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 مقاله پژوهشي 

کنان زن بسکتبال یو عملکرد باز زول سرمیکورت، )IGF-I( کی ینیفاکتور رشد شبه انسولرات ییتغ یبررس
 بالاتنه ین قدرتیهفته تمر 8به دنبال  لچریبا و

  
  ٣احمد آزاد، ٢يرا نورمحمديالم، ١*انيقاسم ن يآقاعل

 
  30/08/1395 پذیرش تاریخ 29/06/1395 دریافت تاریخ

 
 يدهچک

و   يپرتروفيموجب ها يقدرت هایینتمرثابت شده است که  خوبیبهاست.  يمتک يلچر بر قدرت اندام فوقانيکنان بسکتبال با ويباز عملکرد: هدف و زمينهپيش
از  هدفن يلچر تاکنون مطالعه نشده است. بنابرايکنان بسکتبال با ويبالاتنه در باز ينات قدرتيک تمريک و کاتابولياما آثار آنابول، شودیم يبهبود قدرت عضلان

 ين قدرتيهفته تمر ٨به دنبال  لچريبا و کنان زن بسکتباليو عملکرد باز زول سرميکورت، )IGF-1( کي ينيفاکتور رشد شبه انسولرات ييتغ يبررس، پژوهش حاضر
  بود. بالاتنه

ها يشرکت کردند. آزمودن پژوهشن يداوطلبانه در ا صورتبه)  ٣٥/٦٦±kg٥٩/١٤سال و وزن=  ٥١/٢٩±٦/٢لچر (سن=يبسکتبال با و نکيباز ١٨: کار مواد و روش
) انتخاب شدند. الاتنهب يقدرتنات يتمرلچر+ يبا و نات منظم بسکتباليتمر( يو گروه تجرب لچر) يبا ونات معمول بسکتبال يگروه کنترل(تمر عنوانبه يتصادف طوربه

 یهاآزمونزول و يکورت، کي ينيفاکتور رشد شبه انسول ير سرميمقادج ينتا، نيتمر هفته ٨قبل و پس از  شرکت کرد.  یاهفته ٨ن يک برنامه تمريهر گروه در 
  شد. ليتحلانس يو کووار يتست زوج يت، تست مستقل يت يآمار يهاروش با يعملکرد

 دارمعنیتفاوت ) يازيو پرتاب سه امت چپ و راست يهاهيپرتاب از زاو، ي(مثل پرتاب پنالتيزول و آزمون عملکرديکورت، ١-ينيفاکتور رشد شبه انسول در : هاافتهي
  ).P>٠٥/٠بود (بهتر از گروه کنترل  يدارمعنی طوربه يدر گروه تجرب بالیبیساما عملکرد پرتاب  .مشاهده نشد ين گروهيب

، بخشدیمود وابسته به قدرت را بهب یهامهارت، لچريکنان زن بسکتبال با ويبازدر  بالاتنه ينات قدرتيگفت تمر توانیمج ين نتايبر اساس ا: يريگجهيبحث و نت
 منجر شود. يکيا آنابوليو  يکيبه آثار کاتابول تواندینماما 

  
 ١٣٩٥ دي، ٨٣٦-٨٤٧ ص، دهم شماره، يست و هفتمبدوره ، يهارومي پزشکمجله 

  
  ۰۹۱۴۱۸۵۴۹۷۸ : تلفن        يدفتر گروه علوم ورزش، يگروه علوم ورزش، يدانشكده علوم انسان، دانشگاه زنجان: آدرس مکاتبه

Email: ghasemnian@znu.ac.ir 

  
  مقدمه

، يت بدنيک پس از فعاليولوژيزيمهم ف يهاياز سازگار يکي
ه ب در پاسخ يهورمونرات ييو تغ يسازگاراست.  يهورمون يسازگار

 يدگو سطح آما ينيتمر ينوع برنامه، مدت، تابع شدت يت بدنيفعال
ک يآنابول-کيکاتابول يهارات در هورمونيين تغيا). ١است ( يجسمان

رات ييتغ، ينات مقاومتيتمرچون ، )١(تر استار برجستهيبس
د که کننيک مين عضلات تحريپروتئ يزان نوسازيرا در م مدتکوتاه

نه ين زمي. در ا)٢(شودين ميه و سنتز پروتئيش تجزيمنجر به افزا
 يمقاومت يت ورزشيک دوره فعالياند قات نشان دادهيتحق

کنان بسکتبال يبازدر . )٣(دهد يش ميک را افزايآنابول يهاهورمون

                                                             
 نويسنده مسئول)( ، ايرانزنجان ،دانشگاه زنجان يگروه علوم ورزش ،يورزش يولوزيزيف ارياستاد ١

 ، دانشگاه زنجانكاربردي يورزش يولوژيزيارشد ف يکارشناس يدانشجو٢
  ، ايرانبندر انزل، يواحد بندر انزل يدانشگاه آزاد اسلام واحد بندر انزلي، يروه تربيت بدنگ اريدانش ٣

، توقف، به عقب و جلو هل دادن مثل ياهيپا يهامهارت، لچريبا و
ازمند قدرت يمکرر توپ ن يهاز در پرتابيبالا آوردن و ن، دور زدن

 ژهيوبهدر عملکرد ورزشکاران  يرت عضلانقد نيبنابرا. )٤(است
ن يگر تعادل بياز طرف د .)٥(گذار استتأثيرار ين بسيمعلول

شد ک مثل فاکتور ريزول و آنابوليک مانند کورتيکاتابول يهاهورمون
افت دارد يبر اجرا و باز ياثرات مهم )IGF-1( کي ينيشبه انسول

 ينيپروتئ، دالتون ٧٥٠٠با وزن  ١-ينيفاکتور رشد شبه انسول  .)٦(
از عوامل  يکيو  )٧(ل شده است ينه تشکيدآمياس ٧٠است که از 

, ٨(دهديمش يرا افزا ين عضلانيبوده و سنتز پروتئ يک قويآنابول
 رشد تحريك در ميمستق طوربهمحققان هورمون رشد  اعتقاد . به)٩
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 كبد شودمي كه هورمون رشد باعث ترتيب بدين كند؛مين شركت

 موسوم كوچك پروتئين ها) چندبافت ساير كمتر بسيار ميزان به (و

ضمن داشتن آثار  د کهيد نمايتول ١-ينيفاکتور رشد شبه انسول به
 يحجم و قدرت عضلانش يو افزا )١٠(يموجب رشد بافت، کيآنابول

ر ييموجب تغ ينات ورزشيتمر انددادهقات نشان ي. تحق)١١(شوديم
هاي متصل به فاکتور پروتئين و ١-ينيفاکتور رشد شبه انسول زانيم

. با توجه به )١٦-١٢(شده است IGFBPs١)( ١-ينيرشد شبه انسول
با ، ش قدرت دارديافزا در ١-ينيفاکتور رشد شبه انسول که ياثر
ز يش قدرت را نيتوان افزاين هورمون در پلاسما ميش ايافزا

نشان داد عملكرد عضلات  يمثال پژوهش ي. برا)١١(کرد ينيبشيپ
 زنان ١-ينيبا فاکتور رشد شبه انسول يدارمعني طوربهچهار سر ران 

ح در ترش يت ورزشياما نوع فعال؛  )١٧(سالمند ارتباط دارد 
از پژوهشگران به دنبال  ي. برخ)١٨(گذار است تأثيرها هورمون

و  ١-ينيش سطوح فاکتور رشد شبه انسوليافزا، ينات مقاومتيتمر
مثال کوپلند  ي. برا)١٩(اندکردهرا گزارش  رييتغعدمز يگر نيد يبرخ

 ١-ينيشبه انسولرات سطوح فاکتور رشد ييتغ، )٢٠٠٢( ٢و همکاران
 يدر زنان سالمند بررس يو استقامت ينات مقاومتيپس از تمر را

ن ين فاکتور بود و پژوهشگران ايدر ا رييتغعدمج نشانگر يکردند و نتا
نسبت دادند  ينيتمر يشدت و مدت برنامه، را به نوع رييتغعدم

را بر  ين قدرتيهفته تمر ١٠ز اثر ي) ن٢٠٠٤(٣. والکر و همکاران)٢٠(
ج نشان داد يکردند و نتا يبررس ١-ينيزان فاکتور رشد شبه انسوليم

جاد نشده يا ١-ينيدر سطوح فاکتور رشد شبه انسول يرييکه تغ
قات مرتبط با يج تحقيکه نتا رسديمبه نظر  درمجموع. )٢١(است
  است. ضيضدونق ١-ينيزان فاکتور رشد شبه انسولين بر ميتمر تأثير

به  يدر سازگار هاکنندهميتنظن يترمهمز از يزول نيکورت
 يکيولوژيزيف يفشارها که در پاسخ به )٢٢(است  ينات قدرتيتمر
ش يافزا آن ريمقاد ينات مقاومتيگوناگون تمر يهااز پروتکل يناش

در انسان  ديکوئين شکل گلوکوکورتيترياصل، لزوي. کورت)٢٣(ابدييم
ه در يفوق کل ياز قشر غده شدهترشحک يک هورمون کاتابوليبوده و 

م ترشح ي. تنظ)٢٤(است  يک و روانيولوژيزيف يهاپاسخ به استرس
  ٤)CRHن (يکوتروپيتآدرنوکور آزادکنندهزول با هورمون يکورت

و  ين فشار رواني. بنابرا)٢٥(پوتالاموس است يمترشحه از ه
 تأثير يزول از بخش قشريز بر ترشح هورمون کورتين يکيولوژيزيف
و کاهش  يمنين هورمون از عوامل سرکوب اين ايگذارد. همچنيم

د يشد يت ورزشيمقاومت در برابر عفونت در ورزشکاران بعد از فعال
) در زنان ١٩٩٥(٥نن و همکارانيق هاکي. در تحق)٢٧, ٢٦(است 

                                                             
1. Insulin-like Growth Factor Binding Proteins 
2.copeland etal 
3.walker etal 

فت اين يرييتغ ين مقاومتيزول متعاقب تمرير کورتيمقاد، مسن
نات يز تمري) ن٢٠١٢ن در مطالعه جابلو و همکاران (ي. همچن)٢٨(

به  با توجه  .)٢٩(زول زنان مسن نداشتيبر کورت يتأثير يمقاومت
ش يافزا يوهياندک در رابطه با ش يهاوجود مطالعات و پژوهش

لچر زن و يکنان بسکتبال با وين خصوصاً بازيقدرت در معلول
کنان و عدم ين بازيدر ا يفوقان يهانظر به ضعف اندام طورهمين

مختلف  يهامهارت يبدن و اتکا يمفصل ياياستفاده از کل زوا
، فتوق، هل دادن به عقب و جلو ازجمله( لچريبسکتبال با و يرشته

مکرر توپ) به قدرت اندام  يهاز در پرتابيبالا آوردن و ن، دور زدن
و عوامل (فاکتور رشد  هاهورموناز  يبرخ تأثيرن يو همچن يفوقان

ن مطالعه يهدف ا، يعضلان زول) بر قدرتيکورت و ١-ينيشبه انسول
ل سرم و زويکورت، کي ينيرات فاکتور رشد شبه انسولييتغ يبررس

 مختلف و يايدر زوا يازيو پرتاب سه امت ي(پرتاب پنالت عملکرد
هفته  ٨ لچر به دنباليکنان زن بسکتبال با وي) باز يسباليپرتاب ب

  بالاتنه بود. ين قدرتيتمر
  

  مواد و روش کار
 صورتبهبود که  يشبه تجرب يامداخلهمطالعه حاضر از نوع 

ن پژوهش يانجام شد. در ا آزمونپسو  آزمونشيپميداني و با طرح 
ها يدر انتخاب آزمودن يتصادف يريگنمونه امکان استفاده از روش
ن يدر دسترس بود. بنابرا صورتبه گيرينمونهوجود نداشت و روش 

نفر از زنان معلول بسکتبال با  ١٨نمونه آماري پژوهش حاضر را 
منظم  طوربهسال قبل  ٣كه همگي از  دادنديمكيل لچر زنجان تشيو

بار در هفته تمرين بسکتبال داشتند و به دو  ٣حداقل ، نامنظمو 
ط يت شرايم شدند و در جهت رعايش) تقسيگروه (کنترل و آزما

 يانيدر مرحله م هايآزمودنخون  گيري، نمونههايآزمودنکسان در ي
کل ماهانه) و بر اساس يشروع سروز بعد از  ٢٣تا  ٢٠لوتئال (فاز 
 هايآزمودنماه گذشته گرفته شد. كليه  ٤ماهانه  يهاکليسخ يتار

مکتوب دريافت  صورتبهدر خصوص پژوهش را  موردنيازاطلاعات 
خواسته شد تا در صورت تمايل  هايآزمودنکردند و پس از مطالعه از 

همچنين نامه كتبي امضا كنند. رضايت، به شرکت در پژوهش
پژوهش حاضر زير نظر پزشك و متخصصين علوم ورزشي انجام شد 

نه يشيپ گونهچيهرا پر کرده و  يها پرسشنامه تندرستيو كليه آزمودن
و  يعفون يهايماريبابتلا به ، ابتيد، يعروق - يقلب يهايماريب

سنجش شده را نداشتند.  يبر فاکتورها رگذاريتأثک يط آلرژيشرا
در اولين حضور با جزئيات و موارد ضروري مطالعه آشنا  هايآزمودن

4. Corticotropin-releasing hormone 
5.Hakkinen etal 
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 يمجوز اخلاقت مرتبط با پژوهش را جواب دادند. سؤالاشده و 
دانشگاه  يو علوم ورزش يبدنتيتربپروپوزال از گروه  تأييدبا  موردنظر

ر د. ديدانشکده رس يمعاونت پژوهش تأييدد و به يزنجان اخذ گرد
و  آگاهانه طوربه هايآزمودنهمه  يت اصول اخلاقيرعا يراستا

کردند و مختار در طرح اعلام  شرکت يبراموافقت خود را  داوطلبانه
 صورتبهق حاضر يطرح تحقشدند.  يامرحلهبه ترک برنامه در هر 

 يقبل و بعد از اجرا کهيطوربهانجام گرفت؛  آزمونپس -آزمونشيپ
عملکرد اجرا  يهاآزمونبه عمل آمد و  يريگخون ينات مقاومتيتمر
 ٣بسکتبال ( ينات عاديفقط تمر، هفته ٨گروه کنترل در مدت  شد.

 علاوهش ياما گروه آزما، زوج) را انجام داد يجلسه در هفته و روزها
فرد  يجلسه در هفته در روزها ٣بسکتبال  ينات عاديبر تمر

 پشت ،پرس شانه، لت، نهيپرس س، بالاتنه (جلو بازو ينات قدرتيتمر
 باوجودمقاومت و باز کردن کمر  باوجوددرازونشت ، پروانه، بازو

حرکات  عمدتاًن حرکات (يمقاومت) را انجام دادند. علت انتخاب ا
بال بسکت يهامهارتو  هاپرتابر در يبالاتنه) تمرکز بر عضلات درگ

اول  يهفته ٢ش حرکات را در يگروه آزما يهايلچر بود. آزمودنيبا و

 ٥٠هفته پنجم با ، درصد ٦٠هفته سوم و چهارم با ، درصد ٥٠با 
درصد   ٧٠درصد و هفته هفتم و هشتم با  ٦٠هفته ششم با ، درصد

استراحت  دقيقه ٢ست با  ٣در  تکرار ١٢تا  ١٠نه و با يشيک تکرار بي
ن حرکات انجام دادند. قبل از يقه استراحت بيدق ١ها و ن ستيب

قه حرکات يدق ١٠رم کردن گ منظوربه ين مقاومتيتمر ياجرا
قه سرد کردن انجام يدق ١٠ن هم يو بعد از تمر انجام شد يکشش

هفته قبل از  ١حرکات  ينه در تماميشيک تکرار بيگرفت. مقدار 
 يريجلوگ منظوربهش در نظر گرفته شد. ين در گروه آزمايتمر ياجرا
پنجم اعمال شد.  يکاهش بار در هفته يک دورهي ينيتمرشياز ب
در نظر گرفته شده بود که در دو  ياگونهبهز يب انجام حرکات نيترت

جاد يمورد هدف نباشد تا ا يحرکت پشت سر هم عضله خاص
ش قدرت به حداکثر برسد.  يده و افزايبه حداقل رس يپرتروفيها

د ينه جديشيتکرار ب ١بر اساس  بارکيهفته  ٢هر ، ينيتمر يبرنامه
شکل ن در يات شدت پروتکل تمريزئ. ج)٣٠(ها اصلاح شديآزمودن

  ) آمده است.١(

  

  هفته ٨به مدت  ين مقاومتيتمر ينيدرصد بار تمر ):١( شکل
  : ) محاسبه شدBrzycki( ياز فرمول برزسک موردنظرها در حرکات ينه آزمودنيشيک تکرار بي

نهيشيک تکرار بيلوگرم]= يبه ک جاشدهجابه)/ وزنه ٠٢٧٨/١ –) ٠٢٧٨/٠×تکرار ([  
  
 مؤثر کنندهمخدوشگر و عوامل مداخله يکاهش برخ منظوربه
 سنجش يکاهش آثار نوع غذا بر فاکتورها يج پژوهش و برايدر نتا
ساعت قبل از  ٢٤خواسته شد به مدت حداقل  هانمونهاز ، شده
ن يکافئ يهانوشابه، آماده يه از خوردن غذاهايه و ثانوياول يريگخون

دوره  ين طيکنند. همچن ين خودداريت سنگيدار و انجام فعال
و ميزان  ييوه غذايدرخواست شد تا حد امکان ش هانمونهپژوهش از 

 يابيارز منظوربه.  )٣٢, ٣١(ر ندهندييفعاليت بدني روزمره خود را تغ
 ٥زول يو کورت ١-ينيفاکتور رشد شبه انسول ير استراحتيمقاد

 ين نمونه خونيگرفته شد. اول هايآزمودن يد قداميخون از ور يسيس

دوم پس  گيرينمونهدر حالت ناشتا و ، ک روز قبل از شروع طرحي
ن يتمر ين جلسهيساعت پس از آخر ٤٠ باًيو تقرن يهفته تمر ٨از 

وژ يفيصبح). پس از سانتر ٩در حالت استراحت گرفته  شد (ساعت 
 يمنف  سرم جدا شده و در، قهيدق ١٠قه و به مدت يدور در دق ٣٥٠٠

شد. پس از انتقال  فريز يبعد يآناليزها يبرا گرادسانتيدرجه  ٨٠
با استفاده از  ١-ينيفاکتور رشد شبه انسول، شگاهيبه آزما هانمونه

کا و با استفاده ي) ساخت کشور آمرMonobind incند (يت مونوبايک
 استفاده از با زيزول سرم نيکورت شد. سطح گيرياندازهالايزا  از روش

کا و با استفاده ي) ساخت کشور آمرMonobind incند (يت مونوبايک
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 يهاشاخص يريگخونبعد از  قرار گرفت. موردسنجشالايزا  از روش
د از به درون سب (پرتاب توپ يپرتاب پنالت[استاندارد  يعملکرد
 مختلف يايدر زوا يازيپرتاب سه امت، است) متر از سبد ٨٠/٥فاصله 

پرتاب ، از سبد) يمتر ٧٥/٦فاصله (پرتاب توپ به درون سبد از 
ها استفاده در ضد حمله که براى فواصل دور(پرتاب  يسباليب

 يهاه راست و چپ (پرتاب توپ از گوشي) و پرتاب توپ از زاوشودمى
قرار  موردسنجش ]ن بسکتبال)يچپ و راست محوطه ذوزنقه در زم

اده استف هادادهن پژوهش از آمار توصيفي براي توصيف يدر ا  گرفت.
آمده بر اساس ميانگين و انحراف استاندارد دستشد و اطلاعات به

از آزمون  هادادهع يبودن توز يعيطب يشدند. براي بررسگزارش 
از  هاادهدع يبودن توز يعيک استفاده شد و در صورت طبيليروويشاپ

از  هادادهع ينبودن توز يعيصورت طبک و در يمتراپار يهاآزمون

از  هادادهل يتحل يد. براياستفاده گرد کيپارامتر ريغ يهاآزمون
 انسيکووارتست مستقل و  يت، يتست زوج يت يآمار يهاآزمون

، يآمار يهاآزمونو انجام  تحليلوتجزيه يد.  براياستفاده گرد
قرار  مورداستفاده >P%٥ يدارمعنيدر سطح  spss.16 افزارنرم

گروه  يهايآزمودنک نفر از ي يهادادهگرفت. لازم به ذکر است که 
ط پژوهش توسط پژوهشگر در يت شرايش به علت عدم رعايآزما

گروه  يهايآزمودنحاصل از  يهادادهوارد نشد و  تحليلوتجزيه
  قرار گرفت. تحليلوتجزيهنفر مورد  ٨ يش بر رويآزما

  
  هايافته

در ، ش و کنترل)يگروه (گروه آزما دو يو وزن يسنمشخصات 
  .) نشان داده شده است١جدول شماره (

 )آزمونشيپه (يها در حالت پايآزمودن يو وزن يسنن يانگيسه ميمقا ):١( جدول

  t P-valueمقدار   نيانگيم± ار يانحراف مع  رهايمتغ

  نفر) ٩کنترل (گروه   نفر) ٨آزمايش (گروه 
  ٦٤٨/٠  ٤٦٦/٠ ٦٦/٢٨±٣٨/٢  ٣٧٥/٣٠±٨٢/٢ سن (سال)

 ٨٦٣/٠ ٠٩٦/١  ٣٣/٧٠±٩٧/١٦  ٣٧/٦٢±٢١/١٢  لوگرم)يوزن (ک

  
تفاوت ، ين مقاومتيهفته تمر ٨ج نشان داد پس از ينتا
، ١-ينيفاکتور رشد شبه انسول ير سرميدر مقاد يدارمعني
، ي(مثل پرتاب پنالت يعملکرد يهااز آزمون يزول و برخيکورت

ن دو گروه ي) بيازيپرتاب سه امت و چپ و راست يهاهيپرتاب از زاو

کنان بسکتبال در عملکرد ياما عملکرد باز؛ )P<٠٥/٠( وجود ندارد
 يدارمعني طوربه يمقاومتن يهفته تمر ٨پس از  يسباليپرتاب ب
و  ٢کامل در جداول  طوربهج ينتا ).P=٠٢/٠افته بود (يبهبود 

  آورده شده است. ٣و  ٢ يهاشکل
  

  يهفته تمرين مقاومت ٨ش و گروه کنترل قبل و بعد از يگروه آزما موردبررسي يرهاينتايج مقايسه ميانگين متغ ):٢( جدول
  

 رهايمتغ
  گروه کنترل  شيگروه آزما

P-
va

lu
e 

يب
روه

ن گ
  ي

  

  آزمونپس  آزمونشيپ

P-
va

lu
e

 

  آزمونپس  آزمونشيپ

P-
va

lu
e

  

فاکتور رشد شبه 
نانوگرم بر انسولين (

 )تريليليم

٦٧/٠ ٧٤٨/٠ ٠٨/٢٠٠±٥١/٨٣ ١٢/٢٠٠±٠١/٧٤  ١٨٧/٠ ٢٦/٢٠٠±٠٦/٨٩  ٠٧/٢٠٠±١٦/٨٥  

 کروگرميمکورتيزول (
 )تريليليمبر 

٧٩/٠  ٢٦/٠ ٠٧/١٥±٧٢/٣ ٩٨/١٢±١٨/٤ ٣٢٧/٠  ٦/١٥±٨١/٤ ٣٥/١٣±١٦/٤  

  ٢٧/٠ ١٨/٠  ٨٨/٠±٧٨/٠ ٥٥/٠±٥٢/٠  ٠٥٨/٠ ٢٥/٢±١٦/١ ٥/١±٥٣/٠  يازيپرتاب سه امت

 ٢٢/٠ *٠٢/٠ ٦٦/٢±٧/٠ ٧٧/١±٤٤/٠ *٠١٤/٠  ٣٧/٣±٧٤/٠ ٢٥/٢±٤٦/٠  ه چپيپرتاب از زاو
  ٨٧/٠ *٠٢/٠  ٥٥/٢±٥٢/٠ ٧٧/١±٦٦/٠  ٠٨٤/٠ ٨٧/٢±٦٤/٠ ١٢/٢±٦٤/٠  ه راستيپرتاب از زاو

  *٠٢/٠  *٠٠/٠ ٤٤/١٦±٨٨/٠ ٤٤/١٥±١٣/١ ٠٩٥/٠ ٦٢/١٨±٧٢/١ ٨٧/١٦±٥٨/٢ تر)مبيسبالي (پرتاب 
  ٧٢/٠  *٠٣/٠  ٨٨/٢±٧٨/٠ ١١/٢±٣٣/٠ ٠٩٥/٠  ٣٧/٣±٠٦/١  ٧٥/٢±٧/٠  يپنالت
  .باشنديم دارمعني p < 0/05در سطح  هاداده*
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  ش و کنترليدر دو گروه آزما يهفته تمرين مقاومت ٨قبل و بعد از ، سرم ١-ينيرشد شبه انسول فاکتور راتييتغ ):٢( شکل

  

  

  ش و کنترليدر دو گروه آزما يهفته تمرين مقاومت ٨قبل و بعد از  يسباليعملکرد پرتاب ب راتييتغ ):٣( شکل
  

  گيرينتيجهبحث و 
ن يهفته تمر ٨ن پژوهش نشان داد که يج اينتا درمجموع

و در  دار داشته استيمعن تأثير يسباليبر عملکرد پرتاب ب يمقاومت
زول و عملکرد يکورت، ١-ينيفاکتور رشد شبه انسول زانيمقابل بر م

 أثيرت يپنالتپرتاب ، ه چپ و راستيپرتاب از زاو، يازيپرتاب سه امت
  دار نداشته است.يمعن

حاضر  قياز اهداف تحق يکي: کي ينيفاکتور رشد شبه انسول
-ينيفاکتور رشد شبه انسولبر سطوح  ين مقاومتيتمر تأثير يبررس

ن يگانيم يلچر بود که با بررسيسرم زنان معلول بسکتبال با و ۱
، يقدرتن يهفته تمر ۸قبل و بعد از  ۱-ينيفاکتور رشد شبه انسول

 يهاافتهيش مشاهده شد. ينات در گروه آزمايبودن تمر تأثيربي
) ۲۰۰۵( ١نسکا مونتا و همکارانيچالب يهاافتهيپژوهش حاضر با 

                                                             
1. Chwalbinska-Moneta etal 
2.Copeland  
3 .Santos-Filho  etal 

ن در يهمسو بود. همچن )۳۴() ۲۰۰۰نن و همکاران (يو هاک )۳۳(
سال  ۶۹-۱۹زنان  ي) بر رو۲۰۰۲که کوپلند و همکاران ( يقيتحق

ده نشد يد ۱-ينيفاکتور رشد شبه انسولدر  يرييچ تغيانجام دادند ه
که  يادر مطالعه ي. حت)۲۰(پژوهش حاضر همسوست يافتهيکه با 

استخوان  يزنان سالمند مستعد پوک ي) بر رو۲۰۰۰ ٢توسط (کوپلند
 ين مقاومتيپروتکل تمر، ) انجام شد۶۸±۱= ين سنيانگي(با م

جاد يا ۱-ينيفاکتور رشد شبه انسولدر  يدارمعنير ييتغ مدتطولاني
لو يسانتوز ف يهاافتهين پژوهش با يا يهاافتهيمقابل در . )۱۰(نکرد 

. )۳۶(ناهمسو بود  ٤و سئو و همکاران )۳۵() ۲۰۱۱(٣و همکاران
) انجام ۲۰۰۸(٥و همکاران يکه توسط اورسات يامطالعهن در يهمچن

هفته  ۱۶و قدرت متعاقب  يعضلان يتوده، يپاسخ هورمون، شد

4 .Seo etal 
5 .Orsatti etal 
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نه) در زنان يشيک تکرار بيدرصد  ۸۰تا  ۶۰(با  ينات مقاومتيتمر
 يتنات مقاوميق نشان داد تمريج تحقيشد و نتا يسال بررس ۴۵-۷۰

شود که با يدر زنان م ۱-ينيرشد شبه انسولفاکتور ش يباعث افزا
وص اثرات متفاوت .  در خص)۳۷(رت دارد ين پژوهش مغايج اينتا

 يپيفنوت يهااز تفاوت يآگاه، مختلف يهاگروه يرو يت ورزشيفعال
ضات ن تناقيتواند به درک اين افراد ميب يکرسنجيپ يهاو مشخصه

. به نظر )۳۸(کمک کند  ۱-ينيفاکتور رشد شبه انسولدر سطوح 
پس از  شدهمشاهدهمتفاوت  يهاپاسخ، نيوه تمريش کهرسد يم

ق يات تحقيادب کهنيا. جالب )۳۹(ح دهد يرا توض ينات ورزشيتمر
د فاکتور رش يهابر غلظت مدتطولانين يز در خصوص اثرات تمرين

 يبرخ کهيطوربه، در گردش خون متناقض است ۱-ينيشبه انسول
 يچ اثريگر هيد يبرخ کهيدرحال، )۴۰( انددادهنشان  ياثرات مثبت
که پاسخ  يقاتيحاصل از تحق يهاافتهي. )۴۱(دهند يرا نشان نم

 يبررس مدتطولانينات يرا به تمر ۱-ينيفاکتور رشد شبه انسول
 ييسطوح نها، نيکه هم شدت و هم مدت تمر انددادهنشان ، کننديم

 احتمالاً. )۴۰(ن خواهد کرد ييرا تع ۱-ينيفاکتور رشد شبه انسول
 شدهالاعم يک نسبيولوژيزيو هم فشار ف ه افرادياول ينيهم وضع تمر
د ي. شا)۳۸(دهديقرار م تأثيرن پاسخ را تحت ين ايدر طول تمر

 يگآماد دليلبهدر پژوهش حاضر  ينات مقاومتيبودن تمر تأثيريب
ن ياز شدت و مدت تمر ييهاد آستانهيها بوده است. شايآزمودن يبالا

در افراد  رييجاد تغيا يبرا ين بتواند محرک مناسبيتا  تمراز است ين
ار يان عوامل بسيدر م ي. از طرف)۴۰(متفاوت باشد  يبا سطح آمادگ

م يرا تنظ ۱-ينيفاکتور رشد شبه انسول يهاکه غلظت يگريد
است  ز ممکنين يب بدنين در ترکياز تمر يرات ناشييتغ، کننديم

 ياهرندهياز گ ييبالا يهاغلظت ي. عضله اسکلت)۴۲(فا کند ينقش ا
ک يدهد و به اثرات آنابوليرا نشان م ۱-ينيفاکتور رشد شبه انسول

فاکتور ن ين ارتباط بي. بنابرا)۴۳(حساس است  ين عامل رشديا
 يممکن است تا حدود يبدون چرب يو توده ۱-ينيرشد شبه انسول

 الهرحبهن منعکس کند. يتمر وسيلهبهد را يک مفياثرات آنابول
به تعادل  ۱-ينيفاکتور رشد شبه انسولد يشد ياحتمال دارد وابستگ

را  ۱-ينيفاکتور رشد شبه انسولو  ين ورزشين تمريارتباط ب، يانرژ
ن ياز ا کدامچيهکه در پژوهش حاضر  )۴۴(ده و مبهم کند يچيپ

ده ) سنجش نشيب بدنيو ترک يتوده بدون چرب، يتعادل انرژعوامل (
  پژوهش حاضر است. يهاتيمحدوداز  يکيو  است

ن يمرت تأثير يق بررسين تحقيگر از اهداف ايد يکي: زوليکورت
لچر بود يزول سرم زنان معلول بسکتبال با ويبر سطوح کورت يمقاومت

نشانگر  ين مقاومتيزول قبل و بعد از تمرين کورتيانگيم يکه بررس
ق يحقدر تزول سرم بود. يبر کورت ينات مقاومتيبودن تمر تأثيربي

                                                             
6.Hakkinen etal 

زول ير کورتيمقاد، ) در زنان مسن١٩٩٥( ٦نن و همکارانيهاک
 خوانيمهق حاضر يافت که با تحقين يرييتغ ين مقاومتيمتعاقب تمر

جابلو و  يهاافتهيپژوهش حاضر با  يهاافتهين ي. همچن)٢٨(دارد 
زن  ١٠باشد که در آن مطالعه از يز همسو مي) ن٢٠١٢همکاران (
سال استفاده شده بود و پروتکل  ٣٠/٥٤ ين سنيانگيمسن با م

سه ست ، هشت حرکتمقاومتي (نات يقه تمريدق ٤٥شامل  ينيتمر
 ک مطالعهي. در )٢٩(نه) بوديشيک تکرار بيدرصد  ٨٠با  يتکرار ١٠
رفعال يزول افراد غيبر پاسخ کورت يتأثير ين استقامتيهفته تمر ٧

، يجسمان يماهه آمادگ ٤ يبرنامهک ين بعد از ينداشته است. همچن
؛  )١٨(ر نکرده بودييتغ يک آزمون ورزشيزول در پاسخ به يپاسخ کورت
، ) انجام گرفت٢٠٠٤(٧که توسط کوپلند و همکاران يقياما در تحق

پژوهش حاضر  يافتهيافت که با يزول سرم کاهش ير کورتيمقاد
) نشان دادند ٢٠٠٩همکاران (و  ين صدقي. همچن)٤٥(رت دارد يمغا

ک و ياسنتر، کيسه نوع انقباض کانسنتر يزول طيکه پاسخ کورت
ج ير نتايافت که مغايکاهش  يداريمعن طوربهک ياسنتر-کيکانسنتر

  .)٤٦(باشد يپژوهش حاضر م
اره ن نکته اشيتوان به ايمختلف م يهاج پژوهشيبا توجه به نتا

د يش توليدر افزا يعامل مهم يت ورزشيا مدت فعاليکرد که شدت 
زول يکورت يرهاييپژوهشگران تغ يهاافتهيزول است. بر اساس يکورت

از  يکي کهيطوربهدارد؛  يت بستگيشدت و مدت فعال، سرم به نوع
د است. يشد يت بدنين هورمون فعاليترشح ا يهان محرکيترمهم
در  ن ويکوتروپيش آدرنوکورتيد موجب افزايشد يت جسمانيفعال

رسد در ي. به نظر م)٤٧(شود يزول ميش ترشح کورتيجه افزاينت
ا اد نبوده تيز يکاف اندازهبه ين مقاومتيشدت تمر، ق حاضريتحق
ح ن با توجه به ترشيزول را سبب شود. همچنيشتر کورتيش بيافزا

فشار ، ات محيطيتأثير( زااسترسهورمون کورتيزول در شرايط  
اين هورمون به نام ، عفونت و...)، آسيب، فعاليت ورزشي، يجانيه

. مقادير كورتيزول )٤٨(شوديمهورمون سازگاري يا فشاري خوانده 
اين تغييرات در  کهيدرحال، ابدييمهنگام تمرين شديد افزايش 

هنگام تمرين سبك با استرس رواني ناشي از توليد كورتيزول همراه 
، . براي مثال)٤٩(است كه در افراد تمرين نكرده كاملاً مشهود است

مقادير كورتيزول پلاسما در افراد تمرين كرده  رسديمچنين به نظر 
 ،نسبت به افراد غيرفعال هنگام اجراي تمرين سبك با شدت يكسان

 يبرا يجانيز فشار هي. در مطالعه حاضر ن)٤٩(يابدكمتر افزايش مي
پژوهشگر خارج رو در انجام حرکات با وزنه از کنترل ياعمال حداکثر ن

ه ن نکتيتوان به ايمختلف م يهاپژوهشج يو با توجه به نتا  بود
 شيدر افزا يعامل مهم يت ورزشيا مدت فعالياشاره کرد که شدت 

   زول است.يد کورتيتول

7.Copeland etal 
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در  يرييپژوهش حاضر تغ يهاافتهيبر اساس : عملکرد
چپ  هيپرتاب از زاو، )=۷۲/۰P( يپرتاب پنالت يعملکردها

)۲۲/۰P=( ،هيپرتاب از زاو )  ۸۷/۰راستP=( ،يازيپرتاب سه امت 
)۲۷/۰P=۰۲۱/۰بيسبالي (پرتاب در عملکرد اما ، ) حاصل نشدp= (

 يازمند قدرت عضلانيدر عملکرد ن گريدعبارتبهبهبود حاصل شد. 
ازمند ين ياما در عملکردها، ) بهبود حاصل شده استيسبالي(پرتاب ب

پرتاب سه ، چپ و راست يهاهيپرتاب از زاو، يدقت (پرتاب پنالت
ه د بتوان گفت کين شايحاصل نشده است. بنابرا ي) بهبوديازيامت

 يندانچ ، تأثيريبهبود قدرت عضلان رغميعل ين مقاومتيتمر احتمالاً
  کنان نداشته است. يبر عملکرد شوت باز

وارگز و  يجوج يهاافتهيج پژوهش حاضر ناهمسو با ينتا
هفته  ٨ تأثيروارگز و همکارانش  ي. جوجباشديم )٥٠( ٨همکارانش

 شوت سه، يپرتاب پنالتشوت (را بر عملکرد  ينات مقاومتيتمر
 سالم و يهاستيبسکتبال)  گامسهشوت جفت و شوت ، يازيامت

کرده و مشاهده کردند که هشت هفته  يبررس يجوان دانشگاه
ک تکرار يدرصد  ٨٠تا  ٦٥با  يحرکت اصل ١٠( ين مقاومتيتمر

ت.  شده اس هاستيبسکتبالنه) موجب بهبود عملکرد شوت يشيب
سالم پژوهش  يهايآزمودنرا به  هاافتهيبتوان تناقض در  لاًااحتم
ن نسبت داد. در پژوهش يمتفاوت تمر يهاستوارگز و تعداد  يجوج

در پژوهش  يول، ست انجام شد ٣در  تکرار ١٢تا  ١٠حاضر حرکات با 
 ٢٠تا  ١٥وارگز و همکاران در هفته اول تا سوم حرکات با  يجوج

 ١تکرار در  ١٥تا  ١٢از هفته سوم تا پنجم با ، ست ٢تا  ١تکرار در 
ست  ٣تا  ٢تکرار در  ١٢تا  ١٠در هفته  پنجم و ششم  با ، ست ٢تا 

ست انجام  ٣تا  ٢تکرار در  ١٠تا  ٨و در هفته هفتم تا هشتم با 
عملکرد شوت در د بتوان عدم بهبود ين شاي. بنابرا)٥٠( شديم

 ٩گا و همکارانشيتوسط گورست شدهمطرحل يپژوهش حاضر را به دلا
نات يکه تمر اندکردهعنوان  ١٠گا و همکارانشينسبت داد.  گورست

 اهستيهندبالو مهارت  ييبر توانا يبياثر تخر ١١ين مقاومتيسنگ
ن با يسنگ ينات مقاومتين پژوهشگران تمريا ياافتهيدارد. بر اساس 

جاد يرا در قدرت ا ينکه بهبود اندکيبر ا ، علاوهآهسته انقباض
و کاهش  ١٢يدر توان عضلان يرات منفييموجب تغ ، احتمالاًدينمايم

ش يافزا يل پژوهشگران معتقدند براين دلي. به همشوديمعملکرد 
بالاتنه با حداکثر سرعت انجام  ينات مقاومتيد تمريتوان بالاتنه با

، هاستيبسکتبالدر عملکرد  يتوان عضلان تأثير. با توجه به )٥١(رديگ
 ت سرعتيکه در پژوهش حاضر به علت عدم رعا رسديمبه نظر 

رات مطلوب را در توان ييتغ ينات مقاومتيتمر، نيمناسب تمر
  جاد نکرده است.يا يعضلان

بر عملکرد پرتاب مطالعات  ين مقاومتيتمر تأثيردر ارتباط با 
 ير رونه بين زميمرتبط در ا نسبتاًقات ياما تحق، افت نشديمشابه 
 توسط يامطالعهمثال در  يانجام شده است. برا هاستيبسکتبال

ر د دارمعنيش يمنجر به افزا ينات مقاومتيو همکاران تمر ١٣ستويکر
ن در پژوهش ي. همچن)٥٢(نوجوان شد يهاستيبسکتبالپرش جفت 

ن يهفته تمر ١٠ز به دنبال ين ١٤گر توسط ادوراد و همکارانيد
پرش اسکوات و رکورد پرتاب توپ ، عملکرد پرش جفت يمقاومت
. به اعتقاد )٥٣(افتيبهبود  يدارمعني طوربهسن بال) ي(مد يپزشک

در عضلات  يجاد هماهنگيبا ا ينات مقاومتيپژوهشگران تمر
درت وابسته به ق يست موجب بهبود عملکردهايست و آنتاگونيآگون

منجر به  توانديمدر کنار بهبود قدرت  ين هماهنگي. ا)٥٣(شوديم
نات ي. البته شدت و مدت و نوع تمر)٥٣(بهبود عملکرد گردد

. )٥٣(ار مهم استيبس موردنظردن به هدف يدر جهت رس يمقاومت
نات يز تمريدر پژوهش حاضر ن لاًاکه احتم رسديمن به نظر يبنابرا

جه بهبود عملکرد يو در نت هادستموجب بهبود قدرت  يمقاومت
 شده است. يسباليپرتاب ب
  

 گيرينتيجه
، ين مقاومتيهفته تمر ٨ن پژوهش نشان داد به دنبال يج اينتا

 يلچريو يهاستيبسکتبال يسباليش عملکرد پرتاب بيافزا رغميعل
 رييتغيبزول سرم يو کورت ١-ينيفاکتور رشد شبه انسولزان يم، زن

 زانيرات مييبر تغ علاوهن احتمال وجود دارد که ين ايبود. بنابرا
ز بر ين يگريزول سرم عوامل ديو کورت ١-ينيفاکتور رشد شبه انسول

  . طلبديمرا  يشتريقات بياز به تحقيند که نمؤثرعملکرد 
 نامهپايان از استخراج حاصل حاضر پژوهش يتشکر و قدردان

 يرا نورمحمديخانم الم يورزشي کاربرد فيزيولوژي ارشد كارشناسي
 از داننديم وظيفه خود طرح بر مجريان .باشديم در دانشگاه زنجان

 اندنموده همكاري اين تحقيق اجراي در كه افرادي همه و هايآزمودن

  .نمايند قدرداني و تشكر
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Sanchis S, Gonzalez-Bono E, Ricarte J, et al. 

Psychophysiological responses to the Stroop Task 

after a maximal cycle ergometry in elite sportsmen 

and physically active subjects. Int J Psychophysiol 

2001;40(1): 47-59. 

28. Häkkinen K, Pakarinen A. Acute hormonal 

responses to heavy resistance exercise in men and 

women at different ages. Int J Sports Med 

1995;16(8): 507-13. 

29. Jablo DS, Attarzadeh H, Sayadpour D, Ahmadi A. 

Effects of resistance and endurance exercises on 

androgens, cortisol and lactate in elderly women 

Tehran Univ Med J 2012; 70 (2): 110-8. 

30. Ozmen T, Yuktasir B, Yildirim NU, Yalcin B, 

Willems ME. Explosive strength training improves 

speed and agility in wheelchair basketball athletes. 

Revista Brasileira de Medicina do Esporte. 

2014;20(2): 97-100. 

31. Mujika I, Padilla S, Pyne D, Busso T. Physiological 

changes associated with the pre-event taper in 

athletes. Sports Med 2004;34(13): 891-927. 

32. Ghasemnian AA, Ghorbanian B, Ghorzi A. The 

effects of 8 weeks ofintervalcombinedexercise 

trainingon risk factorsof asthma, insulin 

resistanceand some of the major physiological 

indices in overweight and obese adolescents. J 

Kurdistan Univ Med Sci 2014;19(1): 67-77. 

33. Chwalbinska-Moneta J, Kruk B, Nazar K, 

Krzeminski K. Early effects of short-term 

endurance training. J Physiol Pharmacol 

2005;56(1): 87-99. 

34. Hakkinen K, Pakarinen A, Kraemer WJ, Newton 

RU, Alen M. Basal concentrations and acute 

responses of serum hormones and strength 

development during heavy resistance training in 

middle-aged and elderly men and women. J 

Gerontology-Biological Sci Med Sci 2000;55(2): 

B95. 

35. Santos-Filho SD, Pinto NS, Monteiro MB, Arthur 

A, Misssailidis S, Marín P, et al. The ageing, the 

decline of hormones and the whole-body vibration 

exercises in vibratory platforms: a review and a 

case report. J Med Med Sci 2011;2: 925-31. 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 u
m

j.u
m

su
.a

c.
ir 

at
 1

5:
09

 +
03

30
 o

n 
F

rid
ay

 S
ep

te
m

be
r 

22
nd

 2
01

7

http://umj.umsu.ac.ir/article-1-3399-fa.html


 ۱۳۹۵دي ، ۱۰، شماره ۲۷دوره   اروميه مجله پزشکي
  

845  

36. Seo D-I, Jun T-W, Park K-S, Chang H, So W-Y, 

Song W. 12 weeks of combined exercise is better 

than aerobic exercise for increasing growth 

hormone in middle-aged women. Int J Sport Nutr 

2010;20(1): 21. 

37. Orsatti FL, Nahas EA, Maesta N, Nahas-Neto J, 

Burini RC. Plasma hormones, muscle mass and 

strength in resistance-trained postmenopausal 

women. Maturitas 2008;59(4): 394-404. 

38. Manetta J, Brun J, Maïmoun L, Fedou C, Préfaut C, 

Mercier J. The effects of intensive training on 

insulin-like growth factor I (IGF-I) and IGF 

binding proteins 1 and 3 in competitive cyclists: 

relationships with glucose disposal. J Sports Sci 

2003;21(3): 147-54. 

39. Koziris L, Hickson R, Chatterton R, Groseth R, 

Christie J, Goldflies D, et al. Serum levels of total 

and free IGF-I and IGFBP-3 are increased and 

maintained in long-term training. J Appl Physiol 

1999;86(4): 1436-42. 

40. Rosendal L, Langberg H, Flyvbjerg A, Frystyk J, 

Ørskov H, Kjaer M. Physical capacity influences 

the response of insulin-like growth factor and its 

binding proteins to training. J Appl Physiol 

2002;93(5): 1669-75. 

41. Mejri S, Bchir F, Rayana MB, Hamida JB, Slama 

CB. Effect of training on GH and IGF-1 responses 

to a submaximal exercise in football players. 

European J Appl Physiol 2005;95(5-6): 496-503. 

42. Nindl BC, Castellani JW, Young AJ, Patton JF, 

Khosravi MJ, Diamandi A, et al. Differential 

responses of IGF-I molecular complexes to military 

operational field training. J Appl Physiol 

2003;95(3): 1083-9. 

43. Nindl BC, Kraemer WJ, Marx JO, Arciero PJ, Dohi 

K, Kellogg MD, et al. Overnight responses of the 

circulating IGF-I system after acute, heavy-

resistance exercise. J Appl Physiol 2001;90(4): 

1319-26. 

44. Rarick KR, Pikosky MA, Grediagin A, Smith TJ, 

Glickman EL, Alemany JA, et al. Energy flux, 

more so than energy balance, protein intake, or 

fitness level, influences insulin-like growth factor-

I system responses during 7 days of increased 

physical activity. J Appl Physiol 2007;103(5): 

1613-21. 

45. Copeland JL, Chu SY, Tremblay MS. Aging, 

physical activity, and hormones in women-a 

review. J Aging Physical Activity 2004;12(1): 101-

16. 

46. Sedghi B, Kahrizi S, Zakeri H, Omidfar K, 

Rahmani M. Evaluation of The Acute Hormonal 

Responses To Concentric, Eccentric And 

Concentric- Eccentric Muscle Actions in Healthy 

Young Men. Physiology and Pharmacology 

2009;13(2): 216-28. 

47. Brownlee KK, Moore AW, Hackney AC. 

Relationship between circulating cortisol and 

testosterone: influence of physical exercise. J 

Sports Sci Med 2005;4(1): 76. 

48. Craig BW, Brown R, Everhart J. Effects of 

progressive resistance training on growth hormone 

and testosterone levels in young and elderly 

subjects. Mech Ageing Dev 1989;49(2): 159-69. 

49. Garrett WE, Kirkendall DT. Exercise and sport 

science: Lippincott Williams & Wilkins; 2000. 

50. Varghesea J, Shelvamb PV. Effect of resistance 

training on shooting performance of basketball 

players. Inter J Phys Educ Fit Sports 2014;3(4): 

133-8. 

51. Jones K, Hunter G, Fleisig G, Escamilla R, Lemak 

L. The Effects of Compensatory Acceleration on 

Upper-Body Strength and Power in Collegiate 

Football Players. J Strength Cond Res 1999;13(2): 

99-105. 

52. Christou M, Smilios I, Sotiropoulos K, Volaklis K, 

Pilianidis T, Tokmakidis SP. Effects of resistance 

training on the physical capacities of adolescent 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 u
m

j.u
m

su
.a

c.
ir 

at
 1

5:
09

 +
03

30
 o

n 
F

rid
ay

 S
ep

te
m

be
r 

22
nd

 2
01

7

http://umj.umsu.ac.ir/article-1-3399-fa.html


 نيان و همکارانآقاعلي قاسم  ... )، کورتيزولIGF-I( فاکتور رشد شبه انسوليني يکبررسي تغييرات 
 

846  

soccer players. J Strength Cond Res 2006;20(4): 

783-91. 

53. Santos EJ, Janeira MA. The effects of resistance 

training on explosive strength indicators in 

adolescent basketball players. J Strength Cond Res 

2012;26(10): 2641-7. 

 
  

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 u
m

j.u
m

su
.a

c.
ir 

at
 1

5:
09

 +
03

30
 o

n 
F

rid
ay

 S
ep

te
m

be
r 

22
nd

 2
01

7

http://umj.umsu.ac.ir/article-1-3399-fa.html


 The Journal of Urmia University of Medical Sciences, Vol. 27(10), January 2017 
 

847  

Original Article 
 

STUDY ON THE CHANGES OF INSULIN-LIKE GROWTH FACTOR -1 
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Abstract 
Background & Aims: Wheelchair basketball players rely on upper body strength. It is well established 
that strength training potentiates muscle hypertrophy and improves strength. But the anabolic and 
catabolic effects of upper body strength training have not yet been studied in female wheelchair 
basketball players. Therefore, the aim of this study was to investigate the effect of a 8 week upper body 
strength training on serum IGF-1 and cortisol, and performance in female wheelchair basketball players. 
Materials & Methods: Materials and methods: 18 female wheelchair basketball players volunteered 
(age=29.51±2.6 years, weight =66.35±14.59 kg) to participate in this study. They were randomly 
assigned into either a control (regular wheelchair basketball training) or an experimental (regular 
wheelchair basketball training+ upper body strength training) group. Either group participated in an 
8week training program.  Pre and post exercise serum IGF-1, cortisol and also performance tests results 
were analyzed using independent t- test, dependent t- test and covariance.  
Results: There were no significant differences between group in post-test IGF-1 , cortisol and 
performance test( penalty shoot, left and right side shoot and three point shoot), except baseball style 
throwing which was significantly better in the experimental group than the control(P<0.05).  
Conclusion: Based on these results it can be said that upper body strength training can improve strength 
dependent skills in wheelchair basketball players, but does not result any significant anabolic and 
catabolic effects. 
Keywords: IGF-1, Cortisol, Upper body strength training, Wheelchair basketball 
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