth hormones and 

IGF-1 compared to continuous training [21]; which can 

cause protein synthesis in muscles [8] and as a result increase 

muscle mass in resistance-interval training group compared 

to resistance-aerobic training group. It is commonly believed 

that maximal force and muscle cross-sectional area are 

strongly related [30]. Considering the role of muscle mass in 

maximal strength [6, 30], the greater increase in muscle 

strength in the resistance-interval group compared to the 

resistance-aerobic training group can be attributed to the 

greater mass changes in this group. Based on the results of 

the present research, resistance training increases muscle 

mass and muscle strength by increasing IGF-1, and 

according to the adaptations obtained in simultaneous 

training, it seems that using resistance-interval training has 

better effects on changes in IGF-1, muscle mass and muscle 
strength than resistance-aerobic training. 
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 2041 خرداد 21دریافت: تاریخ

 2041 مرداد 14پذیرش:  تاریخ

 2041دی  14انتشار:  تاریخ

 
 

رین تعیین تاثیر یک دوره تمپژوهش پیش رو تواند تحت تاثیر نوع تمرین باشد. هدف از تمرین می برآمده هایسازگاری  هدف و زمینه

کرده تمرین جوان مردان در عضلانی توده و و قدرت (IGF-1) 1 - هوازی بر عامل رشد شبه انسولین - تناوبی در مقابل مقاومتی - مقاومتی

 ه است.بود

 (2تمرین مقاومتی،  (1 که عبارتند از: کرده داوطلب انتخاب و به سه گروهمرد تمرین 33تجربی حاضر در تحقیق نیمه  بررسی روش

 تکرار یک درصد ۵۸ با تکرار 3 تا 4 ست، 3 در مقاومتی تناوبی تقسیم شدند. تمرین - تمرین مقاومتی (3هوازی و  - تمرین مقاومتی

 02دقیقه ریکاوری اجرا شد. تمرین هوازی با شدت  5/4ای دویدن سرعت با ثانیه 32تناوب  4 - 3در شد. تمرین تناوبی  اجرا بیشینه

 دقیقه اجرا شد. 32درصد اکسیژن مصرفی بیشینه به مدت 

و بین  دهوازی مشاهده ش - تناوبی و مقاومتی - های مقاومتی، مقاومتیافزایش قدرت عضلانی و توده عضلانی به ترتیب در گروه هایافته

تناوبی  - سرمی برای گروه تمرین مقاومتی  IGF-1همچنین نشان داد که تغییرات؛ (P < 25/2) ه استداری وجود داشتاها اختلاف معنگروه

 .(P=222/2) ه استهوازی معنادار بود - نسبت به گروه تمرین مقاومتی

و با توجه شده موجب افزایش توده عضلانی و قدرت عضلانی  IGF-1بر اساس نتایج تحقیق حاضر تمرین مقاومتی با افزایش  گیرینتیجه

 – مقاومتی یهاتناوبی نسبت به تمرین - مقاومتی هایرسد استفاده از تمرینبه نظر می ،شده در تمرینات همزمانهای کسببه سازگاری

 ، توده عضلانی و قدرت عضلانی دارد.IGF-1بهتری بر تغییرات  آثار هوازی

 ، قدرت عضلانی1 - تمرین همزمان، توده عضلانی، عامل رشد شبه انسولین هاکلیدواژه 
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 مقدمه

 زیکیفی ثبات برای و دهدمی تشکیل را بدن توده از درصد 04 حدود عضله

 مینهآ اسیدهای مینات مانند متابولیکی عملکردهای همچنین و تحرک و

 .[1] است مهم انرژی برای گلوکز از استفاده و ذخیره و ی دیگرهابافت به

 .شودیم گرفته نظر در پاراکرین و ریزدرون غدد اندام یک اسکلتی عضله

طح سلامت و س هااندام سایر و اسکلتی عضلانی توده بین هایکنشبرهم

 قابل ظرفیت اسکلتی عضله .[2]کنند می واسطه را آمادگی جسمانی

 یبرخ به پاسخ در عضله، اندازه افزایش .دارد هیپرتروفی برای توجهی

 یا مقاومتی ورزش بر مبتنی هایفعالیت مانند بدنی، هایفعالیت

 بین هاماهیچه اندازه در تفاوت مسئول که هاآندروژن مانند هاییهورمون

 کی عنوان به خود، خودی به عضلانی هیپرتروفی .هستند زنان و مردان

 ست،ا مطالعهتوجه برای  جالب موضوع سلولی، شناسیزیست در رشد مدل

 بالا سنین در عضلانی توده کاهش .[3]است  مرتبط نیز بالینی نظر از اما

 یفط در همچنین و است شکستگی و افتادن ضعف، برای خطر عامل یک

یکی از  ،بنابراین ؛[0, 3]شود می دیده مزمن هایبیماری از ایگسترده

یش توده عضلانی برای بهبود ترکیب بدنی در اهداف سلامت حفظ و افزا

ه همچنین بهبود عملکرد ورزشی ب .[0] استهای مختلف زندگی دوره

ست اافزایش قدرت عضلانی در ارتباط با توده عضلانی ورزشکاران  ویژه

 ،درتق و هایپرتروفی که است ضروری نکته این بیان ،آن برافزون  .[5]

 است برانگیزبحث موضوع این اگرچه ،[6] نیستند مجزا کاملا هایپدیده

[7]. 

 عضلانی، عملکرد بهبود برای ثروم و محبوب روشی مقاومتی تمرین

 المس هایجمعیت از وسیعی طیف در سلامت پارامترهای و ورزشی عملکرد

 افزایش انتظار، مورد پیامدهای از بسیاری میان در .[7, 5]است  بالینی و

 افراد ایبر، سلامت بهبود یا عملکرد برای عضلانی، قدرت و توده عضلانی

 به دنبالآنان شود؛ بر همین اساس می تلقی مطلوب و مهم پزشکان و

 .[5]هستند با بهترین بازده بر قدرت و توده عضلانی هایی نامهشیوه

 ان،انس و حیوانات سلولی، کشت در مختلف هایمدل در همچنین مطالعات

 نظیمت را عضلانی رشد توانندمی که را رشدی فاکتورهای و هاسیتوکین

 Insulin-like) 1 - انسولین شبه رشد فاکتور .اندکرده ارزیابی کنند،

growth factor-1: IGF-1) اننش و است رشد فاکتورهای بهترین از یکی 

 ظیمتن در مهمی نقش و کندمی تعدیل را عضلات اندازه که است شده داده

 نتایج از بسیاری IGF-1 که شودمی تصور .کندمی ایفا ماهیچه عملکرد

 و پروتئین سنتز تواندمی IGF-1. [8] کندمی واسطه را بدنی فعالیت مفید

 عضله در IGF-1 دهیسیگنال در تغییرات. کند تنظیم را تخریب مسیرهای

 .[9]بگذارد  ثیرات میوفیبر عملکرد و اندازه بر زیادی حد تا تواندمی اسکلتی

IGF-1 مسیرهای طریق از را اسکلتی عضلات پروتئین سنتز 

PI3K/Akt/mTOR و PI3K/Akt/GSK3β همین  . بر[8]دهد می افزایش

 د.شویک بیومارکر مهم در ارزیابی اثر تمرین شناخته می IGF-1اساس 

 نظر زا تواندمی که است پویا بافت یک اسکلتی عضله که است واضح

ود ش سازگار مختلف تمرینی هایمحرک با فرافیزیولوژیکی و ساختاری

. اگرچه بهترین راهکار برای افزایش هیپرتروفی عضلانی و همچنین [5]

با این حال ورزشکاران نیاز  ؛[7, 5]است قدرت انجام تمرینات مقاومتی 

های متفاوت برای سایر اهداف آمادگی به انجام تمرینات هوازی با شدت

مقاومتی را  هایتواند اهداف حاصل از تمرینکه میدارند جسمانی خود 

 ینتمر که است داده نشان قبلی . تحقیقات[11, 14]تحت تاثیر قرار دهد 

 ،شدههای کسباثر تداخل در سازگاری دلیلاست به  ممکن، همزمان

دهد  کاهش را مقاومتی تمرین از ناشی عضلانی توده و قدرت افزایش

ختلف های مست که استفاده از تمرین تناوبی با شیوها این در حالی .[11]

که با  .[11]به جای تمرین استقامتی در تمرین ترکیبی مطرح شده است 

 . ردید کیتوان موثرتر بودن نتایج را به دلیل مطالعات کم تاقطعیت نمی

شده و اهمیت قدرت برای عملکرد ورزشکاران و با توجه به مطالب گفته

، [9] به عنوان یک هورمون آنابولیک IGF-1همچنین با توجه به نقش 

 - مقاومتی)این پژوهش در صدد بررسی تاثیرگذاری تمرین ترکیبی 

 (استقامتی - مقاومتی)های سنتی تمرین ترکیبی نسبت به شیوه (تناوبی

طی یک دوره تمرینی در افراد  ،بر تغییرات هورمونی و عملکرد عضلانی

سوال اصلی این است که آیا شیوه تمرین  بنابراین،است؛ کرده تمرین

 - اومتیتناوبی در مقایسه با تمرین مق - ترکیبی با ترتیب تمرین مقاومتی

استقامتی بر تغییرات هورمونی و عملکرد عضلانی طی یک دوره 

ا هدف ب پژوهش حاضربنابراین، تواند برتری داشته باشد؟ مدت میکوتاه

 ل مقاومتیتناوبی در مقاب - مقاومتی)رین ترکیبی تاثیر یک دوره تم بررسی

، توده عضلانی و قدرت عضلانی در مردان IGF-1بر تغییرات  (هوازی -

 کرده طراحی شد.تمرین

 روش بررسی

نفر از افراد  36حاضر از بین افراد فعال شهر مشهد،  تجربینیمهدر پژوهش 

در این مطالعه  ی ورود به پژوهش،ارهایمعدارای شرایط لازم بر اساس 

ه ب صورت تصادفی و مساوی در سه گروه ها بهشرکت داده شدند. سپس آن

 – تمرین ترکیبی مقاومتی( ۱ تقسیم شدند که عبارتند از: صورت مساوی

شرایط . گروه مقاومتی (3؛ تناوبی – تمرین ترکیبی مقاومتی( ۲؛ استقامتی

 34تا  24بین  سنیدامنه ورود به پژوهش شامل داشتن سلامت جسمانی، 

 کیلوگرم بر مترمربع، درصد چربی  25تا  24، شاخص توده بدنی بین سال
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های های ورزشی و شرکت در تیمدرصد، سابقه فعالیت 24تا  14بین 

 کبدی،   هایسابقه بیماریبرای مدت حداقل سه سال، نداشتن ورزشی 

. است هو همچنین نداشتن سابقه استعمال دخانیات بود کلیوی، ریوی و دیابت

غیبت در سه جلسه متوالی و پنج جلسه  شرایط خروج از پژوهش نیز شامل

نعی هر نوع بیماری جانبی یا ما، ابتلا به های تمرینیطور متناوب در برنامهه ب

های ورزشی مزاحمت ایجاد کرده و سنجش اثربخشی که برای مداخله

قی، عرو -های حاد قلبی بیماریجمله د؛ از کنهای تمرینی را مشکل برنامه

 تهای تنفسی، مشکلاپرفشار خونی غیر قابل کنترل، آرتروز، بیماری

 ،اختلالات عصبی عضلانی، 19 - ارتوپدیک حاد، دردهای مفصلی، کووید

شرکت در  ،شدههای تمرینی تدویندر انجام برنامه نکردن همکاری

و  مصرف هرگونه داروی نیروزا و های تمرینی خارج از مطالعهبرنامه

نامه بندی و امضای رضایتپس از گروه .ه استهای ورزشی بودمکمل

سنجی و آزمون قدرت پرس سینه روی نیمکت متغیرهای خونی و تنآگاهانه، 

ستفاده از با اگیری ترکیب بدنی اندازهگیری شدند. اندازهآزمون در پیش

رکیب های تدستگاه تجزیه و تحلیل ترکیب بدنی مارک این بادی شاخص

گیری گیری شد. برای اندازهبدنی مانند توده عضلانی و چربی بدنی اندازه

ی تمرین مقاومتی از فرمول برزیسک نامهشیوهت عضلانی حرکت منتخب قدر

دقیقه برنامه گرم کردن را  14تا  5کننده به مدت هر شرکتاستفاده شد. 

طبق برآورد هر بر ای، تکمیل کرد و با یک مدت استراحت سه دقیقه

 نجپبار و حداکثر  بتواند حداقل یککه  ردی انتخاب کاکننده وزنهشرکت

گذاری مقدار انجام دهند. با جایتمرین را صورت کامل و صحیح  مرتبه به

 عضلانی بر حسب کیلوگرموزنه و تعداد تکرارها در فرمول زیر، قدرت 

 .شدمحاسبه 

وزن به کیلوگرم = ÷  [2203/1 - (2203/2 ×تعداد تکرار )]

 یک تکرار بیشینه

 گیریفرد متخصص اندازهرا ی خونی قبل و بعد از طرح پژوهشی هانمونه

ه بخواسته شد که  هاآناز  کنندهشرکتد. پس از مشخص شدن افراد کر

ل ند و به دنباکنی شدید اجتناب هاتیفعالساعت از انجام  08حداقل  مدت

د. ننکی مراجعه ریگخونآن صبح و در وضعیت ناشتایی به آزمایشگاه برای 

ی سیس 14ازویی به میزان از ورید ب نمونه خونیفرد متخصص آزمایشگاه 

 گرادیسانتدرجه  84د و سپس با جداسازی سرم در دمای منفی کرتهیه 

نگهداری شد. همچنین در پایان طرح پژوهشی  لیتحل و هیتجزبرای 

روش الایزای   IGF-1ی خونی تهیه شد و سپس سطح سرمی اندازه هانمونه

 IGF-1گیری شد. برای سنجش ساندویچ برحسب نانومول بر لیتر اندازه

ساخت کشور  DRG IGF-1600 enzyme immunoassayکیت تجاری از

گیری و با روش الایزای ساندویچ بر حسب نانومول بر لیتر آلمان برای اندازه

 .استفاده شد

 تمرینی ی برنامههانامهشیوه

برنامه تمرین مقاومتی برگرفته از مطالعه سانترل و تمرین مقاومتی: 

ه شده است؛ ئبه طور خلاصه ارا (۱)که در جدول است  2410همکاران، 

کننده زمانی که توانایی انجام حرکات در هر سه ست را به برای هر شرکت

ار به د، اضافه بشجلسه تمرین متوالی داشته باشد، اضافه بار اعمال  0دنبال 

و  به برای هر حرکتمرت 6تا  0میزانی بود که با افزایش بار، تعداد تکرار از 

 .[12](1جدول ) نرود فراتر در هر ست

رفته برنامه تمرین تناوبی با شدت بالا برگتمرین تناوبی با شدت بالا: 

ثانیه  34های کوششبود که شامل  (2417)از مطالعه هاوارد و همکارانش 

د. شدقیقه ریکاوری فعال مجزا  5/0های استراحت دورهدر با تمام سرعت 

تکرار  6ه های پایانی بمرتبه و در هفته 0تعداد تکرارها در ابتدای جلسات 

 . [13] (2جدول )رسید 

 (2416)برنامه تمرین هوازی از مطالعه جونز و همکاران تمرین هوازی: 

دقیقه در  34درصد اکسیژن مصرفی بیشینه به مدت  74بود که با شدت 

ظرفیت هوازی  دوبارههر جلسه تمرینی انجام شد. همچنین در پایان هر ماه 

 .[10] (3جدول )د شروز بیشینه ارزیابی و شدت تمرین به

 یعیطب ابتدا .شد لیتحل و هیتجز یاستنباطبا استفاده از آمار توصیفی و  هاداده

 با نیچنهم. شد دییتا لکیرویشاپ آزمون قیطر از هاداده یعیطب عیتوز بودن

 فانحرا ن،یانگیم از. شد انجام یانسیوار تجانس نیلو آزمون از استفاده

 آمار بخش در. شد استفاده هاداده فیتوص یبرا راتییتغ درصد و استاندارد

شیپ مرحله دو×  گروه سه) مکرر یهااندازه با انسیوار آزمون از یاستنباط

 یبرا نیهمچن. شد انجام هاداده لیتحل و هیتجز( آزمونپس - آزمون

 یبیتعق یهاآزمون از هازمان جفت نیب و هاگروه جفت نیب یمعنادار

 26 نسخه SPSS یآمار برنامه از یآمار محاسبات. شد استفاده یبونفرون

. شد میترس 2419 نسخه اکسل افزارنرم از استفاده با نمودارها. شد انجام

 .شد گرفته نظر هاهیفرض هیکل در( p<45/4) یدارمعنا سطح
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 . برنامه تمرین مقاومتی1جدول 
 اربین تکراستراحت  استراحت بین ست تکرار ست شدت هفته
 ثانیه 184 ثانیه 124 6تا  0 3 نهبیشی ردرصد یک تکرا 85 اول
 ثانیه 184 ثانیه 124 6تا  0 3 نهبیشی ردرصد یک تکرا 85 دوم
 ثانیه 184 ثانیه 124 6تا  0 3 نهبیشی ردرصد یک تکرا 85 سوم

 ثانیه 184 ثانیه 124 6تا  0 3 نهبیشی ردرصد یک تکرا 85 چهارم
   رسانی رکوردبه روز 
 ثانیه 184 ثانیه 124 6تا  0 3 نهبیشی ردرصد یک تکرا 85 پنجم
 ثانیه 184 ثانیه 124 6تا  0 3 نهبیشی ردرصد یک تکرا 85 ششم
 ثانیه 184 ثانیه 124 6تا  0 3 نهبیشی ردرصد یک تکرا 85 هفتم
 ثانیه 184 ثانیه 124 6تا  0 3 نهبیشی ردرصد یک تکرا 85 هشتم

 . برنامه تمرین تناوبی با شدت بالا2جدول 
 رارتک نیب استراحت کوشش هر زمان تکرار شدت هفته

 قهیدق 5/0 هیثان 34 0 کوشش حداکثر اول

 قهیدق 5/0 هیثان 34 0 کوشش حداکثر دوم
 قهیدق 5/0 هیثان 34 5 کوشش حداکثر سوم

 قهیدق 5/0 هیثان 34 5 کوشش حداکثر چهارم
 قهیدق 5/0 هیثان 34 5 کوشش حداکثر پنجم
 قهیدق 5/0 هیثان 34 6 کوشش حداکثر ششم
 قهیدق 5/0 هیثان 34 6 کوشش حداکثر هفتم

 قهیدق 5/0 هیثان 34 6 کوشش حداکثر هشتم

. برنامه تمرین تناوبی با شدت بالا3جدول 
 مدت هفته در تکرار شدت هفته

 دقیقه 34 3 درصد اکسیژن مصرفی بیشینه 74 اول
 دقیقه 34 3 درصد اکسیژن مصرفی بیشینه 74 دوم
 دقیقه 34 3 درصد اکسیژن مصرفی بیشینه 74 سوم

 دقیقه 34 3 درصد اکسیژن مصرفی بیشینه 74 چهارم
 دقیقه 34 3 درصد اکسیژن مصرفی بیشینه 74 پنجم
 دقیقه 34 3 ینهبیشدرصد اکسیژن مصرفی  74 ششم
 دقیقه 34 3 درصد اکسیژن مصرفی بیشینه 74 هفتم
 دقیقه 34 3 درصد اکسیژن مصرفی بیشینه 74 هشتم
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 هایافته

 نشان داده شده است.( ۴)ها به تفکیک گروه در جدول شناختی آزمودنیمیانگین و انحراف معیار اطلاعات جمعیت

 هاها به تفکیک گروهشناختی آزمودنیجمعیت . مشخصات0جدول 

 های مرکزی و پراکندگیآماره هاگروه شاخص

 حداکثر حداقل انحراف معیار میانگین

 سن

 [سال]

 34 24 57/2 48/20 یاستقامت - تمرین مقاومتی

 29 21 70/2 01/25 تناوبی - تمرین مقاومتی

 34 24 41/3 25/20 تمرین مقاومتی

 قد
 [متر یسانت]

 186 168 03/5 01/179 یاستقامت - تمرین مقاومتی

 188 169 78/5 33/181 تناوبی - تمرین مقاومتی
 188 171 90/5 91/178 تمرین مقاومتی

 وزن
 [کیلوگرم]

 79 67 45/0 23/70 یاستقامت - تمرین مقاومتی
 83 68 58/0 36/77 تناوبی - تمرین مقاومتی

 88 65 55/7 00/76 تمرین مقاومتی
 شاخص توده بدن

 [کیلوگرم بر مترمربع]

 0/20 24 23/1 48/23 یاستقامت - تمرین مقاومتی
 8/20 5/21 11/1 53/23 تناوبی - تمرین مقاومتی

 9/20 0/22 97/4 81/23 تمرین مقاومتی
 چربی بدن

 [درصد]

 24 13 58/2 58/16 یاستقامت - تمرین مقاومتی
 19 12 64/2 89/15 تناوبی - تمرین مقاومتی

 24 12 14/3 80/15 تمرین مقاومتی
 

 ، قدرت عضلانی و توده عضلانی IGF-1گیری مکرر مربوط به تغییرات . نتایج آزمون آنالیز واریانس با اندازه5جدول 
 اثر تعاملی اثر گروه اثر اصلی آزمونپس آزمونپیش گروه نام متغیر

 عامل رشد شبه انسولین یک
 [نانوگرم بر میلی لیتر]

 F= 87/12 39/149 ± 86/14 01/140 ± 23/12 یاستقامت - تمرین مقاومتی
*440/4 =P 

39/4=F 

678/4=P 

46/7=F 
*443/4=P 

 F= 79/07 75/119 ± 82/11 54/142 ± 65/11 تناوبی - تمرین مقاومتی
*441/4 =P 

 F= 01/19 67/115 ± 02/10 48/143 ± 40/13 تمرین مقاومتی
*441/4 =P 

 قدرت عضلانی بالاتنه
 [کیلوگرم]

 F= 54/11 89/129 ± 00/6 95/70 ± 20/8 یاستقامت - تمرین مقاومتی
*441/4 =P 

18/1=F 

318/4=P 

14/9=F 
*441/4 =P 

 F= 20/7 16/121 ± 55/7 01/75 ± 86/8 تناوبی - تمرین مقاومتی
*441/4 =P 

 F= 17/92 48/132 ± 93/5 48/76 ± 75/5 تمرین مقاومتی
*441/4 =P 

 توده عضلانی
 [کیلوگرم]

 F= 37/6 10/30 ± 48/3 32/33 ± 39/3 یاستقامت - تمرین مقاومتی
*428/4 =P 

70/2 =F 

479/4 =P 

60/31 =F 
*441/4 =P 
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 F= 63/25 66/35 ± 17/3 30/30 ± 39/3 تناوبی - تمرین مقاومتی
*441/4 =P 

 F= 70/187 85/38 ± 59/3 98/30 ± 60/3 تمرین مقاومتی
*441/4 =P 

 

، (5دول ج)مکرر  گیریاندازه با واریانس آنالیز از آزمونآمده دستبا توجه نتایج به

، قدرت عضلانی (F=  46/7؛ 443/4  =P) IGF-1داری در تغییرات اتفاوت معن

(441/4 > P 14/9؛  =F)  و توده عضلانی(441/4 > P 60/31؛  =F)  بین

های تحقیق مشاهده شد. برای یافتن محل اختلاف از آزمون تعقیبی گروه

 گزارش شده است.( ۶)بونفرونی استفاده شد که خلاصه نتایج آن در جدول 

 

 . نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی6جدول 
 شبه رشد عامل هاگروه زمان

 یک انسولین
قدرت عضلانی 

 بالاتنه
توده 

 عضلانی

 44/1 44/1 44/1 تناوبی - تمرین مقاومتی هوازی - تمرین مقاومتی آزمونپیش
 755/4 44/1 44/1 تمرین مقاومتی هوازی - تمرین مقاومتی
 44/1 44/1 44/1 تمرین مقاومتی تناوبی - تمرین مقاومتی

 843/4 44/1 109/4 تناوبی - تمرین مقاومتی هوازی - تمرین مقاومتی آزمونپس
 *440/4 *438/4 676/4 تمرین مقاومتی هوازی - تمرین مقاومتی
 474/4 112/4 44/1 تمرین مقاومتی تناوبی - تمرین مقاومتی

 *441/4 44/1 *442/4 تناوبی - تمرین مقاومتی هوازی - تمرین مقاومتی آزمونپس – آزموناختلاف پیش
 *441/4 *441/4 482/4 تمرین مقاومتی هوازی - تمرین مقاومتی

 *441/4 *445/4 542/4 تمرین مقاومتی تناوبی - مقاومتی تمرین
 در نظر گرفته شد. 45/4 از سطح معناداری کمتر *
 

 بحث

ن دهد که عامل رشد شبه انسولیهای آماری نشان میآمده از یافتهدستهنتایج ب

 های تمرینی در بعد نسبت به قبل از تمرین افزایش معناداری داشتهدر گروه

، تمرین (درصد 6/0)استقامتی  - است. این افزایش برای گروه تمرین مقاومتی

. ه استبود (درصد 2/12)و تمرین مقاومتی  (درصد 7/16)تناوبی  - مقاومتی

در حالی که نتایج بین گروهی نشان داد که برتری قابل توجهی در گروه تمرین 

ین ود دارد، اما تغییرات بهوازی وج - تناوبی با گروه تمرین مقاومتی - مقاومتی

تناوبی با گروه تمرین مقاومتی و نیز گروه تمرین  - گروه تمرین مقاومتی

هوازی با گروه تمرین مقاومتی اختلاف معناداری را نشان نداد.  - مقاومتی

در  تواند تا حدیتناوبی می - شود که استفاده از تمرین مقاومتیتصور می

د. تاثیر مثبت داشته باش ،با تمرین مقاومتی صرف هدر مقایس  IGF-1افزایش 

مسیر کلاسیکی آن است که با  IGF-1ترین مکانیزم افزایش شک مهمبی

 مسیر سیگنالینگ آن یعنی برترشح هورمون رشد از غده هیپوفیز و تاثیر 

JAK/STAT  کبدی به تولید و ترشحIGF-1 گزارشباره شود. در این منجر می 

به دنبال تمرین مقاومتی از طریق افزایش  IGF-1ش شده است که افزای

مک  .[15]دهد هورمون رشد با اثر تحریکی لاکتات در غده هیپوفیز رخ می

وایای مختلف زدریافتند که تمرین مقاومتی در  (2410)ماهان و همکاران 

به ویژه وضعیت  (درجه 94تا  54درجه در مقابل  54تا  4)دامنه حرکتی 

 . [16] دشومنتهی می IGF-1بیشتر  آزادسازیعضله اسکلتی به  دهیکش

 در گروه تمرین مقاومتی IGF-1های پژوهش حاضر افزایش معنادار دیگر یافته

، که افزایش برای گروه تمرین هتناوبی بود - هوازی و تمرین مقاومتی -

 زادسازیآتاثیر تمرین ترکیبی بر باره . دره استتناوبی بارزتر بود - مقاومتی

IGF-1 روزا و همکاران دریافتند که تمرین ترکیبی با ترتیب بررسی شده است .

لظت استقامتی سبب افزایش غ - مقاومتی در مقایسه با مقاومتی - استقامتی

IGFBP-3 شود. همچنین تغییرات افزایشی هورمون کرده میدر افراد تمرین

دقیقه  32ود. برنامه تمرین در این پژوهش شامل رشد هر دو گروه مشابه ب

 2دقیقه دویدن با سرعت مطابق با غلظت لاکتات خون  2)تمرین تناوبی 

مول در لیتر و یک دقیقه دویدن با سرعت مطابق با غلظت لاکتات خون میلی

درصد یک تکرار بیشینه  74و تمرین مقاومتی با شدت  (مول در لیترمیلی 0

ی های تناوب. آنان استدلال کردند که این مدل(ه استبود تکراری 14ست  3)

. نتایج پژوهش حاضر [17]دارد  IGF-1 آزادسازیتحریکی بهتری در  تاثیر

های تداومی در تمرین ترکیبی های تناوبی نسبت به مدلنشان داد که مدل

دارد. توفیقی و همکاران دریافتند که هشت  IGF-1 کردن رها برتاثیر بهتری 

درصد  64تا  05دقیقه تمرین هوازی با شدت  34تا  16)هفته تمرین موازی 
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ر د (درصد یک تکرار بیشینه 64ضربان قلب هدف و تمرین مقاومتی با شدت 

در زنان سالمند اثر مثبت دارد. آنان   IGF-1 معنادار هورمون رشد وآزاد شدن 

هیپوفیز  - محور هیپوتالاموسبر استدلال کردند که تاثیر نیتریک اکسید 

و همکاران  . همچنین سئو[18]موثر باشد  IGF-1 کردن تواند در رهامی

هفته تمرین ترکیبی بر افزایش هورمون رشد که ناشی  12گزارش کردند که 

نفرین و  های اپیترشح هورمون)از افزایش فعالیت سیستم عصبی سمپاتیک 

. [19] شود IGF-1تواند سبب افزایش و این تغییرات میاست  (نوراپی نفرین

و همکاران نشان داده شد که تمرین موازی در افزایش  1بالینیآنی  در مطالعه

التهابی و مهار  های ضدسایتوکاین شدن از طریق رها IGF-1هورمون 

و  یون .[24]کمک کند  یدیابت افراد تواند بهالتهابی میسایتوکاین پیش

ب سب (تناوبی و مقاومتی)هفته تمرین موازی  12همکاران گزارش کردند که 

نتیجه گرفتند که  پژوهشگرانشود. این می IGF-1افزایش هورمون رشد و 

اینتروال در مقایسه با تداومی اثر تحریکی آنابولیکی بهتری در  هایتمرین

های پژوهش حاضر یافته .[21]دارد  IGF-1های رشدی و هورمون آزادسازی

 - متیتناوبی نسبت به مقاو - صورت مقاومتیه از تاثیر مثبت تمرین موازی ب

درباره ند. هرچند که مطالعات گذشته اهحمایت کرد IGF-1 آزادسازیتداومی بر 

ر مقایسه نتایج با نتایج پژوهش حاض ،بنابراین ؛کرده نبوده استافراد تمرین

ی از ها تاثیر بگذارد. در این پژوهش برنامه تمرین تناوباستنباط یافته برتواند می

های مرتبه بود که دوره 6تا  0ای با تمام سرعت برای ثانیه 34های کوشش

ز شود که استفاده اشد. تصور میدقیقه ریکاوری فعال مجزا می 5/0استراحت 

تناوبی بعد از تمرین مقاومتی در مقایسه با تمرین تداومی در  هایتمرین

های پژوهش حاضر نشان داد یافته ،بنابراین ؛اثر مثبتی دارد IGF-1 آزادسازی

هوازی اثر  - تناوبی نسبت به تمرین مقاومتی - که استفاده از تمرین مقاومتی

افزایش آن  برقاومتی دارد و مانند تمرین م IGF-1بر آزادسازی آنابولیک بهتری 

 اثر مثبت دارد. 

توده عضلانی، نتایج تحقیق ما نشان داد که در  هایاثر تمرینباره همچنین در

 0/2)هوازی  - تمرین مقاومتی( گروهیدرون)هر سه گروه بهبود معناداری 

 1/11)و تمرین مقاومتی  (درصد 7/3)تناوبی  - ، تمرین مقاومتی(درصد

حاصل شده است. نتایج بین گروهی بیانگر تفاوت معنادار بین تمرین  (درصد

اوبی تن - هوازی و گروه تمرین مقاومتی - مقاومتی با گروه تمرین مقاومتی

روه تمرین تناوبی با گ - . همچنین نتایج بین گروهی تمرین مقاومتیه استبود

تفاده از تمرین اس ،بنابراین ؛هوازی اختلاف معنادار را نشان داد - مقاومتی

هوازی  - تناوبی پیشرفت بهتری در مقایسه با گروه تمرین مقاومتی - مقاومتی

و بیشترین پیشرفت در گروه  ه؛ هرچند که تغییرات کم بوده استداشت

های مختلف افزایش طور کلی دیدگاهه ب. ه استمقاومتی بود هایتمرین

ها است که یکی از آن های تمرین مقاومتی مطرح شدههایپرتروفی در برنامه

 
 

های ترین مکانیزماز مهماست که افزایش استرس متابولیکی و مکانیکی 

احتمالی است که به دلیل افزایش مواد متابولیک، افزایش هورمون موضعی، 

ازی سهای سیستمی بالقوه سبب فعالها، تورم سلولی و هورمونمایوکاین

پروتئین  د که در نهایت با سنتزشوسلولی میهای آنابولیکی درونسیگنالینگ

در  خود رندهیاتصال گبا   IGF-1افزایش  .[22, 0]عضله اسکلتی همراه است 

منجر  Akt/PI3K یسلولدرون نگیگنالیس ریمس یسازسبب فعال سطح سلول

ترجمه و سنتز  یاندازشود که در راهیم m-TOR یدیکل نیپروتئ شدن فعالبه 

 هایشود که تمرین مقاومتی و تمرینتصور می .[23] دارد نقش نیپروتئ

موازی سبب ایجاد تغییرات متابولیکی مثبت در تحریک سنتز پروتئین عضله 

های نامهیوهشکند که از اند. این نتایج از مطالعه گذشته حمایت میاسکلتی شده

تمرین  اه،کوتی، طولان یتمرین تناوبی با شدت بالابر  یمبتن تمرین موازی

 ایبر ییبه تنها تمرین مقاومتی را با سرعتی مکرر و تمرین سرعتی تناوبی

توده  یرو یاثر تداخل چیهها در آناند که استفاده کرده یتوده عضلان شیافزا

 ،[20]ساباگ و همکارانش  لیفراتحل. [26-20] ه استشدمشاهده ن یعضلان

تمرین موازی  برنامهبا استفاده از  [25] و همکاران یو ل [26] یموراک و باگل

این مدل تمرین موازی سبب افزایش توده  ( نشان داد کهتناوبی – مقاومتی)

دت بالا تناوبی با ش هایاز تمرینکه است  یمنطق ،بنابراین؛ شودعضلانی می

 سریع افزایش باعث HIIT در تمرین ترکیبی استفاده شود. با توجه به اینکه

 برای HIIT کآنابولی پتانسیل شود،می اسکلتی هایماهیچه اکسیداتیو ظرفیت

و عملکرد ورزشی در ورزشکاران کاربردی  عضلانی توده در همزمان افزایش

 .[27]است 

بر قدرت عضلانی در حرکت پرس سینه روی نیمکت، نتایج  هااثر تمرینباره در

ن تمری (گروهیدرون)تحقیق ما نشان داد که در هر سه گروه بهبود معناداری 

 67/64)تناوبی  - ، تمرین مقاومتی(درصد 34/73)هوازی  - مقاومتی

. با توجه به نتایج به دست آمده است (درصد 31/79)و تمرین مقاومتی  (درصد

تغییرات قدرت عضلات بالاتنه به ترتیب در گروه تمرین مقاومتی، حاصل از 

سب هوازی بیشترین نتایج را ک - تناوبی و تمرین مقاومتی - تمرین مقاومتی

 ،کرده بودند. تاسیکانو و همکاران تاثیر تمرین هوازی تناوبی با شدت بالا

جوان  ردانقدرت و هایپرتروفی عضلانی م بر اجرشده بعد از تمرین مقاومتی را

در  سطح مقطع عضلانی و یقدرت عضلانند. نتایج نشان داد که دبررسی کر

و به طور مشابه  یداراپس از هر دو مداخله به طور معن یچهار سر ران عضله

ترتیب تمرین  پژوهش خودلی و همکاران نیز در  .[28] ه استافتی شیافزا

هوازی را بر شاخص توسعه توان عضلانی، قدرت و توده عضلانی و نیز ظرفیت 

نفر مرد فعال در این  29هوازی در مردان سالم طی نه هفته بررسی کردند. 

اوبی با تن)مطالعه شرکت کردند و در گروه تمرین مقاومتی، گروه تمرین موازی 

 (تناوبی با شدت بالا - مقاومتی)و گروه تمرین موازی  (مقاومتی- شدت بالا
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لانی های تمرین قدرت عضقرار گرفتند. نتایج این تحقیق نشان داد که در گروه

 پژوهش خوددر عباسی و همکاران  .(25) ه استو توده عضلانی افزایش یافت

به مقایسه اثر تمرینات تناوبی شدت بالا در مقابل تمرینات هوازی با شدت 

مادگی جسمانی دختران نوجوان دارای اضافه وزن آمتوسط بر ترکیب بدنی و 

 هاینسبت به تمرین HIIT هایو چاق پرداختند و گزارش کردند که تمرین

هوازی و بی هوازی  آمادگی افزایش و بدن ترکیب هوازی تداومی برای بهبود

 .[29]های تحقیق حاضر را توجیه کند تواند یافتهکه می استمفیدتر 

توان گفت که استفاده از ، می[8]در سنتز عضلانی   IGF-1با توجه به نقش 

اینتروال در مقایسه با تداومی اثر تحریکی آنابولیکی بهتری در  هایتمرین

تواند موجب سنتز که می [21]دارد  IGF-1های رشد و هورمونآزادسازی 

افزایش بیشتر توده عضلانی  سبب ر نتیجهو د [8] شودپروتئین در عضلات 

 اومتیمق هایگروه تمریندر مقایسه با تناوبی  - مقاومتی هایدر گروه تمرین

، [34] هستند مرتبط شدت به سطح مقطع عضله و نیرو حداکثر هوازی شود.  -

توان افزایش می،  [34, 6]با توجه به نقش توده عضلانی در قدرت بیشینه 

 هایتناوبی نسبت به گروه تمرین - در گروه مقاومتی را بیشتر قدرت عضلانی

 هوازی به تغییرات توده بیشتر در این گروه نسبت داد. - مقاومتی

ست، اتغذیه یک عامل اصلی موثر بر هیپرتروفی عضلانی و وضعیت هورمونی 

ر حاض پژوهشهای در تحقیق حاضر کنترل نشد و از محدودیتبا وجود این، 

گرفت که افزایش قدرت تحت تاثیر هر دو عامل هیپرتروفی باید در نظر  .بود

؛ در تحقیق حاضر فقط توده عضلانی استعضلانی  - های عصبیو سازگاری

که  ؛دعضلانی نبو - های عصبیگیری سازگاریگیری شد و امکان اندازهاندازه

های مرد جوان آزمودنی روی. تحقیق حاضر است تحقیق حاضر محدودیت

ه افراد با ب عمیمسابقه تمرین انجام شد؛ ممکن است این نتایج قابل تسالم با 

 جنسیت و سن نباشد.  ،سابقه تمرین متفاوت از نظر نوع ورزش

 گیرینتیجه

 - در این پژوهش تاثیر تمرین موازی با دو رویکرد تمرین مقاومتی

 (ویندیدگاه ن)تناوبی  - در مقابل تمرین مقاومتی (دیدگاه سنتی)هوازی 

کرده ، قدرت عضلانی و توده عضلانی در افراد تمرین IGF-1بر تغییرات

تناوبی  - بررسی شد. در مقایسه با تمرین مقاومتی، تمرین ترکیبی مقاومتی

سبب القای بهتر عوامل آنابولیک، بهبود عملکرد و توده عضلانی در مقایسه 

رین ه تمهوازی شد و اثر تداخل کمتری را نسبت ب - با تمرین مقاومتی

توان پیشنهاد کرد که در همین اساس می هوازی ایجاد کرد. بر - مقاومتی

تناوبی شدت بالا به جای  هایهمزمان از تمرین هایطراحی تمرین

یابی بهتر به توده عضلانی و قدرت عضلانی هوازی برای دست هایتمرین

 کرده استفاده شود.در مردان تمرین

 ملاحظات اخلاقی

 اصول اخلاق پژوهشپیروی از 

 - اسلامی آزاد این تحقیق توسط کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه

 (IR.IAU.DAMGHAN.REC.1403.007)اخلاق شناسه با دامغان واحد

 تصویب شده است.
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