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  چكيده
هاي مختلف ستگاههاي آنابوليك هستند كه نقش حياتي در باليدگي د، از هورمون1انسوليني هورمون رشد و عامل رشد شبه

دهد، را تحت تأثير قرار مي IGF-1و   GHهايي است كه ترشحورزش يكي از محرك. بدني به ويژه در كودكي و نوجواني دارند
اي هفته 8هدف اين پژوهش بررسي اثر يك دورة  .علت ايجاد نشاط در كودكان، بسيار توصيه شده استهاي آبي بهامروزه ورزش

 ±ميانگين(آموز پسر غيرورزشكار دانش 18. سال پسر است 11تا  9كودكان  IGF-1و GH ح استراحتيتمرين در آب بر سطو
طور تصادفي در دو گروه انتخاب شدند و به) مترسانتي 9/130±6كيلوگرم و قد  5/26±3سال، وزن  2/10±2انحراف معيار، سن 

و   GHگيري سطوحمنظور اندازههاي خوني ناشتا بهها نمونهزمودنيابتدا از تمام آ. قرار گرفتند) نفر 8(و كنترل ) نفر10(تجربي 
IGF-1 80تا  70ساعته در هفته به تمرين با شدت  1هفته، سه جلسة  8هاي گروه تجربي به مدت سپس آزمودني. گرفته شد 

هفته از  8پس از . نداشتند گونه فعاليت ورزشيهاي گروه كنترل در اين مدت هيچآزمودني. درصد حداكثر ضربان قلب پرداختند
تحليل آماري نشان . ها استفاده شدمستقل براي آناليز داده tهمبسته و  tاز آزمون . تمام بازيكنان بار ديگر نمونة خوني گرفته شد

كه در گروه كنترل ، درحالي) <05/0P(تأثير معناداري ندارد  IGF-1و   GHهفته تمرين در آب، روي غلظت سرمي 8داد كه 
هفته  8بر اين، بين دو گروه بعد از علاوه).  >05/0P(مشاهده شد  IGF-1و   GHهفته، افزايش معناداري در غلظت  8عد از ب

هفته تمرينات  8طور كلي نتايج نشان داد كه به ). >05/0P(وجود داشت  IGF-1و   GHاختلاف معناداري در مقدار ترشح 
 11تا  9كودكان  IGF-1و  GHر ضربان قلب در دقيقه موجب تحريك ترشح درصد حداكث 80تا  70منتخب در آب با شدت 

  ).≥P 05/0(شود سالة پسر غيرورزشكار نمي
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  مقدمه
-ازاين. شودموجب مياي را روست كه تغييرات فيزيولوژيكي گستردهدر ورزش، بدن با تقاضاهاي زيادي روبه

-طور معمول در پي تمرين رخ ميهايي كه بهرو بررسي رويدادهاي فيزيولوژيكي كه در طول تمرين و سازگاري

-دهد، در نتيجة سازگاريدنبال تمرين روي ميهايي كه در كل بدن و بهسازگاري. اي دارددهد، از اهميت ويژه

هاي مختلف نيز در هاي دستگاهاز طرفي سازگاري). 8(است  هاي مختلف ايجاد شدههايي است كه در دستگاه
هاي اعمال انساني اثرگذارند و ها تقريباً بر همة جنبههورمون. شوندپي تغييرات سلولي و مولكولي حادث مي

تنظيم رشد و تكامل، توليد مثل و افزايش توانايي بدن در مواجهه با فشارهاي جسماني و رواني از جمله وظايف 
هاي بدن است كه همراه ترين هورمون، يكي از مهم2يا سوماتوتروپين) GH( 1هورمون رشد). 1(هاست رمونهو

اين هورمون . هاي ديگر بر متابوليسم اثرگذار بوده و براي ادامة رشد طبيعي بدن لازم استبا گروهي از هورمون
با اين حال هورمون رشد . فراد بالغ لازم استبراي ادامة رشد در كودكان و نوجوانان و حفظ وزن و پروتئين در ا

اي است به هاي رشد در بدن تحت تأثير مادهطور مستقيم بر روند رشد اثرگذار است و بسياري از جنبهكمتر به
اي كه مشخص شده رشد طبيعي با غلظت گونهبه. شودطور عمده در كبد توليد ميكه به 3نام سوماتومدين

ها و تمرينات جسماني فعاليت). 4(اي مستقيم دارد ، رابطه14انسولينيا عامل رشد شبهپلاسمايي سوماتومدين ي
شواهد فراواني نشان . شودها در مقايسه با زمان استراحت مياي در سطوح برخي هورمونسبب تغييرات گسترده

روند و هاي پيشهورموني در فرايند تنظيمي با سازوكار - دهد كه در جريان ورزش كنترل سيستم عصبي مي
گزارش شده است كه با شروع ورزش، تحريكاتي از مركز حركتي مغز و همچنين از . گيردروند صورت ميپس

شود و بسته به مقدار فشار كار، پاسخ ريز بالاتر فرستاده ميآوران عضلات فعال به مراكز غدد درونطريق اعصاب
تحقيقات ). 3(ليه به فعاليت خودارگانيسم بستگي دارد شود كه اين تنظيم اواي را موجب ميهورموني ويژه

صورت ) هيپرتروفي(بر افزايش اندازة عضلات  1انسولينيمتعددي در زمينه تأثير هورمون رشد و عامل رشد شبه
گرفته كه در بيشتر آنها رابطة مستقيمي بين مقدار غلظت اين هورمون و افزايش قدرت و اندازة عضلات مشاهده 

هاي بدني در دوران خاصي از زندگي افراد تأثير چشمگير و گاه بسياري از اعمال و فعاليت). 17، 18(شده است 

                                                           
1 . Growth hormone 
2 . Somatotropin 
3 . Somatomedin 
4 . Insulin Like Growth Factor 
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هاي ساز فعاليتنمونة بارز اين ادعا، نقش برجسته، تأثيرگذار و گاه سرنوشت. ماندگاري برجا خواهند گذاشت
 ،و ورزش براي كودكان انيجسم فعاليت .در كودكي و رشد افراد است IGF-1و به تبع آن  GHبدني بر ترشح 

 سهيم در رشد كودك نيزشود و هاي بدن ميها و ويژگيتواناييفراگيري استقلال و درك طرحي كلي از موجب 
تواند پايه و اساس دوران كودكي فعال مي. انجامد تخلية فشارهاي روزانه و تمركز بهتر در مدرسه مي بهو  است

هاي هايي در مورد اين سؤال كه آيا پرداختن به رشتههرچند هنوز ابهام. آمادگي جسماني در طول عمر باشد
امروزه ثابت شده تمرين با . ورزشي مختلف اثر خاصي بر رشد و بلوغ كودكان و نوجوانان دارد يا نه؟ وجود دارد

د هورموني رو آگاهي از عملكرازاين. كاهش چاقي در هر دو جنس و گاهي با افزايش تودة بدون چربي همراه است
هاي ورزشي براي درك نحوة تحمل و گاهي عدم تحمل بدن كودكان و نوجوانان در برابر انواع هنگام فعاليت

عنوان بزرگسالان كوچك در نظر با اين حال كودكان و نوجوانان نبايد به). 2(متغيرهاي تمريني، ضروري است 
ها، عضلات، رشد و تكامل استخوان. اي دارندويژه اي از تكامل خود، خصوصياتآنان در هر مرحله. گرفته شوند

هاي بنابراين فعاليت. كندهاي فيزيولوژيكي و عملكردي آنها را تعيين ميها تا حد زيادي ظرفيتاعصاب و اندام
بر رشد نهايي قد،  IGF-1و متعاقب آن   GHتوانند از طريق تحريك ترشحبدني و تمرينات ورزشي مناسب مي

حال ). 3(اثرگذار باشند ) كربوهيدرات، چربي و پروتئين(گانه وساز مواد سهعضلاني و بهبود سوختافزايش تودة 
هاي ساختاري را در تواند از طريق اعمال فشارهاي مكرر و نابجا آسيبهاي ورزشي نامناسب، ميآنكه فعاليت
در يك . يند رشد را مختل كندفيز استخوان و ديگر نسوج كودكان موجب شود و از اين طريق، فراصفحات اپي

-هاي گزارشمطالعة پزشكي بزرگ كه توسط چهار متخصص ارتوپد انجام گرفت، مشخص شد كه از كل آسيب

هاي مربوط به درصد آن نيز آسيب 6وقوع پيوسته و حدود  سال به 15درصد آن در ورزشكاران زير  28شده، 
بر ايجاد حس نشاط و شادي، اجتماعي شدن و ي كه علاوههايرو لزوم استفاده از ورزشازاين. فيز استاپي

هاي مناسب هاي خاص بدني، پاسخفراگيري هنجارهاي مربوط به آن، بتواند بدون بروز مشكلات و آسيب
نظر به). 19(هاي مربوط به آن را در كودكان برانگيزد، ضرورت اجراي اين تحقيق است فيزيولوژيكي و سازگاري

هاي بر مرتفع ساختن نيازها و هدف هايي است كه بتواند علاوههاي تمريني، برنامهبرنامهرسد مؤثرترين مي
رو در اين تحقيق، ازاين. هاي مؤثر در روند آنابوليسم شودشده در تمرين، سبب ترشح بيشتر هورمونريزيبرنامه

 11تا  9در كودكان  1سولينيتأثير هشت هفته تمرين در آب بر مقدار ترشح هورمون رشد و عامل رشد شبه ان
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هاي آنابوليك هاي مطرح درباره تغييرات هورمونساله بررسي شد تا شايد پاسخي مناسب براي برخي پرسش
  .هاي آبي بيابيمكودكان در واكنش به ورزش

  

  روش تحقيق

از بين  آباد بودند كهسالة دبستان عدالت شهرستان نجف 11تا  9جامعة آماري تحقيق حاضر، كودكان پسر 
صورت در دسترس به) مترسانتي 9/130 ±6كيلوگرم و قد  5/26 ±3سال، وزن  2/10 ±2سن (كودك  18آنها، 

. تقسيم شدند) نفر 8(و كنترل ) نفر 10(صورت تصادفي به دو گروه تجربي به عنوان نمونة آماري انتخاب و به
در اين تحقيق، قد و . كردندوي خاصي استفاده نميكننده در تحقيق سالم بودند و از دارهاي شركتتمام آزمودني
  .تعيين شد BMIگيري و براساس آن اندازه) SECA(ها با ترازو و قدسنج  وزن آزمودني

  مراحل اجراي 

ها، اعم از گروه كنترل و تجربي، در حالت ناشتا و با كنترل دقيق ميزان ساعات خواب، قبل از كلية آزمودني
ضمن آنكه . آمد  عملبه IGF-1و   GHمنظور تعيين گيري خوني بهآزموني شامل نمونهگيري و پيشاز نمونه

ها مطمئن شديم و كل ها، تنها از عدم مصرف دارو توسط هر كدام از نمونهمنظور كنترل رژيم غذايي آزمودنيبه
هاي دليل محدويتل بهبا اين حا. گيري ثبت شدساعت منتهي به نمونه 24ها در مواد غذايي دريافتي آزمودني

گيري ناشتا بودند، كنترل دقيقي بر رژيم غذايي صورت ها از شب قبل از نمونهتحقيقي و از آنجا كه كلية آزمودني
هاي آزمون نمونهآزمون و پسدر هر دو مرحلة پيش. ها رژيم معمول خود را داشتندنگرفت و هر كدام از نمونه

آن تعيين  IGF-1و   GHح و توسط متخصص آزمايشگاه گرفته و مقدارصب 9در ساعت ) ليترميلي 5(خوني 
ساعت به تمرين در  1هفته، هر هفته سه جلسه و هر جلسه  8ساعت، افراد گروه تجربي به مدت  48بعد از . شد

صورت دستي و در كنترل ضربان قلب به. درصد حداكثر ضربان قلب در دقيقه پرداختند 80تا  70آب با شدت 
صبح در  11تا  10كلية جلسات تمرين بين ساعت ). 220 -سن × شدت مورد نظر (ب صورت گرفت داخل آ

گيري خوني در هفته، بار ديگر نمونه 8پس از پايان . آباد انجام گرفتاستخر كوهستان واقع در شهرستان نجف
گيري و عدم بل از نمونهساعت ق 24حالت ناشتا و كلية موارد كنترلي اعم از رژيم غذايي، ميزان ساعات خواب 
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مدت ساعت تاخير به علت مطمئن شدن از برطرف شدن كلية آثار كوتاه 48مصرف دارو، همانند مرحلة قبل و با 
و روش سنجش جذب  1با استفاده از كيت مونوبايد  GHگيرياندازه. فشار جلسات تمريني صورت گرفت

 4از كيت لياسون 1براي تعيين ميزان عامل رشد شبه انسوليني .انجام شد 3يا الايزا 2ايمونولوژيك وابسته به آنزيم
ليتر گيري متغيرهاي خوني، نانو گرم بر ميليواحد اندازه .و روش سنجش الكتروكمي لومينسانس استفاده شد

در طول . ها صورت گرفتصورت مطلق و بدون در نظر گرفتن حجم پلاسماي آزمودنيبود كه به) ng/ml(سرم 
هاي اين پژوهش از آنجا كه آزمودني. گراد حفظ شددرجة سانتي 24تا  21ي، دماي آب استخر بين دورة تمرين

كدام از آنها مهارت شنا كردن را نيز نداشتند، در اين پژوهش از پروتكل خردسالان با سن كم بودند و هيچ
ها از به شرايط خاص آزمودني، در نهايت با توجه )21(پس از بررسي چندين پروتكل . استانداردي استفاده نشد

طور پايدار درآب استخر، با كمك مربيان لحاظ سني و عدم قابليت شنا كردن و حتي حفظ موقعيت بدني خود به
. ريزي و مورد استفاده قرار گرفتاي استفاده شد كه با توجه به اصول تمريني برنامهساختهشنا از پروتكل محقق

بود، بيشتر تمرينات در آب ) IGF-1وGH(برانگيختن پاسخ مناسب هورموني از آنجا كه هدف برنامة تمريني 
پروتكل تمريني به اين صورت بود كه . كرداي بود كه بيشتر عضلات بزرگ بدن را درگير ميشامل حركات ساده

 دقيقة بعدي در داخل 5شد و دقيقه بيرون از آب، حركات كششي و نرمش اجرا مي 5ابتداي هر جلسه به مدت 
متري استخر را  5/12كرد و عرض سپس هر آزمودني تختة شنا دريافت مي. يافتآب به گرم كردن اختصاص مي
هاي مختلف دقيقه به روش 40شد، به مدت اي كه توسط مربي شنا اجرا ميشدهبراساس برنامة از پيش تعيين

گيري دستي ضربان قلب ق اندازهطور مستمر از طريشدت تمرين نيز در داخل آب توسط محقق به. كردطي مي
شده، تمرينات از سطحي با ريزيها و نيز برنامة تمريني برنامهبا توجه به مبتدي بودن آزمودني. شدكنترل مي

تدريج و متعاقب افزايش تعداد جلسات، شدت تمرينات نيز از طريق تغيير در متغيرهاي شدت كم شروع و به
از طريق تغيير در نسبت كار به استراحت، ...) شدت، مدت، تواتر و(تمريني  متغيرهاي. يافتتمريني افزايش مي

نسبت كار به . كردافزايش مدت تمرين، كاهش زمان استراحت بين هر ست و افزايش سرعت شنا كردن تغيير مي
امة ها در جلسات آخر برندر نظر گرفته شد كه با پيشرفت آزمودني 2به  1استراحت در جلسات اول تا پنجم 

                                                           
1 . Monobind 
2 . Enzyme Linked Immunosorbent Assay 
3 . ELAISA 
4 . LIAISON 
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-اين افزايش، در مورد حجم تمرين نيز در نظر گرفته شده بود، به. رسيد 1به  1نمريني، نسبت كار به استراحت 

كردند و در جلسات آخر تعداد تكرارها به متر عرض استخر را طي مي 10ها در جلسات ابتدايي كه آزمودنيطوري
درصد ضربان  80تا  70(حفظ شد  165تا  140ين ها بهمواره ضربان قلب آزمودني. عرض استخر نيز رسيد 35

در پايان هر جلسه نيز پس از پايان برنامة تمريني، بنا بر اقتضاي سني و براي حفظ انگيزه و نشاط ). قلب بيشينه
در پايان تمرين . هاي گروهي در آب با استفاده از توپ و حلقه اختصاص داده شددقيقه به بازي 10تا  5كودكان 
اي از شرح نمونه 1درجدول . دقيقه به سرد كردن و بازگشت به حالت اوليه اختصاص يافت 5ي حدود نيز، زمان

  . تمريني جلسة دهم ذكر شده است
  

  آب در تمرين دهم ةجلس در اجراشده اصلي  حركات از اينمونه – 1 جدول

)استخر متري5/12عرض( تكرار حركات  شدت 

آب در دويدن و رفتن راه  بالا 2 

)با تختة شنا(  ردنسرخو  متوسط 4 

) شنا ةتخت با( كرال پاي  متوسط 6 

)شنا ةتخت با( كرال دست  متوسط 6 

)شنا ةتخت با( جفت پاي  بالا 4 

سينهكرالپايودست  بالا4 

 

هفته تمرين در آب  8اسميرنوف تعيين شد و براي بررسي تأثير  -ها با آزمون كلوموگروف طبيعي بودن داده
هاي بين دو وابسته و براي تعيين اختلاف ميانگين  tسال از آزمون 11تا  9كودكان  IGF-1و   GHبر مقدار

  .استفاده شد >P 0/ 05داري مستقل و در سطح معني tگروه از آزمون 
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  هاي تحقيقيافتهنتايج و 

هاي روهگ) BMI(آموزان مورد بررسي شامل قد، وزن، سن و شاخص تودة بدني هاي توصيفي دانشويژگي
  .ارائه شده است 2در جدول ) M±SD(صورت ميانگين و انحراف معيار تجربي و كنترل به

  
  )M±SD(هاي تجربي و كنترل هاي گروهمشخصات آزمودني -  2 جدول

  )10نفر( گروه تجربي   )نفر 8(گروه كنترل   ويژگي

  9/130 ± 6  4/131 ± 7  )مترسانتي(قد 

  57/26 ± 9  4/27 ± 3  )كيلوگرم(وزن 

  2/10± 3  4/10 ± 2  )سال(سن 

  BMI(  4 ± 3/15  4 ± 9/14(شاخص تودة بدني 

  

هاي هفته تمرين در آب در آزمودني 8پس از  IGF-1و   GHنتايج تحقيق حاضر نشان داد كه مقدار ترشح
و   GHحال آنكه  ).442/0P IGF-1= ) (05/0> Pو =245/0GH(گروه تجربي تغيير معناداري نداشته است 

IGF-1 002/0(هاي گروه كنترل افزايش معناداري نشان داد در آزمودنيGH=  007/0و IGF-1=  P (
)05/0< P) ( 3جدول.(  
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  )ميانگين ±انحراف معيار(مقايسة ميانگين و انحراف معيار متغيرها  -  3جدول 

)واحد(متغير  آزمونپيش گروه  آزمونپس  سطح  tآماره  
 معناداري

) GH(هورمون رشد 
)ng/ml(  

  *002/0  5/ 03  08/2 ± 87/0  32/1 ± 10/1  كنترل

  245/0  24/1  20/1 ±84/0  08/2 ± 87/0  تجربي

هورمون عامل رشد 
 1انسوليني شبه

)IGF-1 )(ng/ml(  

  *007/0  78/3  162/ 88 ± 44/26  121/ 6 ± 62/22  كنترل

  442/0  0/ 80  120/ 39 ± 16/35  07/112 ± 79/25  تجربي

ng/ml :ليترنانوگرم در هر ميلي  

  ≥P 05/0معناداري در سطح *

پس از  IGF-1و   GHهاي اين پژوهش، تفاوت معناداري در اختلاف هورمونوابستة يافته tاز طرفي آناليز 
-IGF= 045/0و  GH=  029/0(جربي نشان داد هاي كنترل و تهاي گروههفته تمرين در آب بين آزمودني 8

1) (05/0> P) ( 4جدول.(  
  )ميانگين ±انحراف معيار(مقايسة ميانگين و انحراف معيار متغيرها  - 4جدول 

  سطح معناداري tآمارة   ميانگين اختلاف  گروه  )واحد(متغير 

  )GH) (ng/ml(هورمون رشد 
  0/ 75 ± 42/0  كنترل

39/2  029/0* 

  -75/0 ± 8/1  تجربي

-هورمون عامل رشد شبه
  )IGF-1) (ng/ml( 1انسوليني

  22/41 ± 85/30  كنترل
17/2  045/0*  

  35/8 ± 7/32  تجربي

ng/ml :ليترنانوگرم در هر ميلي  
  ≥P 05/0معناداري در سطح * 
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  گيريبحث و نتيجه

هفتـه تمـرين در آب در كودكـاني     8پس از   IGF-1و  GHنتايج تحقيق حاضر نشان داد كه مقادير سرمي
هـاي گـروه   كه ايـن متغيرهـا، در آزمـودني   كه در گروه تجربي حضور داشتند، تغيير معناداري پيدا نكرد، درحالي

-ازاين. هفته و بدون شركت در فعاليت ورزشي خاصي، افزايش معناداري نشان داد 8كنترل، پس از سپري شدن 

در . بين دو گروه مشاهده شد IGF-1و   GHمريني تفاوت معناداري در سطوح سرميرو پس از طي اين دورة ت
هفتـه تمـرين ورزشـي، پاسـخ      10، گزارش كردند كه )1991(و همكاران  1هاي تحقيق حاضر، كرايگتأييد يافته

GH ني همچـون  پژوهشگرا). 10(بردار و تركيبي تغيير نداده است هاي وزنهپايه را به يك جلسه فعاليت در گروه
نيـز گـزارش كردنـد،    ) 2002(و همكـاران   4و ويليـامز ) 2000(و همكاران  3، بوسكو)2001(و همكاران  2هاكنين

هاي زيـاد و تكرارهـاي كـم اسـت،     شود و شامل شدتمنظور كسب حداكثر قدرت اجرا ميتمرينات قدرتي كه به
و 5فليسينگ  1992در سال ). 7، 17، 25(پس از تمرين نخواهد شد  GHدار در مقدار ترشح سبب افزايش معني

). 14(كنـد  افزايش چشمگيري پس از تمرينات با شدت كـم پيـدا نمـي    GHهمكاران گزارش كردند كه سطوح 
در قسمتي از پروتكل تمريني كه در آن از تمـرين پـرحجم در مقابـل تمـرين پرشـدت      ) 2011(و همكاران  6وال

) 1998(و همكـاران   7اليـاكيم ). 24(هاي اين پژوهش را گزارش كردنـد  دند، نتايج مشابه با يافتهاستفاده كرده بو
در پي يك جلسه تمـرين واليبـال، چنـين افزايشـي در سـطوح       GHمقدار  نيز گزارش كردند كه باوجود افزايش

IGF-1  و پروتئين متصل به آن)IGFBP-3(8  رخ نداده است)12.(   

ش حجم پلاسما و گسترش آبرساني و افزايش حساسـيت هورمـوني و در نتيجـه كـاهش     رسد افزاينظر ميبه
عنوان يكي از علل عمومي اثرگذار در كاهش يا عدم تغيير سـطوح اسـتراحتي   توان بهپاسخ هورموني به آن را مي

GH   وIGF-1ميـزان  پذيري با تمرين سـبب افـزايش   بر آن، سازشعلاوه. ، متعاقب يك دورة تمريني ذكر كرد

                                                           
1. Craig 
2. Hakinen  
3. Bosco 
4. Williams 
5. Felsing 
6. Wahl 
7. Eliakim 
8. Insulin like Growth Factor Binding Protein 3 
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ــال ــدهانتق ــروتئين). IGFBPSو  1GHBP(شــود مــي IGF-1و  GHهــاي دهن ــهپ   IGF-1هــاي متصــل ب
)IGFBPS ( وGH )GHBP (اي كه از يك طـرف موجـب افـزايش    گونهبه. ها اثرگذارندبر عملكرد اين هورمون

). 11، 18((شـوند  آزاد منجر مي GHو IGF-1ها در خون شده و از طرف ديگر به كاهش نيمة عمر اين هورمون
انسـوليني  تواند نقش مؤثري در تنظيم مقدار هورمون رشد و عامل رشد شـبه مي IGFBPSو  GHBP بنابراين 

عضـلاني را كنتـرل    -روز داشته باشد و اثرگذاري اين هورمون بر هيپرتروفي و رشد اسـكلتي  در طول ريتم شبانه
طـور يقـين   گيري نشده است، بههاي هورموني مذكور اندازهيك از اين حاملاز آنجا كه در اين پژوهش هيچ. كند
، فلسـينگ و همكـاران   )1998(كه محققاني چـون اليـاكيم و همكـاران    طوريبه. توان در مورد آن بحث كردنمي

، اعلام كردند كه متعاقب يك دورة تمريني چند )2011(و وال و همكاران ) 1385(و همكاران  2، مرندي)1992(
توانـد  مشـاهده شـده اسـت كـه مـي      IGFBPSو  GHBPايش چشمگيري درميانگين سرمي اي، افزچند هفته

، 14، 24(را توجيح كند  IGF-1و   GHپذيري با تمرين را در اين افراد بازگو كرده و نياز كمتر به مقاديرسازش
وجـود   هـاي ايـن پـژوهش همسوسـت كـه بـا      ، در حالي با يافته)2006(و همكاران  3نتايج پژوهش گمز). 5، 12

هـا، مقايسـة محتـواي    اي در آزمـودني پس از طي دورة شش هفتـه  IGF-1افزايش نيافتن معنادار غلظت سرمي 
، افزايش چشمگيري را نشان داد كه در نهايـت بـه هيپرتروفـي عضـلاني در     1انسولينيپپتيدي عامل رشدي شبه

، )1999(و همكـاران   5، پريتزالـف )1994( 4پژوهشـگراني چـون بلوسـتئين   ). 16(ها نيز منجر شده بـود  آزمودني
و همكـاران   8، ارنبـرگ )2003(و همكـاران   7، بايوكازي) 2002(، ويليامز و همكاران )2001(و همكاران  6هانسن

، بـه وجـود ارتبـاط    )2011(و وال و همكـاران  ) 2006(، گمز و همكـاران  )2003(و همكاران  9، گودفري)2003(
  ). 6، 8، 13، 15، 16، 18، 20، 24، 25(اند اشاره كرده GHقوي بين سطح لاكتات خون و ترشح 

                                                           
1. Insulin like Growth Factor Binding Protein 
2. Marandi 
3. Gomez 
4. Blostein 
5. Pritzlaff 
6. Hansen 
7. Buyukyazi 
8. Erhrnborg 
9. Godfrey 
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. پذيري با آن، تا حد زيادي به نوع برنامة تمريني وابسته استرسد كه پاسخ حاد هورموني و سازشنظر ميبه
هـا، حجـم عضـلات درگيـر و     ها، تعداد تكرارها، مقدار استراحت بين دورهمتغيرهايي چون بار تمرين، تعداد دوره

به شدت و حجم تمرين و  GHاين مسئله بيانگر آن است كه مقدار ترشح . اندجلسات در هفته از آن جمله تعداد
و در  GHتوضيح بيشتر براي افـزايش  . نوع فعاليت انقباضي و مقدار فراخواني واحدهاي حركتي نيز بستگي دارد

مي، اثر تحريكـي قشـر حركتـي و    پس از تمرينات بدني، ممكن است مربوط به افزايش هيپوگليس IGF-1نهايت 
در  GHRHهـاي توليـد   بـر اثـر فعاليـت ورزشـي بـر هسـته      ) نوروآدرنـالين (فعاليت سيستم عصبي سـمپاتيك  

عنوان عوامل اصلي ، از شدت آستانه و مدت فعاليت ورزشي به1)1992(در مقالة مروري ويرو . هيپوتالاموس باشد
واكـنش هورمـوني بـه    ). 23(به ورزش نام برده شده است  ها از جمله هورمون رشداصلي مؤثر بر واكنش هورمون

منظور تحريـك هورمـون مـورد نظـر اهميـت      با اين حال عامل شدت آستانه به. ورزش به چند عامل بستگي دارد
بايوكازي و همكاران، يكي از دلايل افزايش ترشـح  . زيادي دارد و پس از آن، مدت تمرين ورزشي در اولويت است

-ز تمرينات قدرتي با شدت متوسط و تكرار زيـاد را افـزايش فعاليـت سـمپاتيك عنـوان مـي      هورمون رشد پس ا

هـاي  نفرين و تحريك فعاليـت نـورون  نفرين و نوراپيافزايش فعاليت سيستم سمپاتيك سبب ترشح اپي). 8(كنند
) 2006(كـاران  هاي گمز و هميافته. افزايش خواهد يافت GHدنبال آن مقدار ترشح مركزي آدرنرژيك شده و به

هاي اين تحقيق تناقض دارد و افزايش معناداري را در مقدار اسـتراحتي هورمـون رشـد و عامـل     در حالي با يافته
هفتـه بـوده    6روز در هفته و بـه مـدت    5دهد كه پروتكل تمريني در تحقيق آنان نشان مي 1انسولينيرشد شبه

-، تصور مـي )16(ها بوده بالاتر از آستانة لاكتات آزمودني از آنجا كه پروتكل تمريني اين محققان در شدتي. است

كـه  طـوري بـه . و افزايش لاكتات خون از علل اصلي اين افزايش پس از طي ايـن دوره باشـد   PHشود كه كاهش 
هـاي  هاي شـديد موجـب تحريـك گيرنـده    خون و عضله در ورزش PHمشخص شده، افزايش اسيديته و كاهش 

 –هـاي عصـبي از عضـلات فعـال بـه سيسـتم پپتيـدي        سـپتورها سـبب ارسـال پيـام    ايـن ر . شودمتابوليكي مي

همچنين افـزايش  . شوندها را موجب ميIGFو در نهايت  GHآدرنوكورتيكال شده و از اين طريق افزايش ترشح 
شـود كـه ايـن    هـاي شـيميايي مـي   ها و اسيدي شدن محيط داخلي عضله، باعث تحريك گيرندهغلظت متابوليت

هـاي آنـابوليكي   فرستند و موجب آزادسـازي هورمـون  هيپوفيزي مي -ها پيام را به سيستم هيپوتالاموسي گيرنده
شايد يكي از علـل عـدم   . شودهاي ديگر مياز كبد و برخي از بافت IGF-1و در نهايت سنتز و ترشح  GHمانند 

                                                           
1. Viru 
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تعداد زيادي از محققـان گـزارش    اي كهگونهپذيري هورموني در پژوهش گمز، طول دورة تمريني باشد، بهسازش
اي هفتـه  6پذيري عضلاني نياز دارد و با توجه به دورة پذيري هورموني به زماني بيشتر از سازشكردند كه سازش

طـور كامـل   هفته تمرين در اين پژوهش، سازگاري هورموني بـه  8تمريني در پژوهش اين محققان، در مقايسه با 
  .رخ نداده است

هاي اين پژوهش كودكان خردسالي بودند كه مهارت شنا كردن نداشتند و ايجاد اسـترس  دنياز آنجا كه آزمو
اي است، به ناچار در اين پژوهش از پروتكلي بـا شـدت متوسـط اسـتفاده     شديد ورزشي نيز برخلاف اخلاق حرفه

را در آنـان   IGF-1و  GHهـاي آنـابوليكي   شده نتوانسته پاسخ هورمونرسد شدت استفادهنظرميرو بهازاين. شد
هاي ايـن پـژوهش در تضـاد اسـت كـه      نيز در حالي با يافته) 2011(هاي وال و همكاران بخشي از يافته. برانگيزد

-اين پژوهشـگر در قسـمتي از پـژوهش   . پروتكل تمريني آن از شدتي بالاتر از آستانة لاكتات برخوردار بوده است

-يافته IGF-1و  GHت استفاده كرده است و در مورد غلظت جاي پرشدهايش كه از پروتكل تمريني پرحجم به

از طرفي افزايش دماي بدن در جريان فعاليت بدني يكـي از  ). 24(دست آورد هايي همسو با نتايج اين پژوهش به
نشـان دادنـد كـه اجـراي     ) 1984(و همكـاران   1كريستينسـن . شودمي GHعللي است كه احتمالاً موجب ترشح 

). 9(شـود  منجـر مـي   GHنسبت به اجراي همان ورزش در هواي سردتر بـه پاسـخ بيشـتر     ورزش در هواي گرم
گراد كه نسبت به دماي بسـياري از  درجة سانتي 24تا  21رو با توجه به اجراي اين پژوهش در آبي با دماي ازاين

 GHمعنادار سطوح عنوان يكي از دلايل عدم تغيير تواند بهشود، ميهاي ديگر دماي كمتري محسوب ميپژوهش
  .در نظر گرفته شود IGF-1و 

هاي پلاسمايي هورمون رشـد و  نفرين پلاسما و غلظتداري بين نور اپيرسد كه ارتباط مثبت معنينظر ميبه
افزايش سنتز هورمون رشد ناشي از اسـترس ورزش،  . انسوليني در افراد در حال تمرين وجود داردعامل رشد شبه

 -اني فرد رابطة معكوس دارد، زيرا اين امكان وجود دارد كه در ورزش با مهار گيرندة آلفـا  با شرايط آمادگي جسم
 -هـاي بتـا   آدرنرژيك، تغيير چشمگيري در پاسخ هورمون رشد به استرس رخ ندهد، اما با مهـار فعاليـت گيرنـده   

مكـانيزم كنتـرل مركـزي    «عنـوان  بـه  2اين فرضيه توسط كاساتيوا. شودآدرنرژيك، ترشح اين هورمون تشديد مي
هـاي ايـن   رسد بـا توجـه بـه اينكـه آزمـودني     نظر ميبه). 22(پذيرفته شده است » هورمون رشد به هنگام ورزش

                                                           
1. Christenson 
2. Casativa 
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شايد يكـي  . ترندتر و چالاكمراتب نسبت به افراد بزرگسال فعالسالة پسر بوده و به 11تا  9آموزان پژوهش دانش
در اين افراد، با توجه به اين فرضيه كه تـأثير ورزش   IGF-1و  GHي از علل عدم تغيير معنادار سطوح استراحت

از طرفي نتايج پـژوهش حاضـر نشـان    . بر ترشح هورمون افراد با سطح فعال بدني نسبت معكوس دارد، معنا شود
رو تفاوت معناداري بـين   ازاين. هفته افزايش يافته است 8پس از  IGF-1و  GHداد كه در گروه كنترل مقادير 

، مقـدار خـواب و ريـتم    GHاز آنجا كه از عوامل بسـيار مـؤثر بـر ترشـح     . هاي كنترل و تجربي وجود داشتگروه
طـور  هاي تحقيقي بهدليل محدوديتروزي آن و تا حدودي نيز رژيم غذايي است و از طرفي اين متغيرها بهشبانه

نيز اين حقيقت كه گروه كنتـرل در هـيچ    كنترل شده بود و ) كنترل و تجربي(در هر دو گروه ) نه مطلق(نسبي 
تـوان افـزايش   جز ساعات درس تربيت بدني خود شركت نداشتند، مـي اي بهيافتهفعاليت ورزشي خاص و سازمان

را سپري كردن دوران رشد و بلوغ جسماني و نزديكي به سن پرواز از لحـاظ رشـدي    IGF-1و  GHمقدار ترشح
هاي آنابوليكي مورد بحـث،  ترين دلايل اين افزايش در هورمونل،  شايد از مهمبا اين حا. در اين افراد توجيه كرد

-ساعت قبل از خون 24جز رژيم غذايي بهتر گروه كنترل نسبت به گروه آزمايشي در طي اين دو ماه باشد كه به

  . گيري، بقية آن تحت كنترل محققان نبوده است

درصـد حـداكثر    80تـا   70هفته تمرينات منتخب با شدت طور كلي نتايج اين تحقيق نشان داد كه هشت به
-ساله پسر غيرورزشكار منجـر نمـي   11تا  9در كودكان  IGF-1و   GHضربان قلب در دقيقه به تحريك ترشح

  .شود
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