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  چکیده: 

امروزه استفاده از الگوهاي متفاوت تمرین بویژه تمرینات ترکیبی در بین سالمندان متداول است. تاثیر تمرینات ورزش ترکیبـی بـر    هدف:

هفته تمـرین ترکیبـی بـر     8چندانی قرار نگرفته است. هدف تحقیق حاضر تاثیر بررسیموردسطوح هورمون ها و عوامل رشدي سالمندان

در این تحقیق نیمـه تجربـی بـا طـرح پـیش       روش تحقیق: سرمی زنان سالمند بود. IGF-1به  GHو نسبت  IGF-1سطوح هورمون رشد، 

) و کنترل =12nصادفی ساده در دو گروه تمرین ترکیبی (سال انتخاب و بطور ت 55 -70نفر از زنان سالمند  21آزمون و پس آزمون، تعداد 

)9n=روز در هفته انجام شد. از آزمون تـی وابسـته جهـت تغییـرات درون گروهـی و از       3هفته و  8تمرینی به مدت  ) تقسیم شدند. برنامه

-GH/IGFو نسبت  GH ،IGF-1د مقدار نتایج: نتایج این تحقیق نشان دا آزمون تی مستقل جهت بررسی اختلاف بین دو گروه استفاده شد.

) و درصـد چربـی بـدن    p=005/0)، شـاخص تـوده بـدنی (   p=005/0). وزن ( p≤ 05/0داري نیافـت ( پس از تمرین ترکیبی تغییر معنـی  1

)001/0(=p داري در میـزان  داري یافت. افزایش معنـی هفته تمرین ترکیبی کاهش معنی 8، پس ازVO2max   ) 024/0مشـاهده شـد=p   .(

دار نبود. ممکن اندکی افزایش داشت، هرچند معنی GH/IGF-1هفته تمرین ترکیبی نسبت  8در این تحقیق به واسطه انجام  گیري: نتیجه

و توان هوازي، ممکن است انجام   بدنی ترکیب گردد. با توجه به بهبود IGF-1و  GHاست انجام این تمرین در طولانی مدت منجر به تغییر 

  در طولانی مدت بر نحوه عملکرد دستگاه قلبی عروقی اثر مفیدي داشته باشد و از بروز بیماري آتروسکلروزیس جلوگیري نماید.این تمرین 

  و تمرین ترکیبی GH/IGF-1، نسبت GH ،IGF-1 :واژگان کلیدي

The Effect of 8 Weeks Combined Training on The Ratio of Growth hormone to 
Insulin-like growth factor1 of Elderly Women

Abstract
Purpose: The use of different models of training, especially combined training exercises are common 
among the elderly. The effect of combined training exercises on hormones and growth factors levels have 
been little studied in aging. The purpose of this study was to investigate the effect of 8 weeks concurrent 
training on growth hormone, IGF-1 serum concentration and GH/IGF-1 ratio in elderly women.Methods:
In this quasi-experimental study with pre test and post test design, twenty-one healthy elderly women (55-
70 years) were randomly placed into two groups, concurrent training (n=12) and control (n=9) groups. 
Training program was done eight weeks, 3 times per week. In order to compare data within and between 
groups, dependent t-test and independent t-test was used respectively. Results: The data showed GH, 
IGF-1 and GH/IGF-1 ratio were not significantly changed (P≥0.05) following combined training. Also, a 
significant decrease observed in body mass(P=0.005), BMI(P=0.005) and body fat percentage (P=0.001) 
following 8 weeks combined training (P≤0.05) . VO2max increase significantly (P = 0.024) Conclusion: 
In this study, 8 weeks of combined training led to non-significant increase in GH/IGF-1. Maybe, this 
training in long-term leads to changes in GH and IGF-1. Therefore, Due to improvements in body 
composition and aerobic power, maybe performing the long-term training program have a beneficial 
effect on the performance of the cardiovascular system and can be prevented from developing 
atherosclerosis.
Keywords: GH, IGF-1, GH/IGF-1 and combined training
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  مقدمه

از جمله ایران را جهانیجامعۀکهاساسیمشکلاتازیکی

سالمند افرادتندرستیحفظوتأمینچگونگیکرده،نگران

مـیلادي   2030برآوردها حاکی از آن است که تا سال است.

درصـد و در   16درصـد بـه    9دنیـا از  سالمندان درجمعیت 

.)1(خواهد یافتدرصد افزایش 5/17درصد به  6/5ایران از 

مختلفـی هـاي بیمـاري سالمندي،مشکلات دورانجملهاز

تـرین شوند. مهـم میمیرومرگوناتوانیبهمنجرکهاست

احتمـال  است.آترواسکلروزعروق کرونري،هايبیماريعلت

هـاي  به بیماري آترواسکلروزیس با افزایش یافتن چربیابتلا 

پلاسما و عواملی همچون سـن، جـنس، پـرداختن یـا عـدم      

پرداختن به ورزش، نژاد و رژیم غذایی رابطه مستقیمی دارد 

)2،3،4(  .  

دهند که افـزایش و یـا کـاهش نسـبت     تحقیقات نشان می

GH/IGF-1 توانـد بـه عنـوان عـاملی در جهـت      سرمی می

-و یا کاهش عملکرد دستگاه قلبی عروقی محسـوب  تقویت 

شود، چنانچه کاهش یـافتن ایـن نسـبت منجـر بـه کـاهش       

یافتن توده بطن چـپ، فشـار دیاسـتولیک، آتروفـی قلـب و      

و همکـاران   1. لـی )2(گـردد  اختلال در عملکـرد قلـب مـی   

اي به ایـن نتیجـه رسـیدند کـه سـطوح      ) در مطالعه2007(

مـی تواننـد    1انسولین نـوع   هورمون رشد و عامل رشد شبه

در حفظ و نگهداري وضعیت طبیعی قلب مورد استفاده قرار 

ــد و در صــورت کــاهش نســبت   ســرمی  GH/IGF-1بگیرن

  .  )2(احتمال ابتلا به بیماري قلبی عروقی بیشتر می شود 

همچنین مشخص شده است، هورمون رشد تاثیر مطلـوبی  

. در )3،4(بر تغییر بطـن چـپ و فراینـدهاي انقباضـی دارد     

به  IGF-1هاي اي گزارش شده است تحریک گیرندهمطالعه

هاي بتاآدرنرژیک منجرشده و ممکـن  فسفوریلاسیون گیرنده

اســت کــاهش مــرتبط بــا ســن در فعالیــت بتاآدرنرژیــک را 

. بنـابراین، ایـن احتمـال وجـود دارد کـه      )5(معکوس نماید 

بـر قلـب تـاثیر     IGF-1هورمون رشد مستقیماً یـا از طریـق   

گذارد و عملکرد میوکاردیال را در حیوانات مسـن در پاسـخ   

اي کـه دسـتگاه قلبـی عروقـی را تحـت      هاي ویژهبه بیماري

ــی  ــرار م ــاثیر ق ــد  ت ــود ده ــد بهب ــون )6(ده ــزان هورم . می

 30اي پـس از  ) گردش خون بـه طـور پیشـرونده   GHرشد(

% در هر سال کاهش می یابد. کاهش ترشـح  1سالگی حدود 

                                               
1 . Li

ورمون رشد ممکن است به صورت افزایش چربی شـکمی،  ه

کاهش قدرت و ظرفیت فعالیت، کاهش حجـم تـوده بـدون    

. مطالعـات  )7(چربی بدن و افزایش توده چربی بـروز نمایـد   

منجر بـه بهبـود ترکیـب    GHنشان دادند درمان با هورمون 

بدن، چگالی استخوان، عوامل خطر قلبـی عروقـی، کیفیـت    

  ).  7شود (زندگی و غیره می

در پلاسـما بـا کـاهش عملکـرد      IGF1پایین بودن میزان 

آنــدوتلیوم ارتبــاط زیــادي دارد و اخــتلال عمــل آنــدوتلیوم 

. برخی مطالعات )6(نخستین گام در روند آترواسکلروز است 

و آترواسـکلروز گـزارش کردنـد     IGF-1ارتباط مثبتی بـین  

ایـن  . برعکس برخی از تحقیقات دیگر موفـق بـه تاییـد    )6(

ــدند   ــه نش ــالیتا. )4(یافت ــاران (و  2چیس ــی 2011همک ) ط

سـاله، بـه ایـن نتیجـه      66-81مرد  851اي بر روي مطالعه

، میـزان  IGF-1رسیدند که به واسطه افزایش یافتن سطوح 

. اما از سوي )8(رود مرگ و میر بیماران قلبی عروقی بالا می

اثـر   IGF-1ها مویـد ایـن اسـت کـه     دیگر برخی از پژوهش

و  3سـوخانو ). 9،6( محافظتی در بیماران قلبـی عروقـی دارد  

هاي التهـابی عروقـی، فشـار    ) کاهش پاسخ2007همکاران (

هـاي  اکسایشی عمومی و عروقی و کاهش پیشـرفت پلاکـت  

آترواسکلوتیک را در موش هـاي آزمایشـگاهی نشـان دادنـد     

) در مطالعـه اي کـه بـر    2009و همکاران ( 4. آندرسن)10(

سال و بدون سابقه هـر   50-89ر با دامنه سنی نف 642روي 

گونه بیماري قلبی عروقی و یا انفارکتوس میوکارد، دریافتند 

هـیچ   IGF-1هاي قلبی عروقـی و سـطح   بین شیوع بیماري

  . )4(اي وجود ندارد رابطه

وانرژيتولیددستگاهچندهمزماناز طرف دیگر، تمرین

وقدرتیهايتمرین(مانندتمریننوعچنداجراي همزمان

تمـرین .)11(میشـود  نامیـده ترکیبـی استقامتی)، تمرین

قـدرتی واسـتقامتی هـاي بـا تمـرین  مقایسـه درترکیبـی 

سـلامت عواملوبدنیبیشتر ترکیببهبودموجبجداگانه

)2010(همکـاران  و  5. سـوئی )11(گـردد  میعروقیقلبی

هورمون افزایشباعثهوازيوترکیبیتمریناتدادندنشان

شـود  در زنان سالمند می IGF-1و  GHنظیر آنابولیکهاي

و تمرینــات ترکیبــی نســبت بــه تمرینــات هــوازي افــزایش 

. )12(هاي آنابولیک داشت بیشتري در میزان ترشح هورمون

                                               
2 . Chisalita
3   . Sukhanov
4   . Andreassen
5  . Seo
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گـزارش  )2009(و همکـاران   1کـافی در تحقیقـی  برعکس، 

پس از یک تمرین مقاومتی سنگین افـزایش    IGF-1کردند

یابد، اما هنگامی که این تمرین با یک تمرین اسـتقامتی  می

. از طـرف دیگـر تـوفیقی و    )13(همراه شـد کـاهش یافـت    

را پـس   IGF-1) بیشترین تغییر در میزان 2012همکاران (

هفتـه تمـرین قـدرتی نسـبت بـه تمـرین اسـتقامتی و         8از 

)2002( همکارانو 2کوپلند.  )14(ترکیبی مشاهده کردند 

وقـدرتی ورزشـی فعالیـت هورمـونی بـه  پاسـخ بررسیبه

يسـاله پرداختنـد. نتیجـه    69تـا   19زنـان  دراسـتقامتی 

متعاقـب  GHداريمعنـی افزایشها حاکی ازآنيمطالعه

  .)15(بود و استقامتیقدرتیفعالیت

با توجه به نتـایج تحقیقـات گـزارش شـده، میـزان ترشـح       

هـاي مختلـف تمرینـی بسـیار     برنامـه  ها در پاسخ بههورمون

ها . بنابراین بررسی تأثیر انواع فعالیت)16،17(متفاوت است 

بـا الگوهـاي متفــاوت بـویژه تمرینـات ترکیبــی کـه امــروزه      

توانـد   استفاده از آنها در بین سـالمندان متـداول اسـت مـی    

پاسـخ   هـا را بـر  هاي جدیدي از تاثیر این نوع فعالیـت جنبه

هـاي پیشـین،   هاي هورمونی روشن کند. بـر پایـه پـژوهش   

، نقش مهمی 1هورمون رشد و عامل رشد شبه انسولین نوع 

در بیماري آترواسکلروز دارند، لذا براي به حـداکثر رسـاندن   

بهداشـتی و کاسـتن از ملاحظـات مـالی و      -فواید سـلامتی 

(کـه  هـا در افـراد سـالمند    ایمنی مرتبط با استفاده از مکمل

یابـد)، بسـیار   میزان ترشح هورمون ها در آنهـا کـاهش مـی   

تــاثیر تمرینــات ورزش انـدکی ارزشـمند اســت. مطالعــات 

ترکیبی بر سطوح هورمون رشد و عامل رشد شـبه انسـولین   

دادهقـرار بررسـی موردرا IGF-1به GHو نسبت  1نوع 

است. لیکن باتوجه به اهمیت مطالب ذکر شـده هـدف ایـن    

هفتــه تمــرین ترکیبــی بــر غلظــت  8رســی اثــر مطالعــه بر

ــمایی  ــبت  GH ،IGF-1پلاس ــه  GHو نس ــان  IGF-1ب زن

  سالمند بود.    

  

  پژوهشروش 

تحقیق حاضـر از نـوع نیمـه تجربـی بـا یـک گـروه تمـرین         

ترکیبی و یک گروه کنتـرل بـا طـرح پـیش آزمـون و پـس       

آزمون می باشد. همچنین با توجـه بـه طـول زمـان از نـوع      

لحاظ استفاده از نتایج، کاربردي اسـت. جامعـه  مقطعی و به 

                                               
1. Coffey
2 . Copeland

با .دادندسالمند سالم تشکیلزنانراپژوهشاینآماريي

اسـتفاده از فراخـوان از افــراد سـالمند واجــد شـرایط بــراي     

شرکت در تحقیق حاضر دعـوت بـه همکـاري شـد. از بـین      

-نفر بر اساس شـاخص  30نفر از افراد مراجعه کننده،  100

حقیق و به صـورت هدفمنـد انتخـاب شـدند.     هاي ورود به ت

افرادي معیار ورود به تحقیق را داشتند کـه داراي میـانگین   

ســال بــوده، در انجــام کارهــاي روزانــه خــود  55 -70ســن 

وقلبـی هـاي مستقل بودند، بیماري خاص (ماننـد بیمـاري  

یـا  کلیـوي) هـاي بیمـاري دیابـت، بـالا، فشار خونعروقی،

کشـیدند، از   م نداشتند، سیگار نمـی سابقه فعالیت بدنی منظ

کردند در شـش مـاه اخیـر در    هورمون درمانی استفاده نمی

کردند و آمـادگی لازم بـراي   هیچ برنامه ورزشی شرکت نمی

شروع فعالیت بـدنی را داشـتند. ایـن مـوارد بـا اسـتفاده از       

) و پرسشـنامه  PARQ( 3ي آمادگی فعالیت بدنیپرسشنامه

شـرکت يابی قرار گرفـت. کلیـه  پیشینه پزشکی مورد ارزی

پـژوهش کـه حـاوي    در خصوصمکتوباطلاعاتکنندگان

مطالعـه،  ازپـس ودریافـت فواید و خطرات احتمالی بـود را 

همچنین افرادي که بـیش  امضا نمودند.راکتبینامهرضایت

پی داشتند و یا دچار آسـیبی شـدند   درجلسه غیبت پی 3از 

نظـر پزشـک منـع شـدند از      که از ادامه کـار در تحقیـق بـا   

نظـر زیـر پـژوهش کلیه مراحـل ایـن  تحقیق خارج شدند.

شد. انجامورزشیفیزیولوژيمتخصصانوپزشک متخصص

نفـره   15ها به صورت تصـادفی سـاده بـه دو گـروه     آزمودنی

انجـام ينحـوه بـا یک جلسـه درهاتقسیم شدند. آزمودنی

ها با توجـه بـه   نفر از آزمودنی 9شدند. ورزشی آشنافعالیت

از ادامه تمرین بازمانـده و از تحقیـق خـارج    ازخروجملاك

نفر، گـروه تمـرین    21شدند در مجموع تعداد افراد نمونه به 

  ) تقلیل یافتند.n=9) و گروه کنترل (n=12ترکیبی (

ــدانی و       ــورت می ــه ص ــق ب ــه تحقی ــوط ب ــات مرب اطلاع

 48قبـل از شـروع تمــرین و   آزمایشـگاهی گـردآوري شـد.   

عت بعد از آخرین جلسه تمرینی قد، وزن، شـاخص تـوده   سا

، محــیط دور باســن، نســبت دور BMI ،(VO2max( 4بــدن

هـا در  ) و درصـدچربی آزمـودنی  WHRکمر به دور باسـن ( 

شهرستان شهرکرد اندازه گیري شد. اطلاعات مربوط به قـد  

ــودنی ــرازوي   و وزن آزم ــواري و ت ــر ن ــتفاده از مت ــا اس ــا ب ه

لبـاس آلمـان بـا  کشـور ساخت، SECAپزشکیاستاندارد

                                               
3. Physical Activity Readiness Questionnaire
4. Body Mass Index 
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انـدازه گیـري شـد. بـراي     کیلـوگرم بـه بطور ایستادهسبک

محاسبه درصد چربی بدن، ابتدا ضخامت چربی زیر پوسـتی  

هـا  اي سه سربازو، روي ران و فوق خاصره آزمودنیسه نقطه

با استفاده از کـالیپر ( بـیس لایـن سـاخت کشـور آمریکـا)       

استفاده از فرمـول درصـدچربی    گیري شده و سپس بااندازه

بدن محاسبه شد. همچنین درصدچربی هر نقطه سه مرتبـه  

  .)18(گیري شدو به صورت چرخشی اندازه

ها از آزمـون اصـلاح شـده     آزمودنی VO2maxبراي برآورد 

  .)18(بروس بر روي نوارگردان استفاده گردید 

هـاي بسـیار   ابتدا آزمودنی با انتخاب وزنـه  حداکثر قدرت:

ک خود را گرم کرده و سپس طبق برآورد خود آزمـودنی  سب

توانست حداقل یکبار و حـداکثر  اي انتخاب کرده که میوزنه

بــار آن را بــه صــورت کامــل و صــحیح انجــام دهــد. بــا  10

جایگذاري مقدار وزنه و تعـداد تکرارهـا در فرمـول ، قـدرت     

  بیشینه آزمودنی در هر حرکت به دست آمد.

 ـ  12پـس از   :اي بیوشـیمیایی اندازه گیري شاخص ه

صـبح در   9ساعت ناشتایی شبانه آزمودنی هـا رأس سـاعت   

محل آزمایشگاه تخصصی حضور یافتند و نمونه خـون اولیـه   

ــزان  ــه می ــازویی توســط    5ب ــدامی ب ــد ق ســی ســی از وری

گیري آزمایشگاه از آنها گرفته شـد. سـپس    متخصصین خون

نمونه خون سانتریفوژ شده و نمونه سـرمی آن جـدا و بـراي    

آوري  درجه نگهداري شد. پس از جمـع  -70ز در دماي آنالی

هفتـه در   8هاي اولیه، از روز بعد برنامه تمرین به مدت  داده

محل سالن ورزشی آغاز شد. بعد از اتمام دوره تمرین، پـس  

ــه   48از  ــرین جلسـ ــرین مجـــدداً   ســـاعت از آخـ ي تمـ

هاي آنتروپومتریک و آزمایشـگاهی در شـرایط و    گیري اندازه

هـاي اولیـه و بـا همـان ابـزار توسـط محقـق و         ونزمان آزم

غلظـت  گیـري متخصص آزمایشگاه انجـام پـذیرفت. انـدازه   

IGF-1 لیتـر بـا اسـتفاده از کیـت     میلیدربراساس نانوگرم

Mediagnost  شماره کاتالوگ)DE400080917  سـاخت (

لیتـر  میلـی درنانوگرماساسکشور آلمان، هورمون رشد بر

) DP416(شـماره کاتـالوگ    DiaPlusکیـت  ازاسـتفاده با

  و به روش الایزا انجام شد.، آمریکاکشورساخت

تمرینات ازهفته8مدتبهتمرینیبرنامه :تمرینیبرنامه

نظرگـرفتن دربابالاشدتبهکمشدتازومشکلبهساده

تمرینیيتمرین بود. برنامهشدتافزایشوباراضافهاصل

درصـد   60شـدت ثابـت بـا  کـار روي چـرخ   شـامل هـوازي 

-هفتهدردقیقه16مدتبه)MHR( 1حداکثر ضربان قلب

در دقیقـه 30مـدت بـه  MHR% 88کـه بـه  اسـت اولي

شـدت  کنتـرل بـا رابطـه درهمچنینرسید.هشتميهفته

از قبـل هـا آزمـودنی قلـب ضـربان تعیینباکاراینتمرین،

هـر  درفعالیـت انجـام ازپـس واجراحینتمرینات،شروع

سـنج پـولار   از ضـربان استفادهباگران پژوهشتوسطجلسه

پـرس شـامل مقـاومتی تمرینـی ي. برنامـه )19(انجام شد 

کشش وبازوجلوبغل،زیرکششران،پشتسینه، جلوران،

وتنـه بـالا بـزرگ ي عضلاتبرگیرندهپایین دربهطرفهدو

16-18بادور2ازگروهتمرین اینيبرنامهبود.تنهپایین

دور3بهدورهابتدايدرتکراربیشینهیکدرصد40وتکرار

استراحتباوبیشینهتکراردرصد یک75وتکرار8-10با

. )19،20(رسـید  تمرینـی يپایان دورهدرايدقیقه2هاي

هر جلسه تمرین شامل گـرم کـردن، بخـش اصـلی تمـرین      

صـورت  شامل اجـراي تمرینـات اسـتقامتی و مقـاومتی بـه      

چرخشی و برگشت به حالت اولیه بـود. لازم بـه ذکـر اسـت     

هفتـه در هـیچ گونـه فعالیـت      8گروه کنترل در طـی ایـن   

  ورزشی شرکت نکردند.

-جهت تجزیه و تحلیل داده ها:روش تجزیه و تحلیل داده

استفاده شد، بـراي بررسـی    16نسخه  SPSSها از نرم افزار 

در متغیرهـاي   هـا دهکسب اطمینـان از طبیعـی بـودن توزیـع دا    

اسمیرنف استفاده شد. از آنجا -مختلف از آزمون کولموگروف

ها از لحـاظ  که در پیش آزمون تفاوت معنی داري بین گروه

 tعوامل مختلف مشاهده نشد، از آمـار اسـتنباطی و آزمـون    

ازوگـروه هردرآزمونپسوآزمونزوجی به منظور پیش

شـد.  اسـتفاده هـا گـروه بـین مقایسهجهتمستقل  tآزمون

  در نظر گرفته شد.  P > 05/0داري سطح معنی

  

  یافته ها

نتایج این تحقیق نشان داد وزن، شاخص توده بدنی و درصد 

-هفته تمرین ترکیبـی کـاهش معنـی    8چربی بدن، پس از 

). همچنـین مشـاهده شـد کـه      p> 05/0داري یافته است (

داري داشـت  در گروه تجربی افزایش معنی Vo2maxمقدار 

)05/0 <p ) در نسبت دور کمر به لگن ،(WHR  در گـروه (

. در ) P≤ 05/0( تجربی تغییر معنـی داري مشـاهده نشـد    

متغیرهــاي فــوق در گــروه کنتــرل تغییــري مشــاهده نشــد 

  ). 1(جدول

                                               
1.Heart rate max
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 GH/IGF-1و نسـبت   GH ،IGF-1مقـدار   حـال، اینبا

. ) P≤05/0( داري نیافت پس از تمرین ترکیبی تغییر معنی

  )2جدول (

  هاي آنتروپومتریکی زنان سالمندهی ویژگیهی و بین گروهتغییرات درون گروه. 1جدول

گیري پارامترهاي اندازه

  شده

  )n=9گروه کنترل (  )n=12گروه تجربی (

  بعد  قبل  بعد  قبل

  66/76±05/4  88/76±78/3  ©* 77/72±67/4  66/74±68/4  وزن (کیلوگرم )

BMI )kg/m2
(  20/1±89/29  21/1±12/29 *  91/0±75/31  01/1±63/31  

  50/27±0/1  50/28±92/0  * 88/27±95/0  65/30±05/1  چربی بدن (%)

VO2max
(ml/kg/min)

78/1±70/23  18/2±93/27 *  03/3±77/24  01/3±25/24  

WHR01/0±92/0  02/0±91/0  02/0±88/0  02/0±88/  

بـدن،  تـوده =شـاخص p .(BMI> 05/0(کنترل گروهباتغییراتدارمعنیتفاوت ©. ) p> 05/0(تمرین ازقبلمقادیربادارمعنیتفاوت *

WHR ،نسبت دور کمر به لگن =VO2maxکسیژن مصرفی بیشینه= ا  

  و بعد از تمرین ترکیبی در زنان سالمند تغییرات سطوح سرمی عوامل رشدي قبل. 2جدول

  گیري شدهپارامترهاي اندازه
  )n=9گروه کنترل (  )n=12گروه تجربی (

  بعد  قبل  بعد  قبل

IGF-1)ng/ml(  53/11±07/68  57/7±45/65  64/11±73/59  67/6±51/57  

GH )ng/ml(  09/0±35/0  08/0±57/0  15/0±53/0  13/0±58/0  

GH/IGF-100/0±0065/0  00/0±0101/0  00/0±0089/0  00/0±0106/0  

  دار استمعنیP<0/05)(سطح در Pارزش
  

  گیريبحث و نتیجه

بر خلاف نتایج برخی تحقیقات قبلی مبنی بر تاثیر تمرینات 

حاضـر مطالعه)، نتایج12،21ترکیبی بر عوامل رشدي (

گیري خونی اندازهداري در عوامل تغییرات معنیدادنشان

 وجـود نـدارد، امـا    GH/IGF-1و  GH، IGF-1شده شامل 

-قدرتی و هوازي تحقیق حاضر تاثیر معنـی  ترکیبیتمرین

  .  داري روي عوامل تن سنجی دارد

پـس   IGF-1درمقادیر داريمعنیتغییرحاضرمطالعهدر

از یک دوره تمرین ترکیبـی مشـاهده نشـد. ایـن نتیجـه بـا       

و همکاران   1)، پارکوس2010همکاران ( هاي سوئی ویافته

متعاقب تمـرین ترکیبـی    IGF-1) مبنی بر افزایش 2000( 

ــاران (  )12،21( ــیدا و همک ــر  )22() 2010و نیش ــی ب مبن

هـم عـدم ایـن خوانی نداشت. شایدکاهش این هورمون هم

تمـرین، و شدتمدتونوعها،آزمودنیآمادگیبهخوانی

                                               
1. Parkhouse

شدهبیاندرمطالعاتباشد.مربوطگیرياندازهوسایلدقت

نیـز تمرینمدتبوده وحاضرمطالعهازکمترتمرینشدت

حـال، اینبا.شده استانجاممردان  رويبروبودهتربیش

  تحقیقی، درمطالعه حاضر،درآمدهدستبهنتایجتائیددر

در  IGF-1) تغییــري در میــزان 1997و همکــاران ( 2ویتلــو

ماه برنامه تمرین اسـتقامتی مشـاهده    6زنان سالمند پس از 

) پـس  2011و همکاران ( 3. همچنین فریدنریچ)23( نکردند

سـرم   IGF-1از یک سال تمرین هوازي تغییـري در مقـدار   

) در 2010نیشـدا و همکـاران (  . )24(زنان مشاهده نکردنـد  

 6 اي بر روي مردان سالم به این نتیجه رسـیدند کـه  مطالعه

موجب بهبود حساسـیت بـه انسـولین و    هفته تمرین هوازي 

. از سـوي  )22(شـود  سـرمی مـی   IGF-1همچنین کاهش  

هفتـه   8پـس از   IGF-1دیگر، نشان داده شـده اسـت کـه    

. )14( تمرین ترکیبی در زنان سالمند افـزایش یافتـه اسـت   

                                               
2. Vitiello
3. Friedenreich
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هفته تمرین مقاومتی افـزایش   16 و همکاران پس 1اورساتی

کـه ایـن    )25( را در زنـان مشـاهده کردنـد    IGF-1سطوح 

شـاید ایـن عـدم     نتایج با نتایج تحقیق حاضر مغـایرت دارد. 

همخوانی به نوع برنامه تمرینی، شدت و مدت تمرین مربوط 

در ایـن تحقیـق بـه ایـن      IGF-1باشد و احتمالاً عدم تغییر 

علت است که در تحقیـق حاضـر از ترکیـب هـر دو تمـرین      

بـه نگـاه بـا اسـتفاده شـده اسـت.    اسـتقامتی و قـدرتی   

مشاهدهراعواملایندارتغییرات معنیکهمطالعاتی

ایـن درتمـرین کـه مـدت  گرددمیملاحظهکردند

عـلاوه بـر    بوده است.حاضرمطالعهازتربیشمطالعات

این، فعالیت بدنی اولیه عامـل تعیـین کننـده مهمـی بـراي      

IGF-1  هورمـون اینتغییرعدمگردش خون است که

افـراد مربـوط   فعـال  غیـر زندگیسبکدلیلبهشاید

تمرین نکـرده هاآزمودنیحاضرمطالعهدر. )26(باشد 

کـه داشتندچاقیووزناضافهوبودندمبتديو

وضعهماحتمالاًتحقیقاتمتفاوتنتایجبه توجهبا

نسـبی فیزیولوژیـک فشـار همافراد واولیهتمرینی

تاثیرتحتراپاسخ اینتمرینطولدرشدهاعمال

  است.  دادهقرار

سـرم در پاسـخ بـه     IGF-1عوامل تعیین کننـده کـاهش   

تمرینات ورزشی به درستی شناخته نشده است. با این حال، 

کبدي  IGF-1اولین امکان سازوکار اصلی کاهش آزادسازي 

در پاسخ به هورمون رشد ناشی از تمرینـات ورزشـی اسـت.    

-IGFت نشان دادند، کاهش در سطح هرچند برخی تحقیقا

سرم ناشی از تمرینات ورزشی وابسته بـه هورمـون رشـد     1

نیست. چرا که هورمون رشـد فقـط در پاسـخ بـه تمرینـات      

). احتمـالاً براسـاس   25،27( شدید افزایش پیـدا مـی کنـد   

سرمی منجـر   IGF-1برخی تحقیقات افزایش یافتن سطوح 

)، بـه نظـر مـی    28( شودبه بروز بیماري آتروسکلروزیس می

رسد اگر تمرین ترکیبی به مدت بیشتري انجام شود ممکـن  

را کــاهش بیشــتري داده و بــه عنــوان عامــل  IGF-1اســت 

  ).29پیشگیري کننده در بروز این بیماري محسوب شود (

مـدت وآسـتانه شـدت )، از1992ویرو (مروريمقالۀدر

واکـنش بـر مـؤثر اصـلی عوامـل به عنـوان ورزشیفعالیت

است شدهبردهنامورزشبهرشدهورمونجملهازهورمونها

دارد. بستگیعاملچندبهبه ورزشهورمونی. واکنش)30(

هورمـون تحریـک به منظورآستانهشدتعاملحالاینبا

                                               
1. Orsatti

تمـرین مـدت آن،ازپـس ودارداهمیت زیـادي نظرمورد

یکی)،2003همکاران (وبایوکازي .استاولویتدرورزشی

قدرتیتمریناتازپسرشدترشح هورمونافزایشدلایلاز

سـمپاتیک فعالیـت افزایشرازیادتکرارومتوسطشدتبا

  . )28(کنند میعنوان

ریـتم  وخـواب ، مقـدار GHترشح برمؤثربسیارعواملاز

ازواسـت غـذایی رژیـم نیـز حـدودي تاوآنشبانه روزي

بـه طـور   تحقیقیمحدودیتهايبه دلیلمتغیرهااینطرفی

تجربـی کنتـرل  وکنتـرل گروهدوهردرمطلق)(نهنسبی

  بود.شده

نتایج تحقیق حاضر نشان داد که تمرین ترکیبی منجر بـه  

دار در نسبت مقادیر هورمون رشد به عامل افزایش غیرمعنی

 و مدت رسدمی نظر بهشده است.  1رشد شبه انسولین نوع 

 بـراي  حاضـر  در مطالعـه  شــده  گرفته به کار تمرینی شدت

 حـال،  بـا ایـن  . اسـت  موثر سالمند زنان بدنی ترکیب بهبود

و  GHهاي بیشتري لازم است تا ارتباط بین تولیـد  پژوهش

IGF-1   ،ناشی از تمرینات ترکیبی را به خوبی روشن سـازد

به تمرین علاوه  GH/IGF-1براي بررسی پاسخ کامل محور 

)، دیگـر اجـزاي آن (انتقـال    IGF-1و  GHهـا ( بر هورمـون 

هـا) بایـد   هـاي پروتئینـی، عوامـل رشـدي و گیرنـده     دهنده

هاي پژوهش حاضـر اسـت. بـا    بررسی شوند که از محدودیت

توانـد  سرمی مـی  GH/IGF-1توجه به اینکه کاهش نسبت 

منجر به بروز کاهش تـوده بطـن چـپ، فشـار دیاسـتولیک،      

در این تحقیـق   آتروفی قلب و اختلال در عملکرد قلب شود،

هفته تمرین ترکیبی ایـن نسـبت انـدکی     8به واسطه انجام 

دار نبود. بنابراین انجام ایـن  افزایش داشت، با این حال معنی

ممکـن اسـت بـر نحـوه عملکـرد      تمرین در طـولانی مـدت   

دستگاه قلبـی عروقـی اثـر مفیـدي داشـته باشـد و از بـروز        

تمـرین   بیماري آتروسکلروزیس جلوگیري نمایـد. همچنـین  

ترکیبی مورد استفاده در تحقیـق حاضـر منجـر بـه کـاهش      

دار شاخص توده بدن، درصد چربـی و وزن و افـزایش معنـی   

حــداکثر اکســیژن مصــرفی گردیــد. کــاهش تــوده چربــی و 

افزایش توده بدون چربی از اثـرات مطلـوب برنامـه تمرینـی     

کند. است و به افزایش آمادگی جسمانی و سلامت کمک می

هاي عملکردي و وضـعیت  رتی و استقامتی تواناییتمرین قد

آنجادهند. ازسلامتی را با تغییر در ترکیب بدن افزایش می

تمـرین قـدرتی و اسـتقامتی    تمرین ترکیبی از هر دودرکه

نوعدوهرمثبتفوایدازاحتمالاًشود، آزمودنیهااستفاده می

ایـن درنیـز گیرند. اکسیژن مصرفی بیشینهمیتمرین بهره
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راتمـرین مثبـت این تاثیروداشتدارمعنیافزایشبرنامه

  ).31دهد (مینشانتنفسیقلبیسیستمروي

بـدنی و   ترکیب بهبود هفته تمرین ترکیبی براي 8 اگر چه

تغییـر   حـال،  اسـت بـا ایـن    مـوثر  سالمند زنان توان هوازي

ایجـاد نکـرد.    IGF-1و  GHسـرمی   داري در غلظـت معنی

ممکن است انجام این تمـرین در طـولانی مـدت منجـر بـه      

گردد و بر نحوه عملکرد دستگاه قلبـی   IGF-1و  GHتغییر 

ــاري       ــروز بیم ــد و از ب ــته باش ــر مفیــدي داش ــی اث عروق

رسـد در مـورد   مـی  نظر آتروسکلروزیس جلوگیري نماید. به

 IGF-1و  GHمدت و شدت تمـرین ترکیبـی بـر سـطوح      

تحقیق بیشتري مورد نیاز است . سالمندان
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چکیده: 

هدف: امروزه استفاده از الگوهاي متفاوت تمرین بویژه تمرینات ترکیبی در بین سالمندان متداول است. تاثیر تمرینات ورزش ترکیبی بر سطوح هورمون ها و عوامل رشدی سالمندان مورد بررسي چندانی قرار نگرفته است. هدف تحقیق حاضر تاثیر 8 هفته تمرین ترکیبی بر سطوح هورمون رشد، IGF-1 و نسبت GH به IGF-1 سرمی زنان سالمند بود. روش تحقیق: در این تحقیق نیمه تجربی با طرح پیش آزمون و پس آزمون، تعداد 21 نفر از زنان سالمند 70- 55 سال انتخاب و بطور تصادفی ساده در دو گروه تمرین ترکیبی (12n=) و کنترل (9n=) تقسیم شدند. برنامه تمريني به مدت 8 هفته و 3 روز در هفته انجام شد. از آزمون تی وابسته جهت تغییرات درون گروهی و از آزمون تی مستقل جهت بررسی اختلاف بین دو گروه استفاده شد. نتایج: نتایج این تحقیق نشان داد مقدار GH، IGF-1 و نسبت GH/IGF-1 پس از تمرین ترکیبی تغییر معنیداری نیافت (05/0 ≤p ). وزن (005/0=p)، شاخص توده بدنی (005/0=p) و درصد چربی بدن (001/0=)p، پس از 8 هفته تمرین ترکیبی کاهش معنیداری یافت. افزایش معنیداری در میزان VO2max مشاهده شد (024/0=p ).  نتیجه‌گیری: در این تحقیق به واسطه انجام 8 هفته تمرین ترکیبی نسبت GH/IGF-1 اندکی افزایش داشت، هرچند معنیدار نبود. ممکن است انجام این تمرین در طولانی مدت منجر به تغییر GH و IGF-1 گردد. با توجه به بهبود تركيب بدني  و توان هوازی، ممکن است انجام این تمرین در طولانی مدت بر نحوه عملکرد دستگاه قلبی عروقی اثر مفیدی داشته باشد و از بروز بیماری آتروسکلروزیس جلوگیری نماید.

واژگان کلیدی: GH، IGF-1، نسبت GH/IGF-1 و تمرین ترکیبی





The Effect of 8 Weeks Combined Training on The Ratio of Growth hormone to Insulin-like growth factor1 of Elderly Women

Abstract

Purpose: The use of different models of training, especially combined training exercises are common among the elderly. The effect of combined training exercises on hormones and growth factors levels have been little studied in aging. The purpose of this study was to investigate the effect of 8 weeks concurrent training on growth hormone, IGF-1 serum concentration and GH/IGF-1 ratio in elderly women.Methods: In this quasi-experimental study with pre test and post test design, twenty-one healthy elderly women (55-70 years) were randomly placed into two groups, concurrent training (n=12) and control (n=9) groups. Training program was done eight weeks, 3 times per week. In order to compare data within and between groups, dependent t-test and independent t-test was used respectively. Results: The data showed GH, IGF-1 and GH/IGF-1 ratio were not significantly changed (P≥0.05) following combined training. Also, a significant decrease observed in body mass(P=0.005), BMI(P=0.005) and body fat percentage (P=0.001) following 8 weeks combined training (P≤0.05) . VO2max increase significantly (P = 0.024) Conclusion: In this study, 8 weeks of combined training led to non-significant increase in GH/IGF-1. Maybe, this training in long-term leads to changes in GH and IGF-1. Therefore, Due to improvements in body composition and aerobic power, maybe performing the long-term training program have a beneficial effect on the performance of the cardiovascular system and can be prevented from developing atherosclerosis.

Keywords: GH, IGF-1, GH/IGF-1 and combined training
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مقدمه

يكي از مشكلات اساسي كه جامعة جهاني  از جمله ایران را نگران كرده، چگونگي تأمين و حفظ تندرستي افراد سالمند است. برآوردها حاکی از آن است که تا سال 2030 میلادی جمعیت سالمندان در دنیا از 9 درصد به 16 درصد و در ایران از 6/5 درصد به 5/17 درصد افزایش خواهد یافت(1). از جمله مشكلات دوران سالمندي، بيماريهاي مختلفي است كه منجر به ناتواني و مرگ و مير ميشوند. مهمترين علت بيماريهاي عروق كرونري، آترواسكلروز است. احتمال ابتلا به بیماری آترواسکلروزیس با افزایش یافتن چربیهای پلاسما و عواملی همچون سن، جنس، پرداختن یا عدم پرداختن به ورزش، نژاد و رژیم غذایی رابطه مستقیمی دارد (2،3،4). 

تحقیقات نشان میدهند که افزایش و یا کاهش نسبت GH/IGF-1 سرمی میتواند به عنوان عاملی در جهت تقویت و یا کاهش عملکرد دستگاه قلبی عروقی محسوب شود، چنانچه کاهش یافتن این نسبت منجر به کاهش یافتن توده بطن چپ، فشار دیاستولیک، آتروفی قلب و اختلال در عملکرد قلب میگردد (2). لی[footnoteRef:3] و همکاران (2007) در مطالعهای به این نتیجه رسیدند که سطوح هورمون رشد و عامل رشد شبه انسولین نوع 1 می توانند در حفظ و نگهداری وضعیت طبیعی قلب مورد استفاده قرار بگیرند و در صورت کاهش نسبت GH/IGF-1 سرمی احتمال ابتلا به بیماری قلبی عروقی بیشتر می شود (2).  [3: .  Li] 


همچنین مشخص شده است، هورمون رشد تاثیر مطلوبی بر تغییر بطن چپ و فرایندهای انقباضی دارد (3،4). در مطالعهای گزارش شده است تحریک گیرندههای IGF-1 به فسفوریلاسیون گیرندههای بتاآدرنرژیک منجرشده و ممکن است کاهش مرتبط با سن در فعالیت بتاآدرنرژیک را معکوس نماید (5). بنابراین، این احتمال وجود دارد که هورمون رشد مستقیماً یا از طریق IGF-1 بر قلب تاثیر گذارد و عملکرد میوکاردیال را در حیوانات مسن در پاسخ به بیماریهای ویژهای که دستگاه قلبی عروقی را تحت تاثیر قرار میدهد بهبود دهد (6). میزان هورمون رشد(GH) گردش خون به طور پیشروندهای پس از 30 سالگی حدود 1% در هر سال کاهش می یابد. کاهش ترشح هورمون رشد ممکن است به صورت افزایش چربی شکمی، کاهش قدرت و ظرفیت فعالیت، کاهش حجم توده بدون چربی بدن و افزایش توده چربی بروز نماید (7). مطالعات نشان دادند درمان با هورمون  GHمنجر به بهبود ترکیب بدن، چگالی استخوان، عوامل خطر قلبی عروقی، کیفیت زندگی و غیره میشود (7). 

پایین بودن میزان IGF1 در پلاسما با کاهش عملکرد آندوتلیوم ارتباط زیادی دارد و اختلال عمل آندوتلیوم نخستین گام در روند آترواسکلروز است (6). برخی مطالعات ارتباط مثبتی بین IGF-1 و آترواسکلروز گزارش کردند (6). برعکس برخی از تحقیقات دیگر موفق به تایید این یافته نشدند (4). چیسالیتا[footnoteRef:4] و همکاران (2011) طی مطالعهای بر روی 851 مرد 81-66 ساله، به این نتیجه رسیدند که به واسطه افزایش یافتن سطوح IGF-1، میزان مرگ و میر بیماران قلبی عروقی بالا میرود (8). اما از سوی دیگر برخی از پژوهشها موید این است که IGF-1 اثر محافظتی در بیماران قلبی عروقی دارد (9،6). سوخانو[footnoteRef:5] و همکاران (2007) کاهش پاسخهای التهابی عروقی، فشار اکسايشی عمومی و عروقی و کاهش پیشرفت پلاکتهای آترواسکلوتیک را در موش های آزمایشگاهی نشان دادند (10). آندرسن[footnoteRef:6] و همکاران (2009) در مطالعه ای که بر روی 642 نفر با دامنه سنی 89-50 سال و بدون سابقه هر گونه بیماری قلبی عروقی و یا انفارکتوس میوکارد، دریافتند بین شیوع بیماریهای قلبی عروقی و سطح IGF-1 هیچ رابطهای وجود ندارد (4).  [4: .  Chisalita]  [5:  .  Sukhanov]  [6:  .  Andreassen] 


از طرف دیگر، تمرين همزمان چند دستگاه توليد انرژي و اجراي همزمان چند نوع تمرين (مانند تمرين هاي قدرتي و استقامتي)، تمرين ترکیبی ناميده ميشود (11). تمرين ترکیبی در مقايسه با تمرين هاي استقامتي و قدرتي جداگانه موجب بهبود بيشتر تركيب بدني و عوامل سلامت قلبی عروقي میگردد (11). سوئی[footnoteRef:7] و همكاران (2010) نشان دادند تمرينات تركيبي و هوازي باعث افزايش هورمونهاي آنابوليك نظير GH و IGF-1 در زنان سالمند میشود و تمرینات ترکیبی نسبت به تمرینات هوازی افزایش بیشتری در میزان ترشح هورمونهای آنابولیک داشت (12). برعکس، در تحقیقی کافی[footnoteRef:8] و همکاران (2009) گزارش کردندIGF-1  پس از یک تمرین مقاومتی سنگین افزایش مییابد، اما هنگامی که این تمرین با یک تمرین استقامتی همراه شد کاهش یافت (13). از طرف دیگر توفیقی و همکاران (2012) بیشترین تغییر در میزان IGF-1 را پس از 8 هفته تمرین قدرتی نسبت به تمرین استقامتی و ترکیبی مشاهده کردند (14).  کوپلند[footnoteRef:9] و همكاران (2002) به بررسي پاسخ هورموني به فعاليت ورزشي قدرتی و استقامتي در زنان 19 تا 69 ساله پرداختند. نتيجهي مطالعهي آنها حاکی از افزايش معنیداريGH  متعاقب فعاليت قدرتی و استقامتي بود (15). [7:  . Seo]  [8: . Coffey]  [9: . Copeland] 


با توجه به نتایج تحقیقات گزارش شده، ميزان ترشح هورمونها در پاسخ به برنامههاي مختلف تمريني بسيار متفاوت است (16،17). بنابراين بررسي تأثير انواع فعاليتها با الگوهاي متفاوت بویژه تمرینات ترکیبی که امروزه استفاده از آنها در بین سالمندان متداول است مي‌تواند جنبههاي جديدي از تاثير اين نوع فعاليتها را بر پاسخ های هورمونی روشن كند. بر پايه پژوهشهاي پیشین، هورمون رشد و عامل رشد شبه انسولین نوع 1، نقش مهمي در بیماری آترواسکلروز دارند، لذا براي به حداکثر رساندن فوايد سلامتي- بهداشتي و کاستن از ملاحظات مالي و ايمني مرتبط با استفاده از مکملها در افراد سالمند (که میزان ترشح هورمون ها در آنها کاهش مییابد)، بسيار ارزشمند است. مطالعات اندكي تاثیر تمرینات ورزش ترکیبی بر سطوح هورمون رشد و عامل رشد شبه انسولین نوع 1 و نسبت  GHبه  IGF-1را  مورد بررسي قرار داده است. لیکن باتوجه به اهمیت مطالب ذکر شده هدف این مطالعه بررسی اثر 8 هفته تمرین ترکیبی بر غلظت پلاسمایی GH، IGF-1 و نسبت GH به IGF-1 زنان سالمند بود.  



روش پژوهش

تحقیق حاضر از نوع نیمه تجربی با یک گروه تمرین ترکیبی و یک گروه کنترل با طرح پیش آزمون و پس آزمون می باشد. همچنین با توجه به طول زمان از نوع مقطعی و به لحاظ استفاده از نتایج، کاربردی است. جامعهي آماري اين پژوهش را زنان سالمند سالم تشكيل دادند .با استفاده از فراخوان از افراد سالمند واجد شرایط برای شرکت در تحقیق حاضر دعوت به همکاری شد. از بین 100 نفر از افراد مراجعه کننده، 30 نفر بر اساس شاخصهاي ورود به تحقیق و به صورت هدفمند انتخاب شدند. افرادی معیار ورود به تحقیق را داشتند که دارای میانگین سن 70- 55 سال بوده، در انجام کارهای روزانه خود مستقل بودند، بیماری خاص (مانند بيماريهاي قلبي و عروقي، فشار خون بالا، ديابت، بيماري هاي كليوي) یا سابقه فعالیت بدنی منظم نداشتند، سیگار نمی‌کشیدند، از هورمون درمانی استفاده نمیکردند در شش ماه اخیر در هیچ برنامه ورزشی شرکت نمیکردند و آمادگی لازم برای شروع فعالیت بدنی را داشتند. این موارد با استفاده از پرسشنامهی آمادگی فعالیت بدنی[footnoteRef:10] (PARQ) و پرسشنامه پیشینه پزشکی مورد ارزیابی قرار گرفت. كليهي شركت كنندگان اطلاعات مكتوب در خصوص پژوهش که حاوی فواید و خطرات احتمالی بود را دريافت و پس از مطالعه، رضايتنامه كتبي را امضا نمودند. همچنين افرادی که بیش از 3 جلسه غیبت پیدرپی داشتند و یا دچار آسیبی شدند که از ادامه کار در تحقیق با نظر پزشک منع شدند از تحقیق خارج شدند. کلیه مراحل این پژوهش زير نظر پزشك متخصص و متخصصان فيزيولوژي ورزشي انجام شد. آزمودنیها به صورت تصادفی ساده به دو گروه 15 نفره تقسیم شدند. آزمودنيها در يك جلسه با نحوهي انجام فعاليت ورزشی آشنا شدند. 9 نفر از آزمودنیها با توجه به ملاك خروج از از ادامه تمرین بازمانده و از تحقیق خارج شدند در مجموع تعداد افراد نمونه به 21 نفر، گروه تمرین ترکیبی (12=n) و گروه کنترل (9=n) تقلیل یافتند. [10: 3. Physical Activity Readiness Questionnaire] 


اطلاعات مربوط به تحقیق به صورت میدانی و آزمایشگاهی گردآوری شد. قبل از شروع تمرین و 48 ساعت بعد از آخرین جلسه تمرینی قد، وزن، شاخص توده بدن[footnoteRef:11] (BMI)، VO2max، محیط دور باسن، نسبت دور کمر به دور باسن (WHR) و درصدچربی آزمودنیها در شهرستان شهرکرد اندازه گیری شد. اطلاعات مربوط به قد و وزن آزمودنیها با استفاده از متر نواری و ترازوی استاندارد پزشکیSECA ، ساخت کشور آلمان با لباس سبک بطور ایستاده به کیلوگرم اندازه گیری شد. برای محاسبه درصد چربی بدن، ابتدا ضخامت چربی زیر پوستی سه نقطهای سه سربازو، روی ران و فوق خاصره آزمودنیها با استفاده از کالیپر ( بیس لاین ساخت کشور آمریکا) اندازهگیری شده و سپس با استفاده از فرمول درصدچربی بدن محاسبه شد. همچنین درصدچربی هر نقطه سه مرتبه و به صورت چرخشی اندازهگیری شد(18). [11: . Body Mass Index ] 


برای برآورد VO2max آزمودنی‌ها از آزمون اصلاح شده بروس بر روی نوارگردان استفاده گردید (18).

حداکثر قدرت: ابتدا آزمودني با انتخاب وزنههاي بسيار سبك خود را گرم كرده و سپس طبق برآورد خود آزمودني وزنهاي انتخاب کرده كه میتوانست حداقل يكبار و حداكثر 10 بار آن را به صورت كامل و صحيح انجام دهد. با جايگذاري مقدار وزنه و تعداد تكرارها در فرمول ، قدرت بيشينه آزمودني در هر حركت به دست آمد.

اندازه گیری شاخص های بیوشیمیایی: پس از 12 ساعت ناشتایی شبانه آزمودنی ها رأس ساعت 9 صبح در محل آزمایشگاه تخصصی حضور یافتند و نمونه خون اولیه به میزان 5 سی سی از ورید قدامی بازویی توسط متخصصین خون‌گیری آزمایشگاه از آنها گرفته شد. سپس نمونه خون سانتریفوژ شده و نمونه سرمی آن جدا و برای آنالیز در دمای 70- درجه نگهداری شد. پس از جمع‌آوری داده‌های اولیه، از روز بعد برنامه تمرین به مدت 8 هفته در محل سالن ورزشی آغاز شد. بعد از اتمام دوره تمرین، پس از 48 ساعت از آخرین جلسه‌ی تمرین مجدداً اندازه‌گیری‌های آنتروپومتریک و آزمایشگاهی در شرایط و زمان آزمون‌های اولیه و با همان ابزار توسط محقق و متخصص آزمایشگاه انجام پذیرفت. اندازه گیری غلظت IGF-1 براساس نانوگرم در ميلي ليتر با استفاده از کیت Mediagnost (شماره کاتالوگ DE400080917) ساخت کشور آلمان، هورمون رشد بر اساس نانوگرم در ميلي ليتر با استفاده از کیت DiaPlus (شماره کاتالوگ DP416) ساخت كشور آمریکا، و به روش الایزا انجام شد.

برنامه تمريني: برنامه تمريني به مدت 8 هفته از تمرينات ساده به مشكل و از شدت كم به شدت بالا با در نظرگرفتن اصل اضافه بار و افزايش شدت تمرين بود. برنامهي تمريني هوازي شامل کار روی چرخ ثابت با شدت 60 درصد حداکثر ضربان قلب[footnoteRef:12] (MHR) به مدت 16 دقيقه در هفتهي اول است كه به 88% MHR به مدت 30 دقيقه در هفتهي هشتم رسيد. همچنين در رابطه با كنترل شدت تمرين، اين كار با تعيين ضربان قلب آزمودنيها قبل از شروع تمرينات، حين اجرا و پس از انجام فعاليت در هر جلسه توسط پژوهش‌گران با استفاده از ضربان سنج پولار انجام شد (19). برنامهي تمريني مقاومتي شامل پرس سينه، جلوران، پشت ران، كشش زير بغل، جلو بازو و كشش دو طرفه به پايين در برگيرندهي عضلات بزرگ بالا تنه و پايين تنه بود. برنامهي تمرين اين گروه از 2 دور با 18-16 تكرار و 40 درصد يك تكراربيشينه در ابتداي دوره به 3 دور با 10-8 تكرار و 75 درصد يك تكرار بيشينه و با استراحت هاي 2 دقيقه اي در پايان دورهي تمريني رسيد (19،20). هر جلسه تمرین شامل گرم کردن، بخش اصلی تمرین شامل اجرای تمرینات استقامتی و مقاومتی به صورت چرخشی و برگشت به حالت اولیه بود. لازم به ذکر است گروه کنترل در طی این 8 هفته در هیچ گونه فعالیت ورزشی شرکت نکردند. [12: 1.Heart rate max] 


روش تجزیه و تحلیل دادهها: جهت تجزیه و تحلیل دادهها از نرم افزار SPSS نسخه 16 استفاده شد، برای بررسی كسب اطمينان از طبيعي بودن توزيع دادهها در متغیرهای مختلف از آزمون کولموگروف-اسمیرنف استفاده شد. از آنجا که در پیش آزمون تفاوت معنی داری بین گروهها از لحاظ عوامل مختلف مشاهده نشد، از آمار استنباطی و آزمون t زوجی به منظور پيش آزمون و پس آزمون در هر گروه و از آزمونt  مستقل جهت مقايسه بين گروهها استفاده شد. سطح معنيداري 05/0 > P در نظر گرفته شد. 



یافته ها

نتایج این تحقیق نشان داد وزن، شاخص توده بدنی و درصد چربی بدن، پس از 8 هفته تمرین ترکیبی کاهش معنیداری یافته است (05/0 >p ). همچنین مشاهده شد که مقدار Vo2max در گروه تجربی افزایش معنیداری داشت (05/0 >p )، در نسبت دور کمر به لگن (WHR) در گروه تجربی تغییر معنی داری مشاهده نشد ( 05/0 ≤P ). در متغیرهای فوق در گروه کنترل تغییری مشاهده نشد (جدول1). 

با اين حال،  مقدار GH، IGF-1 و نسبت GH/IGF-1 پس از تمرین ترکیبی تغییر معنیداری نیافت ( 05/0≤P ). (جدول 2)

642

سعيد فاضلي‌فر و خسرو ابراهيم	






جدول1. تغییرات درون گروههی و بین گروههی ویژگیهای آنتروپومتریکی زنان سالمند

		پارامترهای اندازهگیری شده

		گروه تجربی (12=n)

		گروه کنترل (9=n)



		

		قبل

		بعد

		قبل

		بعد



		وزن (كيلوگرم )

		68/4±66/74

		67/4±77/72 *©

		78/3±88/76

		05/4±66/76



		BMI (kg/m2)

		20/1±89/29

		21/1±12/29 *

		91/0±75/31

		01/1±63/31



		چربی بدن (%)

		05/1±65/30

		95/0±88/27 *

		92/0±50/28

		0/1±50/27



		VO2max

(ml/kg/min)

		78/1±70/23

		18/2±93/27 *

		03/3±77/24

		01/3±25/24



		WHR

		01/0±92/0

		02/0±91/0

		02/0±88/0

		02/0±88/





* تفاوت معني دار با مقادير قبل از تمرين (05/0 >p ). © تفاوت معني دار تغييرات با گروه كنترل (05/0 >p ). BMI=شاخص توده بدن، WHR= نسبت دور کمر به لگن، VO2max= اکسیژن مصرفی بیشینه



جدول2. تغییرات سطوح سرمی عوامل رشدی قبل و بعد از تمرین ترکیبی در زنان سالمند

		پارامترهای اندازهگیری شده

		گروه تجربی (12=n)

		گروه کنترل (9=n)



		

		قبل

		بعد

		قبل

		بعد



		IGF-1(ng/ml)

		53/11±07/68

		57/7±45/65

		64/11±73/59

		67/6±51/57



		GH (ng/ml)

		09/0±35/0

		08/0±57/0

		15/0±53/0

		13/0±58/0



		GH/IGF-1

		00/0±0065/0

		00/0±0101/0

		00/0±0089/0

		00/0±0106/0





ارزشP در سطح ( (P<0/05معنیدار است





بحث و نتیجهگیری

بر خلاف نتایج برخی تحقیقات قبلی مبنی بر تاثیر تمرینات ترکیبی بر عوامل رشدی (12،21)، نتايج مطالعه حاضر نشان داد تغییرات معنیداری در عوامل خونی اندازهگیری شده شامل GH، IGF-1 و GH/IGF-1 وجود ندارد، اما تمرين ترکیبی قدرتی و هوازی تحقیق حاضر تاثیر معنیداری روی عوامل تن سنجی دارد. 

در مطالعه حاضر تغيير معني داري درمقادیر IGF-1 پس از یک دوره تمرین ترکیبی مشاهده نشد. این نتیجه با یافتههای سوئی و همکاران (2010)، پارکوس[footnoteRef:13] و همکاران  [13: . Parkhouse] 


 (2000) مبنی بر افزایش IGF-1 متعاقب تمرین ترکیبی (12،21)  و نیشیدا و همکاران (2010) (22) مبنی بر کاهش این هورمون همخوانی نداشت. شايد اين عدم هم خواني به آمادگي آزمودني ها، نوع و مدت و شدت تمرين، دقت وسايل اندازه گيري مربوط باشد. درمطالعات بيان شده شدت تمرين کمتر از مطالعه حاضر بوده و مدت تمرين نيز بيشتر بوده و بر روی  مردان انجام شده است .با اين حال، در تائيد نتايج به دست آمده در مطالعه حاضر، در تحقيقي، 

ویتلو[footnoteRef:14] و همکاران (1997) تغییری در میزان IGF-1 در زنان سالمند پس از 6 ماه برنامه تمرین استقامتی مشاهده نکردند (23). همچنین فریدنریچ[footnoteRef:15] و همکاران (2011) پس از یک سال تمرین هوازی تغییری در مقدار IGF-1 سرم زنان مشاهده نکردند (24). نیشدا و همکاران (2010) در مطالعهای بر روی مردان سالم به این نتیجه رسیدند که 6 هفته تمرین هوازی موجب بهبود حساسیت به انسولین و همچنین کاهش  IGF-1 سرمی میشود (22). از سوی دیگر، نشان داده شده است که IGF-1 پس از 8 هفته تمرین ترکیبی در زنان سالمند افزایش یافته است (14). اورساتی[footnoteRef:16] و همکاران پس 16 هفته تمرین مقاومتی افزایش سطوح IGF-1 را در زنان مشاهده کردند (25) که این نتایج با نتایج تحقیق حاضر مغایرت دارد. شاید این عدم همخوانی به نوع برنامه تمرینی، شدت و مدت تمرین مربوط باشد و احتمالاً عدم تغییر IGF-1 در این تحقیق به این علت است که در تحقیق حاضر از ترکیب هر دو تمرین استقامتی و قدرتی استفاده شده است. با نگاه به مطالعاتي كه تغييرات معنيدار اين عوامل را مشاهده كردند ملاحظه ميگردد كه مدت تمرين در اين مطالعات بيشتر از مطالعه حاضر بوده است. علاوه بر این، فعالیت بدنی اولیه عامل تعیین کننده مهمی برای IGF-1 گردش خون است که عدم تغيير اين هورمون شايد به دليل سبك زندگي غير فعال افراد مربوط باشد (26). در مطالعه حاضر آزمودنيها تمرين نكرده و مبتدي بودند و اضافه وزن و چاقي داشتند كه با توجه به نتايج متفاوت تحقيقات احتمالاً هم وضع تمريني اوليه افراد و هم فشار فيزيولوژيك نسبي اعمال شده در طول تمرين اين پاسخ را تحت تاثير قرار داده است.  [14: . Vitiello]  [15: . Friedenreich]  [16: . Orsatti] 


عوامل تعیین کننده کاهش IGF-1 سرم در پاسخ به تمرینات ورزشی به درستی شناخته نشده است. با این حال، اولین امکان سازوکار اصلی کاهش آزادسازی IGF-1 کبدی در پاسخ به هورمون رشد ناشی از تمرینات ورزشی است. هرچند برخی تحقیقات نشان دادند، کاهش در سطح IGF-1 سرم ناشی از تمرینات ورزشی وابسته به هورمون رشد نیست. چرا که هورمون رشد فقط در پاسخ به تمرینات شدید افزایش پیدا می کند (25،27). احتمالاً براساس برخی تحقیقات افزایش یافتن سطوح IGF-1 سرمی منجر به بروز بیماری آتروسکلروزیس میشود (28)، به نظر می رسد اگر تمرین ترکیبی به مدت بیشتری انجام شود ممکن است IGF-1 را کاهش بیشتری داده و به عنوان عامل پیشگیری کننده در بروز این بیماری محسوب شود (29).

در مقالة مروري ويرو (1992)، از شدت آستانه و مدت فعاليت ورزشي به عنوان عوامل اصلي مؤثر بر واكنش هورمونها از جمله هورمون رشد به ورزش نام برده شده است (30). واكنش هورموني به ورزش به چند عامل بستگي دارد. با اين حال عامل شدت آستانه به منظور تحريك هورمون مورد نظر اهميت زيادي دارد و پس از آن، مدت تمرين ورزشي در اولويت است. بايوكازي و همكاران (2003)، يكي از دلايل افزايش ترشح هورمون رشد پس از تمرينات قدرتي با شدت متوسط و تكرار زياد را افزايش فعاليت سمپاتيك عنوان ميكنند (28). 

از عوامل بسيار مؤثر بر ترشح GH، مقدار خواب و ريتم شبانه روزي آن و تا حدودي نيز رژيم غذايي است و از طرفي اين متغيرها به دليل محدوديتهاي تحقيقي به طور نسبي (نه مطلق) در هر دو گروه كنترل و تجربي كنترل شده بود.

نتایج تحقیق حاضر نشان داد که تمرین ترکیبی منجر به افزایش غیرمعنیدار در نسبت مقادیر هورمون رشد به عامل رشد شبه انسولین نوع 1 شده است. به نظر ميرسد مدت و شدت تمريني به كار گرفته شـده در مطالعه حاضر براي بهبود تركيب بدني زنان سالمند موثر است. با اين حال، پژوهشهای بیشتری لازم است تا ارتباط بین تولید GH و IGF-1 ناشی از تمرینات ترکیبی را به خوبی روشن سازد، برای بررسی پاسخ کامل محور GH/IGF-1 به تمرین علاوه بر هورمونها (GH و IGF-1)، دیگر اجزای آن (انتقال دهندههای پروتئینی، عوامل رشدی و گیرندهها) باید بررسی شوند که از محدودیتهای پژوهش حاضر است. با توجه به اینکه کاهش نسبت GH/IGF-1 سرمی میتواند منجر به بروز کاهش توده بطن چپ، فشار دیاستولیک، آتروفی قلب و اختلال در عملکرد قلب شود، در این تحقیق به واسطه انجام 8 هفته تمرین ترکیبی این نسبت اندکی افزایش داشت، با این حال معنیدار نبود. بنابراین انجام این تمرین در طولانی مدت ممکن است بر نحوه عملکرد دستگاه قلبی عروقی اثر مفیدی داشته باشد و از بروز بیماری آتروسکلروزیس جلوگیری نماید. همچنین تمرین ترکیبی مورد استفاده در تحقیق حاضر منجر به کاهش شاخص توده بدن، درصد چربی و وزن و افزایش معنیدار حداکثر اکسیژن مصرفی گردید. کاهش توده چربی و افزایش توده بدون چربی از اثرات مطلوب برنامه تمرینی است و به افزایش آمادگی جسمانی و سلامت کمک میکند. تمرین قدرتی و استقامتی تواناییهای عملکردی و وضعیت سلامتی را با تغییر در ترکیب بدن افزایش میدهند. از آنجا که در تمرین ترکیبی از هر دو تمرین قدرتی و استقامتی استفاده میشود، آزمودنیها احتمالاً از فواید مثبت هر دو نوع تمرین بهره میگیرند. اکسیژن مصرفی بیشینه نيز در اين برنامه افزايش معنيدار داشت و اين تاثير مثبت تمرين را روي سيستم قلبي تنفسي نشان ميدهد (31).

اگر چه 8 هفته تمرین ترکیبی براي بهبود تركيب بدني و توان هوازی زنان سالمند موثر است با اين حال، تغییر معنیداری در غلظت سرمي GH و IGF-1 ایجاد نکرد. ممکن است انجام این تمرین در طولانی مدت منجر به تغییر GH و IGF-1 گردد و بر نحوه عملکرد دستگاه قلبی عروقی اثر مفیدی داشته باشد و از بروز بیماری آتروسکلروزیس جلوگیری نماید. به نظر ميرسد در مورد مدت و شدت تمرین ترکیبی بر سطوح  GH و IGF-1 سالمندان تحقیق بیشتری مورد نیاز است .
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