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و فاكتور رشد  هورمون رشدموازي بر ميزان ترشح سه نوع تمرين هوازي، مقاومتي و  اثر
  در زنان سالمند يك شبه انسولين

  
  5مهناز سينايي ،4شورابهالهي  االله فتح ، فضل3بختيار ترتيبياندكتر ، 2علي جلالي دهكردي ،1اصغر توفيقيدكتر 

  
  

  چكيده
و فاكتور  )GHيا  Growth hormone( هورمون رشدميزان ترشح  موازي برسه نوع تمرين هوازي، مقاومتي و  بررسي اثر ،پژوهشاين هدف از  :مقدمه

 .بوددر زنان سالمند  )IGFيا  Insulin-like growth factor( رشد شبه انسولين

از  .تقسيم شدند) نفر 15( شاهدو ) نفر 15(موازي  ،)نفر 15( ، مقاومتي)نفر 15(  صورت تصادفي به چهار گروه هوازيبه سالمند  زن 60 :ها روش
مقاومتي و موازي به مدت هشت هفته اجرا  هاي ورزشي هوازي، سپس فعاليت .خوني گرفته شد ي شركت در فعاليت ورزشي نمونهها قبل از  آزمودني

ها به  آزمودني VO2peak ساعت 48سپس، پس از . خوني گرفته شد ي نمونه نيز از هشت هفته فعاليت ورزشي چهارم و پس ي از هفته سپ. دگردي
در صورت  و Repeated measures ANOVAها از آزمون  براي تحليل استنباطي داده. دگرديگيري  اندازه روي راكپورت آزمون پياده ي وسيله

با ميزان  VO2peak ارتباط بين تعيين براي Pearsonاز ضريب همبستگي گشتاوري . استفاده شد LSDدار از آزمون تعقيبي  ينتايج معن ي مشاهده
 .دگردياستفاده  IGFو  GHترشح 

پس از  P .(VO2peak > 05/0( شد IGF-1و  GHمقادير دار  يباعث افزايش معن) هوازي و موازي مقاومتي،(هفته فعاليت ورزشي منظم  8 :ها يافته
با  ) = 001/0 < P ،72/0r( VO2peak همچنين ارتباط مستقيم بين. )P > 05/0( افزايش يافت يدار به طور معني هشت هفته فعاليت ورزشي منظم

 .وجود داشت IGF-1و  GH ميزان ترشح

هاي  دار در ميزان هورمون يباعث افزايش معنهوازي و موازي  تمرينات مقاومتي،د كه داهاي پژوهش حاضر نشان  يافته مجموع در :گيري نتيجه
به تمرينات هوازي و موازي  نسبت IGF-1و  GH شده و تمرينات مقاومتي بيشترين افزايش را در ترشحدر زنان سالمند ) IGF-1 و GH( آنابوليك

  .افزايش يافت IGF- 1و  GH ترشح ميزان VO2peakفزايش ا با. داشته است
  فاكتور رشد شبه انسولين يك هورمون رشد، تمرينات مقاومتي، تمرينات هوازي، تمرينات موازي، سالمند، زنان :واژگان كليدي

 
  مقدمه

اي از تغييرات وابسته  اعتقاد بر اين است كه بخش عمده
زنـدگي   ي به سن حاصل اثرات زيست محيطي و شـيوه 

 ه اسـت كـه  نتـايج تحقيقـات نشـان داد    ).1- 2( باشد مي
ريز با افزايش  داري در عملكرد غدد درون يتغييرات معن

هـاي آنابوليـك    ح هورمـون سـطو  .گيرد سن صورت مي

هـاي تستوسـترون، رشـد، دهيـدرواپي      همچون هورمون
 .يابـد  اندروسترون و استروژن با افزايش سن كاهش مـي 

هـاي آنابوليـك ممكـن اسـت      كاهش سـطوح هورمـون  
ول برخي تغييرات تركيب بـدن و كـاهش عملكـرد    ؤمس

   ).3( يند پيري همراه استاباشد كه با فر
ه به سن در فاكتور رشد شبه در مردان تغييرات وابست
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 ي داري بـا تـوده   يانسولين و تستوسترون بـه طـور معن ـ  
و  )4( عضــلاني و تغييــرات تركيــب بــدن ارتبــاط دارد

مشابه تغييـرات مشـاهده شـده در افـراد داراي اخـتلال      
زنان نيز كاهش مشـابهي در   ).5( باشد هورمون رشد مي

  ). 6( هاي آنابوليك دارند هورمون
پژوهش نشان داد عملكرد عضلات چهـار  يك نتايج 

داري با فاكتور رشد شـبه انسـولين    سر ران به طور معني
ــرم  ــا IGF-1(س و ) Insulin-like growth factor-1 ي

 يا Dehydroepiandrosterone(دهيدرواپي اندروسترون 
DEHA(  زنان سـالمندارتباط دارد )همچنـين نشـان    ).7

 دوران يائسـگي،  داده شده است، كاهش استروژن بعد از
معدني استخوان در  عضلاني و تراكم مواد ي تحليل توده

   ).8( بخشد زنان را سرعت مي
توانـد   ها مي گزيني دارويي برخي از اين هورمونيجا

به هر حـال، در بعضـي از    .براي سالمندان سودمند باشد
جـايگزيني  عـوارض جـانبي    اين مـوارد ممكـن اسـت   

پـوكي اسـتخوان و    ل،سـرطان، درد مفاص ـ  ماننددارويي 
هـا   از سـود آن  سـالمندي  ي بزرگ شدن پستان در دوره

زمان با اين تغييرات در عملكرد غدد  هم ).9(شد بيشتر با
كاهش ميزان فعاليـت بـدني بـا افـزايش سـن       ريز، درون

كـه   اسـت  هنوز مشخص نشـده  ).10( شود مشاهده مي
ها ممكن است به طور واقعي در  كاهش سطوح هورمون

   ).11( رابطه با كاهش ميزان فعاليت بدني باشد
گزارش نشان داد كه يك دوره فعاليت ورزشـي  يك 
هاي آنابوليك را تحريـك   تواند افزايش هورمون حاد مي
ــد ــت ورزشــي   ). 12( كن ــه فعالي ــخ ب ــين در پاس همچن

هــاي  هورمــون اســتقامتي و فعاليــت ورزشــي مقــاومتي
چـه زنـان سـهم     اگـر  ؛)13( يابنـد  آنابوليك افزايش مـي 

ريز بـا سـالمندي دارنـد و     بيشتري از دستگاه غدد درون
 ،بـدني و ظرفيـت عملكـردي    ي حتي خطر كاهش توده

هـاي انـدكي    امـا پـژوهش  ، كند ها را تهديد مي آن بيشتر
ريز زنان سالمند به فعاليـت ورزشـي را    پاسخ غدد درون

  ). 14( اند هنشان داد
از بخش ) Growth hormoneيا  GH( هورمون رشد

شـود   قدامي هيپوفيز و طي يك توالي ضرباني ترشح مي
هاي فيزيولـوژيكي چـون خـواب و ورزش     و به محرك
اين هورمون در رشد انسان تأثير بسـزايي   .دهد پاسخ مي

تـا زمـان بلـوغ     GHشد كه  ها تصور مي سال .)15( دارد
شود و سپس در هنگام بلـوغ از خـون ناپديـد     ترشح مي

 GHكه بعد از بلوغ ترشح است گردد، اما ثابت شده  مي
اين موضوع به طور حتم پاسخ سـودمندي   .يابد ادامه مي

به رشد عضله، استخوان و بافت همبند و نيز بهينه كردن 
 .)15( در هنگام تمـرين اسـت   سازي و سوخت مخلوط

حالت رشد فزاينده و ترميمي در مراحل  ،رف ديگراز ط
يابد كه دليـل آن كـاهش    بعدي زندگي انسان كاهش مي
. اسـت  GHهـاي   ضربان ي خود به خودي تواتر و دامنه

بعـد از   GHدر انسان كاهش خـود بـه خـودي ترشـح     
ساله به صـورت تصـاعدي    7نوجواني با يك نيمه عمر 

   ).14( يابد كاهش مي
به طور غير مسـتقيم   GH ،از محققان به اعتقاد برخي

 GHبدين ترتيـب كـه    ؛كند در تحريك رشد شركت مي
) ها ساير بافت و به ميزان بسيار كمتر(كبد  شود باعث مي

چند پروتئين كوچك موسوم به سوماتومدين بسازد كـه  
هـا   هاي رشدي بافت تأثيري بسيار قوي در افزايش جنبه

 ــ  GH .دارد ــه كب ــون ب ــان خ ــق جري ــاير از طري د و س
توليـد   IGF-1 جـا  رود و در آن هـاي محيطـي مـي    بافت
اين هورمون آثار آنابوليك دارد و موجب  ).16( شود مي

   ).16( شود رشد بافتي مي
هاي آنابوليـك   هاي قبلي، هورمون پژوهش ي بر پايه

و  Seo .)17-18(نقش مهمـي در رشـد و نمـو دارنـد     
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 يب ـيو ترك يهواز يها تيفعال ريتأث يهمكاران به بررس
 كي ـ نيو فاكتور رشد شبه انسـول  GHترشح  زانيبر م
نشـان داد   قي ـتحق نيا جينتا. پرداختند سالمند زنان در

ــه تمر ــاتيك ــيترك ن ــواز يب ــزا  يو ه ــث اف  شيباع
در زنـان   IGF-1و  GH ري ـنظ كي ـآنابول يهـا  هورمون

 نـات ينسـبت بـه تمر   يب ـيترك نـات يسالمند شد و تمر
 يهـا  ترشح هورمـون  زانيدر م يشتريب شيافزا يهواز
  ). 19(داشت  كيآنابول

Copeland     و همكاران به بررسـي پاسـخ هورمـوني
تـا   19به فعاليت ورزشي مقاومتي و اسـتقامتي در زنـان   

 ها نشـان داد كـه   ي آن ي مطالعه نتيجه .ندساله پرداخت 69
GH داري متعاقــب فعاليــت مقــاومتي و  افــزايش معنــي

   ).14(استقامتي نشان داد 
هـاي آنابوليـك    هاي قبلي، هورمون پژوهش ي پايهبر 

بـراي بـه    بنـابراين  .نقش مهمي در رشـد و نمـو دارنـد   
بهداشـتي و كاسـتن از    - حداكثر رساندن فوايد سـلامتي 

هـا و   ملاحظات مالي و ايمني مرتبط با استفاده از مكمل
هـايي بـراي افـزايش     پيـدا كـردن راه   ،داروهاي پزشكي

. بـدن بسـيار ارزشـمند اسـت    ها در  طبيعي اين هورمون
پاسخ هورموني زنـان سـالمند    ي مطالعات اندكي مقايسه

ــواع فعاليــت ورزشــي  ــه ان ــاومتي و  اســتقامتي،( را ب مق
 هاي مشابه مورد بررسي قرار داده است در گروه) موازي

در پي يافتن پاسخي  ،اين تحقيقبنابراين ). 14،  19- 20(
 كه آيا هشت هفته فعاليت ورزشي منظم بودال ؤبه اين س

 IGF-1و  GHميزان ترشـح   )مقاومتي و موازي هوازي،(
 ؟دهد را در زنان مسن غير فعال سالم افزايش مي

  
  ها روش

به لحاظ استفاده از نتايج بـه   و اين پژوهش، نيمه تجربي
دست آمده كاربردي بود كه بـه صـورت ميـداني انجـام     

 ـ  جامعه .گرفت زنـان سـالمند   ژوهش را ي آماري ايـن پ
 .تشـكيل دادنـد   محال و بختيـاري،  سالم در استان چهار

ايـن   .دندش ـحاضـر بـه همكـاري    زن سالمند  60تعداد 
سـه پـارك    تعداد از سراي سـالمندان، امـاكن عمـومي،   

و بازنشسـتگان آمـوزش    بزرگ در شهرسـتان شـهركرد  
نفــر بــه صــورت  60ايــن  .نــددگرديپــرورش انتخــاب 

 15( ، مقـاومتي )نفر 15(  تصادفي به چهار گروه هوازي
 .شـدند  تقسـيم  )نفر 15( شاهدو ) نفر 15(موازي  ،)نفر

هاي ورود به تحقيق شامل داشتن سطح سلامت  شاخص
   .جسماني و رواني بود عمومي

 بيماري قلبي عروقـي،  ابتلا بهملاك خروج از مطالعه 
 ،هاي كليوي و كبدي هورموني، بيمارياختلالات  ديابت،

درمـاني   ي و هـر گونـه مداخلـه    سيگاري بودن جراحي،
   .ثر بر نتايج آزمايشگاهي بودؤم

 چهار سازي، همگن منظور به مداخلات، انجام از قبل
 بـدني  ي تـوده  شـاخص  وزن، قـد،  سـن،  اساس بر گروه

)BMI  ياBody mass index (مقايسـه  هوازي آمادگي و 
 هـا  آن بـين  داري معنـي  تفـاوت  آماري لحاظ به كه شدند
   .)1جدول ( نداشت وجود

ــه ــدگان ي كلي ــوب در  شــركت كنن ــات مكت اطلاع
و پس از مطالعه،  نددريافت نمود را خصوص پژوهش

ي كتبـي را امضـا    نامـه  ها در خواست شد رضايت از آن
پزشـك   همچنـين، پـژوهش حاضـر زيـر نظـر     . نمايند

متخصص و متخصصان فيزيولوژي ورزشي انجام شـد  
پزشـكي   ي نامـه  ها با تكميل پرسـش  آزمودني ي و كليه
هاي قلبي و عروقـي، فشـار    بيماري ي گونه پيشينه هيچ

هاي كليوي و كبدي اثرگـذار   بيماري خون بالا، ديابت،
ها در يك  آزمودني .بر سطح دستگاه هورموني نداشتند

 ي نحـوه  ي انجـام فعاليـت ورزشـي و    جلسه بـا نحـوه  
  به منظور كاهش برخي عوامـل  . گيري آشنا شدند خون
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  هاي دموگرافيك قبل از مداخلات ورزشي ها به لحاظ ويژگي همگن بودن آزمودني. 1 جدول
  شاهدگروه  P مقدار

ميانگين ±انحراف معيار 
  گروه موازي

ميانگين ±انحراف معيار 
  گروه مقاومتي

ميانگين ±انحراف معيار 
  گروه هوازي

نيانگيم ± اريمع انحراف   متغيرها

95/0  68/1 ± 15/61 58/1 ± 33/61 19/1±61 21/2±20/61   )سال(سن
97/0  86/1 ± 53/54 54/1 ± 40/54 67/1±6/54 59/1±53/54   )لوگرميك(وزن
59/0  36/2 ± 3/158 36/2 ± 41/157 97/2±13/158 28/2±33/157   )متريسانت(قد
88/0  59/0 ± 80/21 58/0 ± 72/21 5/0±91/21 55/0±84/21 BMI)مترمربع بر لوگرميك(  

88/0 92/0 ± 51/37 06/1 ± 46/37 81/0 ± 66/37 98/0 ± 40/37 
Vo2peak )يازا به تريليليم 

 )قهيدق در لوگرميك

BMI: Body mass index Vo2peak: اوج يمصرف ژنياكس  

  
ثر در نتايج پژوهش و ؤم ي كننده  گر و مخدوش مداخله

هــاي  بــه منظــور كــاهش آثــار نــوع غــذا بــر شــاخص
ها درخواست شـد   هورموني، در اين جلسه از آزمودني

 ي سـاعت قبـل از انجـام برنامـه     24 حـداقل به مـدت  
گيــري از خــوردن غــذاهاي آمــاده و  ورزشــي و خــون
 .)21( دار خودداري كنند هاي كافئين همچنين آشاميدني

 48 ي خوني آزمون شـوندگان در سـه مرحلـه    ي نمونه
ساعت پس از  48، )1 ي مرحله(ساعت پيش از تمرين 

) 2ي  همرحل( چهارم ي هفته تمرين در ي آخرين جلسه
ي  مرحلـه ( تمرين ي ساعت پس از آخرين جلسه 48و 
سـي خـون    سـي  5در هر مرحلـه،   .گيري شد اندازه) 3

  . آوري گرديد جمع
اي تجربي در پروتكـل تمـرين شـركت    ه تنها گروه

ورزشـي دريافـت    ي هيچ مداخله شاهدگروه و  ندكرد
هفته از تمرينات  8هاي تمريني به مدت  برنامه. نكردند

ساده به مشكل و از شدت كم به شدت بالا با در نظـر  
 .گرفتن اصل اضافه بار و افـزايش شـدت تمـرين بـود    

تمريني گروه هوازي شامل دويـدن بـا شـدت     ي برنامه
ــار  ــا  35ك روش ( درصــد ضــربان قلــب هــدف  45ت

Karvonen ( اول بود كـه   ي دقيقه در هفته 16به مدت
دقيقـه در   30درصد ضربان قلب هدف به مدت  60به 

همچنين در رابطه با كنترل شـدت  . هشتم رسيد ي هفته

ها قبل از  تمرين، اين كار با تعيين ضربان قلب آزمودني
حين اجرا و پس از انجام فعاليـت در   شروع تمرينات،

سـنج   ضربانهر جلسه توسط پژوهشگران با استفاده از 
  ). 22( پولار انجام شد

 پـرس سـينه،   تمريني گروه مقاومتي شـامل  ي برنامه
جلـو بـازو و كشـش     كشش زير بغل، پشت پا، پرس پا،

 ي در برگيرنــده )(Lat pull downدو طرفــه بــه پــايين 
تمـرين   ي برنامه. تنه و پايين تنه بود عضلات بزرگ بالا

درصد يك تكـرار   30تكرار و  10دور با  2از  اين گروه
درصـد   60تكرار و  6دور با  3به در ابتداي دوره بيشينه 

در پايان اي  دقيقه 2هاي  با استراحت يك تكرار بيشينه و
براي رعايت اصـل اضـافه بـار و    . رسيدتمريني  ي دوره

 به طور مجـدد  6و  4 ،2هاي  پيشرفت تدريجي در هفته
RM 1 )Repeat maximum (گيـري  اين حركات اندازه 
   ).23( شد

شامل اجـراي مجمـوع    تمرين گروه موازي ي برنامه
گروه مـوازي  . تمرين قدرتي و استقامتي بود ي دو برنامه

يك روز تمرينات استقامتي را با گـروه اسـتقامتي و روز   
ديگر، تمرينات مقاومتي را با گـروه مقـاومتي مطـابق بـا     

هـاي مقـاومتي و    هاي تمرين ارائه شـده در گـروه   برنامه
  ). 24( استقامتي اجرا كرد
  زن متـر و و  01/0ها با قدسـنج بـا دقـت     قد آزمودني
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 BMI. گيري شد كيلوگرم اندازه1/0ها با ترازو با دقت  آن
 ـ) متـر (به مجذور قد ) كيلوگرم(از تقسيم وزن  دسـت  ه ب

از ) Vo2peak(اكسيژن مصـرفي اوج   گيري براي اندازه. آمد
با  )on-mil Rockport walk( روي راكپورت آزمون پياده

بتدا و مربوط در ا ي استفاده از ضربان سنج پولار و معادله
  ).25( پايان دوره استفاده شد

Vo2peak + ]768/88 - ]0957/0 × )پوند( وزن =  

- )4537/1 × زمان(  )892/8 × جنس( - )1194/0×  ضربان(   

 48 ســاعت قبــل از شــروع فعاليــت ورزشــي،  48
 ي هفتــه تمــرين در ي ســاعت پــس از آخــرين جلســه

بعد از پايان فعاليت ورزشي پـس  ساعت  48و  چهارم
 ي صبح نمونه 8در ساعت  بودن ساعت ناشتا 8-10از 

اق بـاز بـه   ط ـهـا در حالـت    خوني استراحتي آزمودني
 .گرفتـه شـد   IGF-1و  GHمنظور تعيين ميزان ترشـح  

 ي نمونـه  ي گـرفتن  شايان ذكر است كه هر سه مرحلـه 
براي تعيين . دگرديخوني در ساعت هشت صبح انجام 

اسـتفاده   ELISAاز كيـت راديـم بـه روش     GHميزان 
 با استفاده از كيت خوني ي هر نمونه IGF-1ميزان . شد

DRG IGF-1600 enzyme immunoassay  ســاخت
مـورد سـنجش قـرار     ELISAكشور آلمان و بـا روش  

ميكروگـرم در   GH گيري هورمون واحد اندازه .گرفت
ــر و ــي   IGF-1 ليت ــر م ــر ليت ــانومول ب ــد ن ــراي  .باش ب
   .فاده شدها از سرم است گيري هورمون اندازه

هاي به دست آمده براي هر يك  براي توصيف داده
از متغيرهــاي پــژوهش، فراوانــي، ميــانگين و انحــراف 

آزمـون  ). 2 جدول(استاندارد مورد استفاده قرار گرفت 
Kolmogorov-Smirnov    ــي ــين همگن ــراي تعي ــز ب ني

بـودن توزيـع    نرمـال با توجـه بـه   . ها به كار رفت هداد
ــه  داده ــل يافت ــه و تحلي ــراي تجزي ــا، ب ــون  ه ــا از آزم ه

Repeated measures ANOVA  ــد ــتفاده ش در . اس
 دار از آزمـون تعقيبـي   نتـايج معنـي   ي صورت مشـاهده 

Tukey ميانگين متغيرهـاي   ي جداگانه ي جهت مقايسه
 .گرديـد گيـري، اسـتفاده    خون ي هر گروه، در سه مرحله

با  IGF-1و  GH يكدام از متغيرهابا هر  VO2peakارتباط 
مورد بررسي قرار  Pearsonاستفاده از ضريب همبستگي 

 ـ  .گرفت  SPSSافـزار   نـرم  ي وسـيله ه محاسبات آمـاري ب
) version 16, SPSS Inc., Chicago, IL( 16ي  نسـخه 

   .انجام شد 05/0داري  در سطح معني
  

  ها افتهي
هاي تجربي  به دست آمده از آزمودني ي اطلاعات اوليه

و آمادگي هـوازي   BMIشامل سن، قد، وزن،  شاهد و
ــدول  ــت   1در ج ــده اس ــه ش ــون  . خلاص ــايج آزم نت

Repeated measures ANOVA درون  ي براي مقايسه
در گروهــي متغيرهــا در مراحــل مختلــف تمــرين     

  . ارائه شده است 2در جدول  شاهدهاي تجربي و  هگرو
  

  مداخلهپس از  مچهارم و هشت ي هفتهاز مداخله و  قبل) ر ليتردنانومول ( IGF-1و  )ر ليتردميكروگرم ( GHميانگين هورمون  ي مقايسه .2جدول 
  تمرين تركيبي  تمرين مقاومتي تمرين استقامتي  نوع تمرين

 مراحل
  شاخص

قبل از
  تمرين

چهار هفته
  بعد

هشت هفته
  بعد

قبل از
  تمرين

چهار هفته
  بعد

هشت هفته 
  بعد

چهار هفته قبل از تمرين
  بعد

هشت هفته 
  بعد

GH 
 41/5 67/2 09/1 95/6 39/3 1 63/3 47/2 11/1 نيانگيم

 64/0 25/0 14/0 66/0 23/0 21/0 15/0 17/0 26/0  اريانحراف مع

IGF-1  
 13/18 66/16 51/12 72/19 03/18 41/12 05/17 74/14 16/12  نيانگيم

 05/1 73/0 39/0 35/0 47/0 50/0 90/0 64/0 83/0اريانحراف مع

     GH: Growth hormone                 IGF: Insulin-like growth factor    
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در  IGF-1 و GHفعاليــت ورزشــي بــر مقــادير    
تـأثير   )هـوازي و مـوازي   مقاومتي،( هاي مختلف هگرو
 IGF-1و  GHمقـادير  به طوري كه  ؛داري داشت معني
 يورزش ـهشتم پس از فعاليت  ي چهارم و هفته ي هفته

 به نسبت يدار يمعن شيافزا) يموازو  يهواز ،يمقاومت(
نتــايج آزمــون  ).P > 05/0( تاشــد ياســتراحت طيشــرا

Repeated measures ANOVA  بـين   ي براي مقايسـه
ارائـه   2و  1هـاي   و شكل 3جدول  درگروهي متغيرها 

  . شده است
  

هاي  در آزمودني IGF-1 وGH  بين گروهي ي مقايسه .3 جدول
 مورد بررسي

Pمقدار 
توان
 آزمون

مجدور
  اتا

 ضريب
F 

 متغيرها

001/0< 1 94/0 683/321 GH) ر ليتردميكروگرم(  
001/0< 1 96/0 419/26 IGF-1) ر ليتردنانومول(  

001/0 < 1  51/0  95/96 
Vo2peak )ليتر به ازاي  ميلي

 كيلوگرم در دقيقه

GH: Growth hormone            IGF: Insulin-like growth factor 
  

نسبت بـه   يتجرب يها هدر گرو IGF-1و  GHمقادير 
 شيافـزا  يبـدن  تي ـپس از هشت هفتـه فعال  شاهدگروه 
گـروه   در ريمقاداين ). P > 05/0(نشان داد را  يدار يمعن

هـوازي و مـوازي افـزايش     هـاي  مقاومتي نسبت به گروه
در مقـادير  ايـن  همچنين ). P > 05/0( بيشتري نشان داد

فـزايش بيشـتري   انسبت به گروه هوازي نيز گروه موازي 
بـا   VO2peakداري بين  ارتباط معني ).P > 05/0( نشان داد

 ،P > 001/0( گروه مقـاومتي  IGF-1 و GHميزان ترشح 
84/0  =r(، ــوازي ــوازي  و )P، 79/0  =r > 001/0( ه م

)001/0 < P، 75/0  =r( وجود داشت.  
  
  بحث

سه نوع تمـرين هـوازي،    اثربررسي اين مطالعه با هدف 
ــاومتي و  ــزانمق ــر مي ــوازي ب ــان  IGF-1و  GH م در زن

 كـه  دادهـاي پيشـين نشـان     گـزارش  .سالمند انجام شـد 
ريز با افزايش  داري در عملكرد غدد درون تغييرات معني

هـاي آنابوليـك    سـطوح هورمـون   .گيرد سن صورت مي
همچون تستوسترون، رشد، فاكتور رشد شـبه انسـولين،   
دهيـدرواپي اندروسـترون و اسـتروژن بـا افـزايش ســن      

بـه  ممكـن اسـت   اين نقـص هورمـوني   . يابد كاهش مي
چربي مربـوط   ي عضلاني و افزايش توده ي كاهش توده

 نتايج پژوهش حاضر نشـان داد،  ).26( )ساركوپنيا(باشد 
   در GHمقاومتي باعث افـزايش مقـادير    ليت ورزشيفعا

  

  
 ميزان ترشح هورمون رشد در مراحل مختلف تمرين. 1شكل 
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  ميزان ترشح فاكتور رشد شبه انسولين در مراحل مختلف تمرين. 2شكل 

  
ساعت پس از پايان  48چهارم فعاليت ورزشي و  ي هفته

شروع فعاليت ورزشـي   فعاليت ورزشي نسبت به قبل از
و  Copelandهـاي   هاي پژوهش حاضر با يافته يافته. شد

ــاران  ــاران  و Urso ،)14(همكـ و  Smilios، )25(همكـ
مبنـي   )28( و همكاران Santos-Filhoو  )27( همكاران

همسـو   ورزشي مقاومتيمتعاقب فعاليت  GHبر افزايش 
 Pakarinenو  Hakkinen  هـاي  پژوهشاما با نتايج . بود

 .شـت همخـواني ندا  )6(و همكاران  Hakkinen  و) 29(
زمـان   شايد اين عدم همخواني به نوع مدت تمـرين يـا  

   .گيري مربوط باشد نمونه
Copeland     و همكاران به بررسـي پاسـخ هورمـوني

تـا   19به فعاليت ورزشي مقاومتي و اسـتقامتي در زنـان   
ها بـه سـه گـروه تمرينـات      آزمودني .ندساله پرداخت 69

ــاومتي، هــوازي و  ــات  .تقســيم شــدند شــاهدمق تمرين
تكراري، سه بار در هفته و بـه   10ست  3مقاومتي شامل 

 GH ن داد كـه نتـايج ايـن مطالعـه نشـا     .ماه بـود  4مدت 
در پژوهش  ممكن است). 14( داشتداري  افزايش معني

بـه  مربـوط  تمرين مقـاومتي   به دنبال GHحاضر افزايش 
) NOيـا   Nitric oxide( افزايش ميـزان نيتريـك اكسـايد   

هـاي درون   دهنـده   تـرين انتقـال   يكي از مهـم  NO .باشد
سلولي و بين سلولي اسـت كـه نقـش مهمـي در كنتـرل      

. هيپوفيز دارد –هورمون از محور هيپوتالاموسرهاسازي 

 GHسبب تسهيل رهاسازي  NOرسد  بنابراين به نظر مي
نتـايج  . از هيپوفيز قدامي به گردش خـون عمـومي شـود   

 شان داد، فعاليت ورزشي هوازي باعـث حاضر نپژوهش 
چهارم فعاليت ورزشـي و   ي در هفته GHافزايش مقادير 

 رزشي نسبت به قبـل از ساعت پس از پايان فعاليت و 48
   .)28( شروع فعاليت ورزشي شد

ــا يافتــه يافتــه و  Seoهــاي  هــاي پــژوهش حاضــر ب
مبنـي   )28( و همكاران Santos-Filho و) 19(همكاران 

همسـو   ورزشي هـوازي متعاقب فعاليت  GHبر افزايش 
 بـا وجـود ايـن، نتـايج پـژوهش حاضـر بـا نتـايج         .بود

و  Chwalbinska-Monetaو  )30(منشوري و همكاران 
ــن عــدم  .شــتهمخــواني ندا) 31(همكــاران  شــايد اي

همخواني به نـوع پروتكـل تمرينـي و شـدت و مـدت      
جـايي كـه    رسـد از آن  به نظـر مـي   .تمرين مربوط باشد

گــروه زنــان غيرفعــال، داراي آمــادگي جســماني پــايين 
اين شدت از تمرين منجر به ايجـاد خسـتگي    ،باشند مي
دانـيم خسـتگي بـا افـزايش      ر كه مـي طو همان. شود مي

كـه   تجمع اسيد لاكتيك همراه است و بـا علـم بـر ايـن    
 GHافزايش اسيد لاكتيك، يكي از دلايل تحريك ترشح 

عضلات اسكلتي و تجمـع   ي باشد، افزايش اسيديته مي
هوازي بـه   ، كه بر اثر متابوليسم بي)+H(يون هيدروژن 

هاي متابوليكي و  سبب تحريك گيرنده ،پيوندد وقوع مي
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ها به سيستم عصـبي   هاي عصبي از سوي آن ارسال پبام
ايـن امـر در نهايـت    . شـود  مركزي و هيپو تالاموس مي

شـود   از هيپـوفيز قـدامي مـي    GHمنجر به آزاد سازي 
همچنين نتايج پژوهش حاضر نشـان داد كـه   ). 31-30(

اعت پـس  س 48چهارم فعاليت و  ي هفته در GHمقادير 
. داري نشـان داد  از فعاليت ورزشي موازي افزايش معنـي 

 و همكـاران  Seo هـاي  هاي پژوهش حاضر با يافتـه  يافته
مبنـي بـر افـزايش     )14(و همكاران  Copelandو ) 19(

GH   بـا   .بـود همسـو   ورزشـي مـوازي  متعاقب فعاليـت
و  Hakkinen وجود اين، نتايج پژوهش حاضر بـا نتـايج  

Pakarinen شــايد ايــن عــدم ). 29(شــت ندا همخــواني
ــودني  ــادگي آزم ــه آم ــا و دقــت وســايل  همخــواني ب ه

  . گيري مربوط باشد اندازه
Seo تمرينـات   اي هفتـه  12همكاران بـه بررسـي    و

 در زنـان سـالمند   GHهوازي و تركيبي بر ميزان ترشـح  
تمرينات تركيبي شامل هـوازي   .ندسال پرداخت 65تا  50

ينـات هـوازي شـامل راه    تمر .و تمرينات مقـاومتي بـود  
يـك تكـرار    درصد 70تا 50رفتن و تمرينات مقاومتي با 

نتايج اين پژوهش نشـان داد تمرينـات   . بيشينه انجام شد
از  ).19( شـوند  مـي  GHتركيبي و هوازي باعث افزايش 
ــژوهش حاضــر  GHعوامــل ديگــر در رهاســازي  در پ

افزايش فعاليت سيسـتم عصـبي سـمپاتيك     ممكن است
يش سيسـتم عصـبي سـمپاتيك سـبب ترشـح      افزا. باشد
هـاي   رونونفرين و تحريك فعاليت ن نفرين و نور اپي اپي

 GHبـه دنبـال آن ميـزان     شـود و  ميمركزي آدرنرژيك 
   ).24(يابد  ميافزايش 

 ها متعاقـب شـركت در فعاليـت    بسياري از پژوهش
انـد و   را گزارش كرده GHداري در  بدني افزايش معني

فقط هنگامي كه فعاليت بدني از شدت لازم برخـوردار  
 به وجود نيامده است GHافزايش لازم در  ،است نبوده

 GHاين پژوهشگران نتيجه گرفتند كـه  ). 13، 19، 25(
هاي رشدي ناشـي   واكنش ي كننده  به عنوان يك تنظيم
نتايج پژوهش حاضر نشان داد، . كند از ورزش عمل مي

 IGF-1 افزايش مقـادير  مقاومتي باعث فعاليت ورزشي
سـاعت پـس از    48چهارم فعاليت ورزشـي و   ي در هفته

شـروع فعاليـت    پايان فعاليت ورزشي نسبت بـه قبـل از  
و  Seo هاي هاي پژوهش حاضر با يافته يافته. دورزشي ش
مبنـي بـر   ) 16( همكاران و Parkhouseو ) 19(همكاران 
 قاومتي همسـو متعاقب فعاليت ورزشي م IGF-1افزايش 

) 14(و همكـاران   Copeland  اما با نتـايج پـژوهش   بود،
شـايد ايـن عـدم همخـواني بـه نـوع       . شتهمخواني ندا

   .گيري مربوط باشد پروتكل تمريني يا دقت وسايل اندازه
Orsatti  ي تـــوده پاســـخ هورمـــوني،و همكـــاران 

و قدرت را متعاقب تمرينات مقاومتي در زنـان   يعضلان
اين دوره از تمرينـات بـه    .بررسي كردندسال  70تا  45

 80تـا   60تمرينات مقاومتي بـا   .هفته اجرا شد 16مدت 
نتايج اين تحقيـق   .گرديددرصد يك تكرار بيشينه انجام 

در  IGF-1نشان داد تمرينـات مقـاومتي باعـث افـزايش     
  . )32( شود زنان مي

عضـلاني   ي درصـد از تـوده   يـك زنان در هر سال 
از . دهنـد  از دسـت مـي   را خود پس از دوران يائسگي

 IGF-1 ،هاي مهم كه در اين كـاهش سـهم دارد   فاكتور
در افــراد ســالمند تمرينــات  ممكــن اســت .باشــد مــي

عضـلاني باعـث افـزايش     ي مقاومتي با تحريـك تـوده  
IGF-1  ايــن موضــوع بــه طــور قــوي بــا. باشــدشــده 

ايج پژوهش حاضـر  نت. هيپرتروفي عضلات ارتباط دارد 
افـزايش   هـوازي باعـث   نشان داد كه فعاليت ورزشـي 

 48چهارم فعاليت ورزشـي و   ي در هفته IGF-1 مقادير
 ساعت پس از پايان فعاليت ورزشي نسبت بـه قبـل از  

هاي پژوهش حاضر بـا   يافته. دورزشي ش شروع فعاليت
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ــه ــر ) 28( و همكــاران Santos-Filhoهــاي  يافت مبنــي ب
همسـو   ورزشي هـوازي متعاقب فعاليت  IGF-1افزايش 

 بـا وجـود ايـن، نتـايج پـژوهش حاضـر بـا نتـايج        . بود
ــه ــاران  Copeland ي مطالعـ ــواني )14(و همكـ  همخـ

گيـري و   شايد اين عدم همخواني به زمان نمونه. شتندا
  .شدت و مدت تمرين مربوط باشد

Poehlman    را و همكاران اثـرات تمرينـات هـوازي 
تمرينـات   .لمند بررسـي كردنـد  افراد سا در IGF-1روي 

نتـايج نشـان داد    .هوازي به مدت هشت هفته اجرا شـد 
شـده   IGF-1 دار تمرينات هوازي باعـث افـزايش معنـي   

ــايد ).33( اســت ــزايش ش ــزايش  IGF-1 اف متعاقــب اف
همچنين، نتايج پـژوهش   .گيرد صورت مي GH هورمون

متعاقــب فعاليــت  IGF-1حاضــر نشــان داد كــه مقــادير 
سـاعت   24چهـارم فعاليـت و    ي هفتـه (موازي ورزشي 

   .داري نشان داد افزايش معني) پس از فعاليت
و  Seo هــاي هــاي پــژوهش حاضــر بــا يافتــه يافتــه
مبنـي   )16( همكـاران  و Parkhouseو  )19( همكاران

 ورزشـي مـوازي  متعاقـب فعاليـت    IGF-1 بر افـزايش 
 با وجود اين، نتايج پژوهش حاضر با نتايج .بودهمسو 

Kraemer شـايد  ). 34(شـت  و همكاران همخواني ندا
هـا و دقـت    اين عدم همخـواني بـه آمـادگي آزمـودني    

 براي تشريح بهتر ساز .گيري مربوط باشد وسايل اندازه
نياز  IGF-1و  GHكارهاي درگير در ترشح و كنترل  و

 ابتـدا  .باشد ها مي ل بيشتري در محور ترشحي آنأمبه ت
GHRH )Growth-hormone-releasing hormone( 
هاي هيپوتالاموس تحت تـأثير نوروترانسـميتر    از هسته

هيپوتالاموس هم از طريـق   .شود بخش بالاتر ترشح مي
ارتبـاط   عصبي و هم از طريق عروق خوني با هيپـوفيز 

از هيپــوفيز  GHباعــث ترشــح  GHRHبنــابراين ؛ دارد
از طريق گـردش خـون سيسـتمي     GH .شود قدامي مي

 IGF-1و باعـث ترشـح    رود ميها  به كبد و ساير بافت
  ).19، 21-26( شود مي

  
  گيري هنتيج

هـوازي و   اين مطالعه نشان داد كه تمرينات مقـاومتي، 
هـاي   دار ميـزان هورمـون   موازي باعث افـزايش معنـي  

شده و تمرينات زنان سالمند ) IGF-1 و GH( آنابوليك
نسـبت   IGF-1 و GHمقاومتي بيشترين افـزايش را در  

تـوان   مـي  .ه اسـت به تمرينات هوازي و مـوازي داشـت  
روش جــايگزين يــك بــه عنــوان  را فعاليــت ورزشــي
در ســالمندان توصــيه كــرد و از  GHدارويــي تزريــق 

 سرطان، درد مفاصـل،  مانند GHعوارض جانبي تزريق 
ــدن پ   ــزرگ ش ــتخوان و ب ــوكي اس ــتان در دورهپ  ي س

 توانـد  در كل، اين تحقيق مـي  .سالمندي جلوگيري كرد
رعايت احتياط براي اين  ورزشي منظم با ي انواع برنامه

قشر از افـراد جامعـه كـه داراي جمعيتـي رو افـزايش      
  .به مراكز بهداشت و سلامت جامعه توصيه كند هستند،

  
 قدرداني تشكر و

تشـكر از   و اه ـ داناييبا سپاسگزاري فراوان از پروردگار 
همكاري زنان سالمند عزيز و همكاران گرامي كه بـدون  

  .رسيد ها اين پروژه هرگز به سرانجام نمي كمك آن
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Abstract 

Background: The purpose of this study was to investigate the effects of 8 weeks of aerobic, 
resistance, and concurrent training on secretion of growth hormone (GH) and insulin-like growth 
factor-1 (IGF-1) in elderly women.  

Methods: A total number of 60 elderly women were randomly allocated to four groups of aerobic 
training (n = 15), resistance training (n = 15), concurrent training (n = 15), and control (n = 15). Blood 
samples were taken before and 4 weeks after the initiation of exercise training and also at the end of the 
8-week course of training. Maximal oxygen consumption (VO2Peak) was measured after 48 hours using 
Rockport walk test. Inferential analysis of the collected data was performed by repeated measures 
analysis of variance (ANOVA). Significant differences were further evaluated by the least significant 
difference (LSD) test. The relation between VO2Peak and secretion of GH and IGF-1 was assessed by 
Pearson's correlation coefficient. The significance level was considered as P ≤ 0.05 in all tests. 

Findings: The results showed that 8 weeks of regular exercise significantly increased levels of GH 
and IGF-1. A significant increase was also observed in VO2Peak values after 8 weeks of regular 
exercise (P < 0.05). VO2Peak was directly correlated with GH and IGF (P < 0.001, r = 0.72).  
Conclusion: In conclusion, regular exercise significantly increased levels of anabolic hormones. 
Moreover, the combined-exercise training better enhanced GH and IGF-1. VO2Peak increased with 
increases in GH and IGF-1 levels. 

Keywords: Elderly women, Aerobic exercise, Resistance training, Concurrent training, Growth 
hormone, Insulin-like growth factor-1. 
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