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  چكيده

ه انجام شده و نتايج متفاوتي ب IGF-1 وGH و سطح سرمي  تحقيقاتي در مورد رابطه آترواسكلروز هاي اخيردر سال :مقدمه

ه ب GHنسبت و  IGF-1 ،هدف از اجراي اين پژوهش بررسي اثر شش ماه تمرين هوازي بر غلظت هورمون رشد .دست آمده است

IGF-1 سرمي زنان ميانسال غيرفعال بود.  

دسترس و  گيري دربه روش نمونه )نفر 8( كنترل و) نفر 11( تجربيآزمودني در دو گروه  19در اين تحقيق : بررسيروش 

 65تا  55دقيقه در تمرينات هوازي با شدت  60جلسه و هر جلسه 3ماه و هر هفته  6ها به مدت زمودنيآ. هدفمند انتخاب شدند

و  GHآوري و ماه تمرين هوازي، نمونه خوني جمع 6 هپيش از شروع و پس از پايان دور. درصد ضربان قلب ذخيره حضور يافتند

IGF-1 بررسي اثر تعاملي از روش آناليز واريانس و هاي درون گروهي، بين گروهي براي مقايسه ميانگين. گيري شدسرمي اندازه

  . استفاده شد 15نسخه  SPSSو نرم افزار هاي تكراري اندازه

 GHهمچنين، سطح ). p=016/0( يافت يدارسرمي زنان ميانسال طي شش ماه تمرين هوازي كاهش معني IGF-1 سطح :نتايج

  .)p=007/0( بود يدارداراي افزايش معني GH/IGF-1 نسبت .داري نداشتسرمي در طي اين دوره تغيير معني

كه با شدت ضايعه عروق كرونر ارتباط  1تمرين هوازي سطح فاكتور شبه انسوليني نوع كه  آن استنتايج حاكي از  :گيرينتيجه

  .نمودجلوگيري آترواسكلروزيس از بروز بيماري  با انجام تمرين هوازي شايد بتوان و دهدميدار دارد را كاهش معني

  

  1نوع رشد شبه انسولين  فاكتورتمرين هوازي، هورمون رشد،  :هاي كليديواژه

                                                           

*
 Keyvanhejazi@yahoo.com: كي، پست الكتروني0511-8803468 :تلفن؛ )نويسنده مسئول( 



         

 ... تأثير شش ماه تمرين هوازي بر سطوح هورمون رشد �416

 1392 مهر و آبان، چهارمدوره بيست و يكم، شماره           ي شهيد صدوقي يزددرمان –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

  مقدمه

هاي ناشي از آترواسكلروز و بيماريا در بسياري از كشوره

و يافتن عوامل شود محسوب ميآن عامل مهم مرگ و مير 

بيماري آترواسكلروز يا . )1(مساعدكننده آن حائز اهميت است

هايي رسوب چربي بيماري تصلب شرايين در سنين بالا بر اثر

ديواره  هاي آزاد پلاسما دراز قبيل كلسترول و ديگر چربي

بيماري آترواسكلروزيس احتمال ابتلا به  .شوداد ميها ايجرگ

سن، و عواملي همچون هاي پلاسما چربيبا افزايش يافتن 

 جنس، پرداختن يا عدم پرداختن به ورزش، نژاد و رژيم غذايي

  .)1(دارد رابطه مستقيمي

 Insulin-like Growth ( 1فاكتور رشد شبه انسولين نوع 

 Factor-1:IGF-1 (70داراي  پپتيدينوعي پروتئين پلي 

با اثرات اندوكرين، پاراكرين و اتوكرين است كه  آمينه اسيد

  هاساختاري شبيه انسولين دارد، اگرچه بسياري از بافت

IGF-1 درصد از آن در كبد ساخته  90ي كنند ولترشح مي

از كبد توسط هورمون رشد تحريك  IGF-1خروج . شودمي

هاي سوماتوتروپ هيپوفيز قدامي شود كه خود از سلولمي

هاي هورمون رشد گيرنده ،هاي كبديسلول. گرددميترشح 

شده و  IGF-1دارند كه با تحريك آن، باعث توليد و افزايش 

. گرددتوليد شده به داخل پلاسما ترشح مي IGF-1سپس 

  يك هورمون آنابوليك  1فاكتور رشد شبه انسولين نوع 

  است و باعث كاهش پروتئوليز و تحريك توليد پروتئين 

  در عضله باعث افزايش توده عضلاني اقب آن شده و متع

  .)2-5(گرددمي

فاكتوري است كه در رشد  1فاكتور رشد شبه انسولين نوع 

باشد و از آنجا كه پديده آترواسكلروز نيز به سلولي دخيل مي

ها تها در ارتباط است از مدطور تنگاتنگي با رشد و نمو سلول

. قبل احتمال ارتباط بين اين دو در اذهان مطرح بوده است

بسته به سن، نژاد، جنس و داروهاي  IGF-1سطح سرمي 

پايين بودن . )6(مختلف مصرفي و روش مطالعه متفاوت است

در پلاسما با كاهش عملكرد آندوتليوم ارتباط  IGF-1يزان م

دارد و اختلال عمل آندوتليوم نخستين گام در روند  زيادي

دهند كه سطح مطالعات نشان مي. )7(آترواسكلروز است

با افزايش ضخامت  1سرمي فاكتور رشد شبه انسولين نوع 

هاي كاروتيد رابطه ما و مديا و آترواسكلروز سرخرگانتي

 851روي  بركه اي طي مطالعه و همكاران Chisalita. )8(دارد

ه به اين نتيجه رسيدند كه ب ،ساله انجام دادند 81- 66مرد 

ميزان مرگ و مير  ،IGF-1واسطه افزايش يافتن سطوح 

اما از سوي ديگر برخي از . )9(رودقلبي عروقي بالا مي انيمارب

  اثر محافظتي در  IGF-1يد اين است كه ؤها مهشپژو

و همكاران كاهش  Sukhanov. هاي قلبي عروقي داردبيماري

هاي التهابي عروقي، استرس اكسيداتيوسيستميك و پاسخ

هاي آترواسكلوتيك را در عروقي و كاهش پيشرفت پلاكت

در  و همكاران Conti. )10(هاي آزمايشگاهي نشان دادندموش

  اي مروري به اين نتيجه رسيدند كه پايين بودن مطالعه

به كاهش انفاركتوس ميوكارد، نارسايي  منجر IGF-1سطوح 

 و همكاران در Andreassen. )11(شودقلبي و ديابت مي

و سال  89- 50منه سني نفر با دا 642روي  اي كه برمطالعه

گونه بيماري قلبي عروقي و يا انفاركتوس رسابقه هبدون 

اي به اين نتيجه رسيدند كه هيچ رابطه ،انجام دادندميوكارد 

وجود  IGF-1بين شيوع بيماري قلبي عروقي و سطوح 

  .)12(ندارد

ها، هورمون رشد ثر در رشد بافتؤهاي ماز جمله هورمون

به اعتقاد برخي از محققان، هورمون رشد به طور . است

كند، بدين ترتيب كه غيرمستقيم در تحريك رشد شركت مي

شود كبد چندين پروتئين كوچك هورمون رشد باعث مي

در  زياديثيري بسيار أموسوم به سوماتومدين را بسازد كه ت

نتايج . )13(ها داردهاي رشدي بافتكليه جنبه افزايش

تحقيقات حاكي از آن است كه كاهش ترشح هورمون رشد 

ممكن است به صورت افزايش چربي شكمي، كاهش قدرت و 

بدن و افزايش  ظرفيت فعاليت، كاهش حجم توده بدون چربي

كمبود هورمون رشد اغلب با علائم . نمايدتوده چربي بروز 

ديگري همچون كم كاري فراگير غده هيپوفيز همراه 

هاي آزاد دهد ميزان چربيتحقيقات نشان مي. )14(است

ميزان سطح پلاسمايي  ثيرأتواند تحت تپلاسمايي مي
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  ن و كاهش ترشح افزايش سبا  .ها باشدسوماتومدين

  ها نيز كاهش آزادسازي سوماتومدين ،هورمون رشد

ها باعث كاهش بتااكسيداسيون يابد و كاهش سوماتومدينمي

   .شودها و متابوليسم اسيدهاي چرب آزاد پلاسما ميچربي

هاي نامحلول در خون از قبيل  در نتيجه ميزان چربي

ها اره رگرسوب اين مواد در ديو كلسترول افزايش يافته و

  ورزش و تحرك نيز باعث تحريك . يابدافزايش مي

  ترشح هورمون رشد و در نتيجه افزايش آزادسازي 

فاكتورهاي رشد شبه انسوليني شده و باعث افزايش متابوليسم 

  هاي چرب آزاد پلاسما ها و در نتيجه كاهش اسيدچربي

  شده و احتمال ابتلا به بيماري آترواسكلروز را كاهش 

  .)15(هددمي

  فعاليت بدني يك محرك آزادسازي هورمون رشد به 

  هنگام فعاليت ورزشي زيربيشينه طولاني . آيدمي رشما

مدت، اندازه پاسخ هورمون رشد به شدت فعاليت بستگي 

 80تا  60 شدت آستانه پاسخ هورمون رشد تقريباً. )4(دارد

  دهندمطالعات نشان مي. اكسيژن مصرفي است درصد حداكثر

  كه مدت فعاليت ورزشي از شدت فعاليت ورزشي، 

  تري براي اندازه پاسخ هورمون رشدشاخص قوي

  . )16(است

دهند كه افزايش و يا كاهش يافتن تحقيقات نشان مي

جهت  تواند به عنوان عاملي درسرمي مي GH/IGF-1نسبت 

  تقويت و يا كاهش عملكرد دستگاه قلبي عروقي محسوب 

كاهش به  اهش يافتن اين نسبت منجرشود، چنانچه كمي

توده بطن چپ، فشار دياستوليك، آتروفي قلبي و يافتن 

  و همكاران  Li .)17(گرددمياختلال در عملكرد قلب 

  اي به اين نتيجه رسيدند كه سطوح هورمون در مطالعه

توانند در حفظ و مي 1رشد و فاكتور رشد شبه انسولين نوع 

نگهداري وضعيت طبيعي قلب مورد استفاده قرار بگيرند و در 

سرمي احتمال ابتلا  GH/IGF-1صورت كاهش يافتن نسبت 

  . )17(شودبه بيماري قلبي عروقي بيشتر مي

 از ي قلبي عروقيها يماريب نيا كه ينيسنگ بار ليدله ب

 از يآگاه سازند، يم وارد جامعه بر سلامت و ياقتصاد لحاظ

ي كه سبب افزايش احتمال ابتلا افراد به اين خطر عوامل

 فراهم را فرصت نيا ،آنها كنترل يچگونگ و گرددبيماري مي

 در اي و كرده يريشگيپ هايماريب نيا بروز از بتوان كه آورديم

 30در حال حاضر حدود  .كاست آن شدت از ،ابتلا صورت

  درصد از مرگ و ميرهاي جهان ناشي از بيماري قلبي 

ميليون مرگ در جهان به اين  17عروقي است و نزديك به 

حالي است كه طبق آخرين  اين در. گيردعلت صورت مي

ن در ايرادرصد از مرگ و ميرها  38ها علت بيش از گزارش

  ها حاكيبينيپيش. مربوط به بيماري قلبي عروقي است

درصد  75ميلادي علت بيش از  2020تا سال كه از اين است 

 هاي قلبي عروقيبيماريجهاني مرگ و ميرها در سطح 

  . )18(است

ثير تمرينات ورزشي بر أتحقيقات انجام شده در زمينه ت

 1 نوع رشد شبه انسولين فاكتورسطوح هورمون رشد و 

همچنين در  .باشدنقيض مي و محدود و همراه با نتايج ضد

اين سرمي زمينه تأثير تمرين هوازي طولاني مدت بر مقادير 

لذا با توجه  .دو هورمون تحقيقات كمي صورت پذيرفته است

 1ثر هورمون رشد و فاكتور رشد شبه انسولين نوع ؤه نقش مب

اثر شش  در اين پژوهش به بررسي ،در بيماري آترواسكلروز

پرداخته  IGF-1و  GHماه تمرين هوازي بر غلظت پلاسمايي 

  .شده است

  روش بررسي

با  1388سال كه در اين تحقيق از نوع نيمه تجربي است 

گروه تجربي و كنترل  دودر طرح پيش آزمون و پس آزمون 

نفر از كاركنان  19نمونه آماري اين تحقيق شامل . انجام شد

گيري در كه به روش نمونه زن ميانسال دانشگاه بودند

نخست افراد با  مرحلهدر . دسترس و هدفدار انتخاب شدند

. همكاري با اجراي پژوهش آشنا شدند هماهيت و نحو

اساس  بودن برسالم  :معيارهاي ورود به مطالعه شامل

پرسشنامه تندرستي، عدم مصرف دارو، عدم يائسگي، عدم 

استعمال دخانيات و عدم شركت در هيچ برنامه تمريني 

ماه پيش از شركت در برنامه تمرينات اين تحقيق  6حداقل 

اساس شرايط تحقيق به صورت داوطلبانه  ها برآزمودني. بود
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. مضا نمودندنامه را ادر تحقيق شركت كرده و فرم رضايت

و ) نفر 11(طور تصادفي در دو گروه تجربي ه ها بسپس نمونه

ها بين دامنه سني آزمودني .بندي شدنددسته) نفر 8(كنترل

كيلوگرم بر  28تا  20سال و نمايه توده بدني  47تا  37

  . مترمربع بود

ها براي ارزيابي تركيبات بدن به آزمايشگاه آزمودني

  در آنجا طول قد . عرفي شدنددانشگاه فردوسي مشهد م

متر، ميلي 5با دقت  )ساخت كشور آلمان(با قدسنج سكا 

   5با دقت  )ژاپن /مابيس(باسن و كمر با متر نواري محيط 

گرم و با  100درصد چربي بدن و وزن با دقت  متر،ميلي

-In bodyمدل (استفاده از دستگاه بيوالكتريكال ايمپدنس 

از تقسيم محيط كمر به . يري شدگاندازه )كره جنوبي /720

  محيط باسن، نسبت دور كمر به باسن و از تقسيم وزن 

ي بدن بر حسب كيلوگرم دن بر مجذور قد به متر، نمايه تودهب

   كمر دور يريگاندازه جهت. دست آمدبر متر مربع به

 در يمتر نوار كي با را كمر دور محقق ها،يآزمودن باسن به

 دور به) ناف و نهيس قفسه ينييپا يتهاان نيب( نقطه نيكمتر

 متريسانت حسب بر) كفل يروترين محل، در عريض( باسن

. تقسيم نمود باسن دور رب كمر دوره زنداا و كرد يريگاندازه

  ها ازها در حالي انجام شد كه آزمودنيگيريتمامي اندازه

چهار ساعت قبل از آزمون از خوردن و آشاميدن خودداري  

آنها تخليه شده  الامكان مثانه، معده و رودهدند و حتيكرده بو

  .بود

گيري عروقي، اندازه- ها پس از معاينه قلبيآزمودني

فشارخون و ثبت الكتروكارديوگرام توسط پزشك متخصص، 

ميزان حجم نمونه، . مجوز ورود به طرح را كسب كردند

ها بود و همچنين با رجوع به تحقيقات تبرآيندي از محدودي

عتبر انجام يافته مشابه و با عنايت به پرهزينه بودن م

نمونه در دو گروه از نظر كارشناسان  8و  11آزمايشات، تعداد 

نفر  28 ابتدادر اين تحقيق  .آماري، مناسب تشخيص داده شد

) نفر 11=نفر و گروه كنترل 17=گروه تجربي(زن ميانسال 

ن و انصراف شركت كردند، اما به علت طولاني بودن دوره تمري

  .شدند از مطالعه خارجها آزمودني

   48هاي خوني در همچنين، در اين تحقيق نمونه

ساعت بعد از آخرين  48ساعت پيش از شروع تمرينات و 

  گيري در نمونه. آوري شدماه تمرين جمع 6جلسه 

صبح در آزمايشگاه از سياهرگ دست چپ  8- 7بين ساعات 

ر حالت استراحت انجام هر آزمودني در وضعيت نشسته و د

  اليزا از كيت راديم به روش  GHبراي تعيين ميزان . شد

  با استفاده  IGF-1گيري اندازه. مورد سنجش قرار گرفت

و به روش راديوايمونواسي انجام  )سوئد /Biosurce(از كيت 

  .شد

به مدت ) استقامتي( پروتكل تمريني شامل تمرينات هوازي

دقيقه  60ه و هر جلسه به مدت جلس 3ماه و در هر هفته  6

برنامه تمرين شامل راه رفتن و دويدن آهسته و حركات . بود

   HRR %55- 65ايروبيك با آهنگ يكنواخت و با شدت 

 )فنلاند /POLAR(وسيله ضربان سنج ه شدت تمرين ب. بود

همچنين گروه كنترل هيچ فعاليتي در طول دوره . شدكنترل 

شيوه زندگي غيرفعال ( ندتحقيق نداشتند و غيرفعال بود

  ).داشتند

تجزيه  15 نسخهSPSS با نرم افزار آوري شده جمعها داده

پس از كسب اطمينان از نرمال بودن توزيع . و تحليل شدند

 - آزمون آماري كلوموگروفبا استفاده از ها نظري داده

ها توسط آزمون لون از اسميرنوف اكتشافي و همگني واريانس

هاي تكراري براي مقايسه تغييرات اندازهآناليز واريانس 

و بين ) مراحل× گروه ها ( واريانس درون گروهي، تعاملي

در نظر  05/0كمتر از داري معني سطح. گروهي استفاده شد

  .گرفته شد

  نتايج

  ها برگرفته از نتايج پيش آزمونهاي آزمودنيويژگي

بدن  نشان داد كه ميانگين سن، قد، وزن و نمايه توده

آورده  1در جدول گروه كنترل و گروه تجربي  ها درمودنيآز

  .شده است

داري بين شاخص تفاوت معني 1اساس نتايج جدول  بر

هاي قد، سن، وزن و نمايه توده بدن در دو گروه كنترل و 

  تجربي وجود نداشت
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  بودن دو گروه در شروع دوره تمرينمستقل براي بررسي فرض همسان  Tميانگين، انحراف معيار و همچنين نتايج آزمون : 1دولج

 انحراف معيار ±ميانگين هاگروه هاي تن سنجياندازه

  آزمون لون براي تعيين

 برابري واريانس ها

  تعيين مستقل براي Tآزمون 

  برابري ميانگين ها

F P-Value  T df P-Value 

  )سال(سن 
 27/41±74/3  تجربي

554/2  128/0  242/1  17  231/0  
 25/43±91/2  كنترل

  )سانتي متر(قد
 36/155±48/5   تجربي

011/0  919/0  044/0-  17  966/0  
 25/155±77/5  كنترل

 )كيلوگرم(وزن
 85/64±83/5  تجربي

696/1  210/0  113/1-  17  281/0  
 36/61±84/7  كنترل

  نمايه تودة بدن

  )متر مربع/ كيلوگرم(

 94/26±84/2  تجربي
0  990/0  166/1 -  17  260/0  

 44/25±69/2  كنترل

  

داري در ماه تمرين هوازي كاهش معني 6در طي دوره 

). p>05/0(سرمي در گروه تجربي مشاهده شد IGF-1سطح 

ماه  6 هسرمي زنان ميانسال طي دور GH همچنين سطح

تغييرات واريانس . دار نبودتمرينات هوازي از لحاظ آماري معني

نتايج نشان داد . دار نبودمعني) مراحل× ها گروه( تعاملي

و نسبت  IGF-1تغييرات واريانس بين گروهي هورمون رشد، 

GH  بهIGF-1 05/0( دار نبودمعني>p .( همچنين نسبتGH 

، تغييرات )=007/0p( داري داشتافزايش معني IGF-1به 

  دار در اين نسبت معني) مراحل× ها گروه( واريانس تعاملي

  .)2جدول ( بود

  

  سرمي زنان ميانسال IGF-1به  GHو نسبت  IGF-1 مقايسه تغييرات واريانس درون گروهي، تعاملي و بين گروهي در سطوح هورمون رشد،: 2ل جدو

  هاگروه  متغيرها
 پيش آزمون

  )انحراف استاندارد ±ميانگين (

 پس آزمون

  )انحراف استاندارد ±ميانگين (

  تغييرات

  بين گروه  تعاملي  درون گروه

P-Value  P-Value P-Value  

هورمون رشد شبه 

 (ng/ml) 1انسولين

  016/0 09/197±66/23    18/220±74/43     تجربي
 172/0  50/176±03/54     63/188±84/61     كنترل  222/0  355/0

  هورمون رشد

(mIU/ml)  

 268/0 17/8±19/1 48/7±05/2  تجربي

 130/0 85/7±54/1 73/8±24/2  كنترل  537/0 05/0

  007/0  18/4±75/6  44/3±06/9  تجربي IGF-1به   GHنسبت
012/0 112/0  

  571/0  95/4±31/2  06/5±19/2  كنترل

 

  و نتيجه گيري بحث

ماه تمرين ورزشي هوازي بر  6هدف از مطالعه حاضر بررسي 

سرمي  IGF-1به  GHو نسبت  IGF-1سطوح هورمون رشد، 

ماه تمرين  6ن داد كه اين پژوهش نشا. زنان ميانسال بود

داري در وزن و شاخص هوازي در زنان ميانسال، تغيير معني
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 6اساس نتايج اين پژوهش پس از  بر. دنكميتوده بدن ايجاد ن

سرمي زنان ميانسال  IGF-1ماه تمرين ورزشي هوازي سطوح 

هاي كه نتايج پژوهش حاضر با يافته. داري داشتكاهش معني

Nishida  ،و همكارانBjersing ،و همكاران Lovell و همكاران، 

Grandys  ،و همكارانNemet  ،و همكارانScheet و همكاران 

 Barariو همكاران،  Orsattiاما با نتايج . )19- 24(همخواني دارد

و همكاران مبني  Seoو  همكاران و Santos-Filho، و همكاران

نتايج  .)25-28(همخواني ندارد IGF-1تن سطوح بر كاهش ياف

Barari  تغيير هورمون رشد نشان داد كه سطوح و همكاران

بعد از انجام فعاليت  IGF-1داري نداشته است اما سطوح معني

و همكاران در  Seo. )26(يافته است يدارافزايش معنيهوازي 

هفته تمرين هوازي و تركيبي را بر ميزان  12اي كه اثر مطالعه

در زنان سالمند پرداختند به اين نتيجه  IGF-1و  GHترشح 

رسيدند كه تمرين تركيبي و هوازي باعث افزايش هورمون 

د و تمرينات وشميدر زنان سالمند  IGF-1و  GHآنابوليك 

فزايش بيشتري در ميزان تركيبي نسبت به تمرينات هوازي ا

 همكاران در و Lovell. )28(ردترشح هورمون هاي آنابوليك دا

 درصد 70(هفته تمرين هوازي زيربيشينه  16 اي كه اثرمطالعه

مرد  32و مقاومتي را در ) دقيقه 30 اكسيژن مصرفي به مدت

به اين نتيجه  و مورد بررسي قرار دادند) ساله 80 تا 70(

-IGFهاي آنابوليك همچون هورمون رشد، رسيدند كه هورمون

داري هفته تغيير معني 16ها بعد از در هيچكدام از گروه 1

 15كه اثر  ايو همكاران در مطالعه Bjersing. )21(نيافته است

ساله انجام دادند به  52بيمار  49هفته تمرين هوازي را بر روي 

داري را در اين نتيجه رسيدند كه تمرين هوازي تغيير معني

و  Nishida. )20(آوردوجود نميه ب IGF-1سطوح سرمي 

مرد سالم انجام دادند به  14 يكه بر رو يادر مطالعه همكاران

 قه،يدق 60به مدت  يهواز نيهفته تمر 6كه  دنديرس جهينت نيا

به  تيحساس يدرصد 20 يهر هفته موجب بهبوددر  جلسه 5

با  يهواز نيواسطه تمره ب ن،يهمچن. دوشمي نداوطلبا نيانسول

 يصورت ده شد، درمشاه IGF-1 يدرصد 9كاهش  ،نييشدت پا

و  Grandys. )19(داشت يدرصد 16 شيافزا IGFBP-1 كه

هفته تمرين استقامتي بر  5اجراي  ،همكاران گزارش كردند

يژن مصرفي اكس مرد سالم موجب افزايش حداكثر 15روي 

تستوسترون و  هايداري بر سطوح هورمونمعني ثيرأاما تد، وشمي

IGF-1 هاي رشد ومونرهودر اين مطالعه كه  صورتي ، درردندا 

و  Nemet. )22(ندداشت داريهاي جنسي كاهش معنيهورمون

 7طول  و توده بدن در IGF-1همكاران گزارش كردند سطوح 

و  Scheet .)23(ه استيافتداري روز تمرين شديد كاهش معني

 سرمي بعد IGF-1سطوح  دارهمكاران گزارش از كاهش معني

 و Orsatti .)24(دادند پسر12هفته تمرين هوازي در  5 از

 يمقاومت ناتيتمر هفته 16 يبررس به كه يامطالعه در همكاران

 جهينت نيا به دادند انجام نهيشيب تكرار كي درصد 80 تا 60 با

 در IGF-1 سطوح شيافزا به منجر يمقاومت نيتمر كه دنديرس

شايد اين عدم همخواني به نوع پروتكل . )25(شوديم زنان

براي تشريح بهتر . شدت و مدت تمرين مربوط باشد ،ينيتمر

، ابتدا IGF-1و  GHو كارهاي درگير در ترشح و كنترل  ساز

هاي از هسته )GHRH( هورمون آزادكننده هورمون رشد

هاي بالاتر ثير نوروترانسميترهاي بخشأهيپوتالاموس تحت ت

ق هيپوتالاموس، هم از طريق عصبي و هم از طري. شودترشح مي

باعث  GHRHعروق خوني با هيپوفيز ارتباط دارد، بنابراين 

هورمون رشد از طريق . شوداز هيپوفيز قدامي مي GHترشح 

رفته و باعث  هاگردش خون سيستمي به كبد و ساير بافت

به  IGF-1هاي متصل به پروتئين. خواهد شد IGF-1ترشح 

ني كنترل رشد عضلا عنوان عواملي كه به طور غيرمستقيم بر

ها از يك اين پروتئين. باشندمطرح مي ،رگذارنديثتأاسكلتي 

گردند و در نتيجه از اثرات آزاد مي IGF-1طرف باعث كاهش 

 IGF-1طول عمر  كاهند و از طرف ديگر برآنابوليك آن مي

چنانچه ميل . )29(نمايندافزوده و از تجزيه آن جلوگيري مي

شود باعث توليد مي كه در كبد IGF-1به  IGFBPsتركيبي 

از تجزيه زودهنگام آن آزاد شده و همچنين  IGF-1كاهش 

   IGF-1نيمه عمر  كنند، بنابراين برجلوگيري مي

  . )16(افزايندمي

ها مهم باشد و در بافت IGF-1رسد زمان در توليد به نظر مي

. يابددار نمييغلظت آن بلافاصله بعد از تمرين افزايش معن

سرم در پاسخ به تمرينات  IGF-1كننده كاهش عوامل تعيين
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با اين حال، اولين امكان . اندورزشي به درستي شناخته نشده

كبدي در پاسخ به  IGF-1كار كلاسيك كاهش آزادسازي  و ساز

چند  هر. هورمون رشد ناشي از تمرينات ورزشي است

 ،كنندپيشنهاد مي و همكارانش Bangپژوهشگراني همچون 

سرم ناشي از تمرينات ورزشي وابسته به  -IGFكاهش در سطح 

چرا كه هورمون رشد فقط در پاسخ . )30(هورمون رشد نيست

بنابراين، با توجه به . )31(كندبه تمرينات شديد افزايش پيدا مي

  ست، ا هادر بافت IGF-1اينكه هورمون رشد محرك توليد 

توان انتظار داشت با توليد بيشتر هورمون رشد در چنين يم

اما آنچه مانع مشاهده . بيشتر توليد شود IGF-1هايي برنامه

شود، زمان مورد نياز براي مي IGF-1افزايش قابل ملاحظه 

است كه اين امر بايد با  IGF-1تحريك بافت به منظور توليد 

GH ي از تحقيقات بر اساس برخ احتمالاً. )32(صورت گيرد

سرمي منجر به بروز بيماري  IGF-1افزايش يافتن سطوح 

شود، در اين تحقيق انجام دادن فعاليت يس ميآترواسكلروز

تواند ورزشي هوازي و بلند مدت اين سطوح را كاهش داده و مي

كننده در بروز اين نوع بيماري به عنوان عاملي پيشگيري

  .محسوب شود

رد مقادير هورمون رشد نشان داد نتايج تحقيق حاضر در مو

 GHداري در سطوح كه تمرينات هوازي منجر به تغيير معني

   Khorshidiهاي با نتايج اين نتايج با يافته. سرمي نشد

و  Tofighi اما با نتايج. )33(و همكارانش همخواني دارد

و همكاران همخواني  Benو همكاران و  Vanessa همكاران،

 يبررس به كه همكاران و Tofighi نتايج مطالعه .)34-36(ندارد

 ترشح زانيم بر يمواز و يمقاومت ،يهواز نيتمر نوع سه

 پرداختند زن 60 در نيانسول شبه رشد فاكتور و رشد هورمون

 منظم يورزش نيتمر هفته هشت كه حاكي از اين بود

 و GH ريمقاد داريمعن شيافزا باعث) يمواز و يهواز ،يمقاومت(

IGF-1 ريمقاد و دوشمي VO2peak تيفعال هفته هشت از پس 

 ارتباط نيهمچن و يابدمي شيافزا يداريمعن طور به يبدن

 وجود IGF-1 و GH رشحت زانيم و VO2peak نيب ميمستق

هفته  12 كه گزارش كردند و همكاران Khorshidi .)34(داشت

و هر سه هفته با شدتي معادل جلسه  3 تمرين هوازي هر هفته

درصد ضربان قلب ذخيره براي مدتي معادل  70و  65 ،60 ،55

به عدم تغيير  دقيقه تا هفته دوازدهم، منجر 40و  35 ،30 ،25

 15داري در سطوح انسولين، هورمون رشد و كورتيزول معني

همكاران كه  و Ben در مطالعه .)33(گرددميساله  45مرد 

ماه تمرين هوازي را بر سطوح هورمون رشد و  2اثر بررسي 

ماه تمرين هوازي  2بعد از پرداختند، مرد چاق  22كورتيزول 

 اكسيژن مصرفي، سطوح هورمون رشد و حداكثر مقادير

. )36(يافت يدارگروه تجربي افزايش معني كورتيزول در

Vanessa مرد  10وي ر اي كه برو همكاران در مطالعه  

 دقيقه تا سر 30ساله كه به مدت  30 تا 21نورد صخره

سطوح كورتيزول ، دريافتند پرداختندحدخستگي به فعاليت مي

كه  صورتي ، درداردداري نبعد از فعاليت ورزشي تغيير معني

  .  )35(داري افزايش يافتمقادير هورمون رشد به طور معني

هاي ورزشي زيربيشينه، اندازه پاسخ هورمون رشد در فعاليت

شدت آستانه پاسخ هورمون رشد . به شدت فعاليت بستگي دارد

. )16(اكسيژن مصرفي است درصد حداكثر 80تا  60تقريباً 

چنانچه فعاليت ورزش در مدت كافي و با شدت متوسط انجام 

شود سطوح هورمون رشد تا پايان فعاليت بدني، بدون تغيير 

متناسب تغييرات  تقريباً GHاين تغيير رفتار . ماندباقي مي

 GHافزايش سنتز . قندخون است پاسخ انسولين به كاهش

به . حاصل از ورزش به شرايط آمادگي بدني فرد بستگي دارد

به ورزش  GHتر باشد، پاسخ عبارت ديگر، هر اندازه فرد ورزيده

اين امكان وجود دارد كه هنگام ورزش با مهار . كمتر است

 GHاي در پاسخ هاي آلفا آدرنرژيك تغيير قابل ملاحظهگيرنده

فعاليت گيرنده بتاآدرنرژيك،  اما با مهار. رخ ندهد به استرس

ناشي از  GHچه افزايش ترشح  اگر. يابدتشديد مي GHترشح 

ورزش ممكن است در نتيجه افزايش توليد آن، يا كاهش ميزان 

دهنده نشان GHاما مجموع افزايش . كاتابوليسم، يا هر دو باشد

هنگام ، يزسرم توسط هيپوف GHبالارفتن قابل ملاحظه سطح 

پاسخ هورمون رشد به ورزش در زنان شديدتر . )37(ورزش است

ن است، اين تغيير ممكن است به ميزان استروژن يا سطح پايي

آمادگي افراد يا استرس رواني بالا در جريان فعاليت ورزشي 

درجه حرارت نيز بر ترشح هورمون رشد اثر . ارتباط داشته باشد
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هنگام ورزش، بالا رفتن دماي محيطي ممكن است . گذاردمي

اين نكته آشكار شده است . را تحريك كند GHسنتز و ترشح 

را شدت  GHپاسخ كه ورزش در شرايط جغرافيايي گرم، ميزان 

كه اين تغييرات با شرايط مشابه كاري در  حالي در. بخشدمي

  .)37(كندمحيط سرد، روند معكوسي را طي مي

هاي هوازي طولاني اين هورمون در افرادي كه فعاليتترشح 

دهند نسبت به افراد غيرورزيده يا كمتر مدت را انجام مي

گزارش داد  Snegovskayaچنان چه .)38(ورزيده بيشتر است

دقيقه فعاليت ورزشي با شدت هرچه  7پاسخ هورمون رشد به 

ر روي دستگاه قايقراني حتي در قايقرانان كاملاً ورزيده كه تبيش

سابقه تمريني يكساله داشتند و عملكرد آنها با موفقيت همراه 

تواند باعث عامل ديگري كه مي. )38(ه استبود، افزايش داشت

ترشح آن را افزايش مقدار اين هورمون شود، بدون آن كه 

افزايش دهد، كاهش حجم پلاسمايي آن است كه دليل آن 

. ها به مايع ميان بافتي استتراوش پلاسمايي خون از درون رگ

تواند باعث اي، مييك دقيقه يك جلسه فعاليت ورزشي شديد

همچنين . )39(درصد شود 20تا  15كاهش حجم پلاسما بين 

توان افزايش غلظت هورمون بدون تغيير در ترشح را به دليل مي

ها از غدد دانست كه بر اثر افزايش هورمون )Washout( خروج

هاي ورزشي در فعاليت. آيدخون به وجود مي مقدار جريان

توانند مقادير مي دو هر آبرساني درازمدت، آب زدايي و باز

حقيق حاضر نتايج ت. )40،39(ثير قرار دهندأهورمون را تحت ت

در  يدارنشان داد كه تمرينات هوازي منجر به افزايش معني

 1 نوع رشد شبه انسولين فاكتورنسبت مقادير هورمون رشد به 

در  GH/IGF-1دهند كه نسبت مطالعات نشان مي. شده است

كاهش يافتن نسبت . تنظيم ساختن عملكرد قلبي نقش دارد

GH/IGF-1 ه بطن چپ، فشار به كاهش تود در درجه اول منجر

  و اختلال در عملكرد قلب  ، آتروفي قلبيدياستوليك

عامل تنظيم كننده  GH/IGF-1 همچنين محور. )17(گرددمي

رشد و متابوليسم قلبي است، كه اين كار به واسطه افزايش 

هاي قلبي يافتن جذب اسيدآمينه، سنتز پروتئين و اندازه سلول

در صورت كاهش يافتن . پذيردو بيان ژن عضلات صورت مي

اين نسبت احتمال بروز بيماري قلبي عروقي در افراد مسن 

ها، شامل هورمون GH-IGF-1محور . )17(يابدفزايش ميا

بنابراين، . ستا هاهاي حامل و گيرندهنفاكتورهاي رشد، پروتئي

براي شناخت محور بايد هر جزء به تنهايي و در تركيب با ديگر 

اجزا تحت شرايط طبيعي فيزيولوژيكي و پاتولوژيكي بررسي 

شود كه محور از سيستم عصبي مركزي شروع مي. )41(شود

ها، سروتونين و كاتكولامين(هاي عصبي تعدادي از انتقال دهنده

ها به دهندهاين انتقال. كندرا ترشح مي) عامل كولينرژيك

هاي آزادكننده هورمون رشد و هورمونك و آزادسازي تحري

هورمون . انجامدتواستاتين از غده هيپوتالاموس ميسوما

  به ترشح هورمون رشد از هيپوفيز  آزادكننده رشد منجر

هاي گيرنده ،هورمون رشد ترشح شده از طريق بازخورد. شودمي

به  هورمون رشد را در سيستم عصبي مركزي تحريك و منجر

شود كه در نهايت آزادسازي هورمون تين ميوماتواستاترشح س

. كندآزادكننده هورمون رشد از هيپوتالاموس را مهار مي

ترين محصول ترشحي هورمون رشد همچنين عمده

سوماتوتروف است كه از طريق جريان خون به كبد و ديگر 

. )41(شودمي IGF-1به توليد  هاي محيطي منتقل و منجربافت

گردش قادر به مهار ترشح  در 1 نوع رشد شبه انسولين فاكتور

GH و نين سازچ. به صورت مستقيم و غيرمستقيم است 

 توسط GHتحريك ترشح (كارهاي فعال كنترلي، پيش خوراند 

GHRH ( و بازخورد) مهار ترشح هورمون توسط خودش، مهار

ثيرات تمرين در يك يا أدر اصل ت) IGF-1توسط  GHترشح 

  .)41(شوندچند سطح در ميان محور تغيير و تعديل مي

هاي بيشتري لازم است تا ارتباط بين كه پژوهش اين با

تمرينات استقاومتي به خوبي  ناشي از IGF-1و  GHتوليد 

  وهشگران اين ارتباط مستقيم را رد روشن شود، برخي پژ

 كنند و برخي ديگر دلايلي حاكي از ارتباط تنگاتنگ اين دومي

رسد با اين وجود، به نظر مي. ))42،32(كنندمتغير را ارئه مي

. است GHبعد از تمرين وابسته به سطح غلظت  IGF-1توليد 

 به تمرين علاوه بر GH-IGF-1كامل محور  براي بررسي پاسخ

هاي انتقال دهنده(، ديگر اجزاي آن )IGF-1و  GH(ها هورمون

كه از  بايد بررسي شوند) هاپروتئيني، فاكتورهاي رشد و گيرنده

هاي اميد است در پژوهش. هاي پژوهش حاضر استمحدوديت
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نسبت به  GH-IGF-1هاي محور آينده واكنش تمام بخش

با  .هاي متفاوت بررسي شودت متفاوت با شدت و مدتتمرينا

هايي از جمله عدم رعايت محدوديت ،اين كه در اين تحقيق

ها به دليل طولاني بودن رژيم غذايي مناسب توسط آزمودني

 حالاتهاي فردي و عدم كنترل دقيق دوره تمرين، تفاوت

گيري كه باعث شد در نتيجه وجود داشته است رواني و روحي

هاي اين پژوهش نشان يافته .شودانب احتياط بيشتر رعايت ج

جلسه و هر  3ماه تمرين ورزشي هوازي و هر هفته  6داد كه 

درصد ضربان قلب ذخيره  بر  70تا 60دقيقه با شدت  60جلسه

GH اما بر ،داري نداردثير معنيأسرمي ت IGF-1  و نسبت

GH/IGF-1  ت ممكن اين تغييرا. ردداداري ثير معنيأتسرمي

عامل  تواند دوكه ميباشد است به علت زمان و شدت فعاليت 

همچنين . محسوب شودهاي مذكور هورمون مهم اثرگذار بر

ساير موارد از قبيل تركيب بدن، افزايش يافتن سن، چاقي، 

هاي رواني درجه حرارت، رژيم غذايي نامناسب و استرس

توانند بر ميباشند كه جمله موارد ديگري مي ها ازآزمودني

 1 نوع شبه انسولين فاكتور رشدترشح عملكرد هورمون رشد و 

كاهش نسبت  با توجه به اينكه. ثير داشته باشدأزنان ميانسال ت

GH/IGF-1 كاهش توده بطن تواند منجر به بروز سرمي مي

 چپ، فشار دياستوليك، آتروفي قلبي و اختلال در عملكرد قلب

انجام دادن فعاليت هوازي  واسطهه شود، در اين تحقيق ب

 بنابراين، ي داشتداري مدت اين نسبت افزايش معنيطولان

نحوه عملكرد  تواند برم دادن فعاليت هوازي بلند مدت ميانجا

دستگاه قلبي عروقي اثر مفيدي داشته باشد و از بروز بيماري 

  .نمايديس جلوگيري آترواسكلروز
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Abstract 

Introduction: In recent years, a number of researches have been carried out regarding the relationship 

between atherosclerosis and serum levels of GH and IGF-1 and different results were obtained. This study 

aimed to determine the effect of a six-month aerobic exercise on levels of GH, IGF-1 and GH/IGF-1 ratio 

serum in sedentary middle-aged women 

Methods: Nineteen healthy females, who were selected by convenience sampling method, were divided 

into two [active (n=11) and non-active (n=8)] groups. The exercise protocol included aerobic exercise 

training lasted for 6 months and 3 sessions per week. Every session lasted for 60 minutes with intensity of 

55-65 percent of heart rate reserve. Blood samples were taken and Serum IGF-1 and GH were measured 

before and after six months of aerobic training. To make intra and intergroup comparisons as well as to 

investigate the interactive effect, repeated measure analysis of variance were used. For all statistical 

comparisons, the level of significance was set at p < 0.05. 

Results: This study demonstrated that the level of serum IGF-1 in middle-aged women decreased 

significantly (P=0.016). However, the levels of GH didn't change significantly during this period. Moreover, 

GH to IGF-1 ratio increased significantly (P=0.007). 

Conclusion: The study results indicated that six-month aerobic exercise led to a decrease on the levels of 

IGF-1 and did not make a change in GH serum in sedentary middle-aged women. In other words, doing 

aerobic exercises reduced IGF-1 levels that have a significant relationship with severity of a coronary disease 

and thus can prevent the atherosclerosis disease. 
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