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The Effect of 8 Weeks Combined Training on The Ratio of Growthhormone 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) . VO,max 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

SO - Y s wled o ylous 6L Y 1t g odiow g5 X

S0 ey 09,5 ¢ Sl pole g Blool 0aSiails 0,8 e olKails w05 e 1 g yo]
E-Mail: Lalehbagheri91@gmail.com



s 5 5,8 4y

(oSt 27 1P Do & Sl (See 0l (y90)90
O 0955 x> RalS bbb 5 D jad als
Slallhas (V) anled 9= (207 0095 Gl g o (22
S 5 gt e GH (0,90 b oo wisls (las
S (HBgye (b8 S Jalse Gyl (JBe o
V) 09 n 08 9 (S

3 yShos falS L Lmdly 53 IGFL (e 039 0l
poligasl Joe Pzl gojls gobs; bl )l pguligasl
Slalllas (3 (F) ool 59 JSulg 5T 35, 0 o8 oyt
00,8 )55 555l 5T 5 IGF-1 oy (e LL3 )
Ol el do 3390 K00 Dl Sl (B S ()
b (V1) LS 5 Ll (F) wois asily
s ol 4l Wl F5-AY 5,0 ADY (g, 1 (slanllas
Olime dGF-1 Zolaws 8L o158) ddauly 4y a5 S,
S S Ll (A) 39,00 Vb (Bg5e (ol hlo e 5 S 5o
SGF-1 a5 el ol ange b agh 5l S0 S0
9 YFBH AF) o)ls (Bgye (l8 Glila yo lablre
i (e el slagly (Ll (Ve - V) e
Sloc SO ity palS g (B9)0 5 (ogee (laS]
asely i alilesl la (ge yo 1) SeislSuly 51
a5 gl aadllan o (F++9) o), an 5 ' ol (1 0)
2 aile e g Jlo 0-AY s asalo b a5 £FY (g9,
28l ;o 00, ge gt Wl L 5 (Bgye (B (5 Lo 4355
g2 IGF-1 gl 5 (B9 (18 slogs )lown £505 O
(F) 0,105 0929 (slalayl

5 55 g oliws wiz Glojen (el 5o S5k
5 58 ey wile) (2 pel g8 iz lejen 12
Ges 0)) Sgdos 0ooli (S 5 oyl (SRl
S5 5 bl 5L a3 L aalio j3 (oS 5
Sl Jolse 5 (S oS F Sl S wge allax
(V1 0) oot 5 Sy 1)) 23,5 00 Bgpe b3
090592 Gl el (5lsm g (oS 5 Dl e sl La
Sy oo il (,U; ,0 IGF-1 s GH a5 SJgbl slo
ol sl Dl el an il (S 5 Sli el
AY) cusls LS.:JHL“’I S yg0,90 7l 5 i 0 (5

2 . Chisalita

3 . Sukhanov
4 . Andreassen
5. Seo

doddo
L olpl e 51 (Slez dnelr a5 (pulul OMSC2w I (S
aallo S 3 s bk 5 sl (g 0,5 S
M Vot Lol S ol T 5 S basyl s o
oV an o s Il jo el Coses
(Nl valgs il8l s )0 VIO 4 s, OF 5l ol
ilizee slas Lo cgaialls olyss OHSEs alox |
Ot Nglse e 5 S e 5 SlPl A e a5
Jleil ol 55 18l 5T (35,5 G0 slags o e
Loz o8k SRl b (o Sals 5T (6 o 0 DL
poe b (53l iz (e Ogzeen (Salse g Lowdly

0,10 soniine abaily (138 023 9 915 (Jb)y9 4 GXFlo
(Y XY

Comd oS L g iali 8l a5 wies o lis Oliess
Sz o shele Gl an wUlg so 0y GH/IGF-1
- uwsﬁﬁfsalﬁ oKws .))S.Lo.c u,».blsbe wyu
SealS an o Comd ol 8L (talS assilis g
5 el (B TSy JLid iz Sl oo (28
SSen 5 ' T (V) 53,5 o odB 5, Shos 5 DS
ol 45 Wow; el ol 4 laddlas jo (Y- - V)
Slgs (oo ) g5 sl 4l 0l ele g D) (5050
)1)3 oolawl Sy90 u.LB @MJG M.oe Lg)‘d.e‘.i: 9 AT B
o y—o GH/IGF-1 cos ol S & a0 40 905,50
(V) 398 (o0 yiin (Bgye (o8 (5)lom 4Ol Loz
‘:%l.lcm).ub .x.w) O90)9R Sl 00 ua.?z..w.a T PN
3 (Y F) oyl —olal glannld g oz ol s 5
4 IGF-1 Lg[:aod.iﬁf ;i:)m Cewl 00 u.:)bf Lg‘A.:LJUcm
O-Soe g 0 prie S50l (leos S ygeadly s gind
Ly S5yl acdld o ow b g, o talS ool
aS o)l 0gzg Jlaal ol opl by (8) wles weSro
U el B IGF-T 5,k 51 Lepiins 0y (130y5
Ty 50 e Slilga 5o 1y Lo, g0 o Slos g 5,135
[ ) |) ‘559)5 ‘F.J.S oK ws a8 6‘0)’5 LSLQ‘S)LM L
05258 Olime (F) 028 39—ty ap s |, 3,55
Vool G Glosis iy Hobo 4 55 9,5 (GHDA,
iy el b oo Sl Jlo o 0 7Y sg0e (Sl




Sells G5 a0 S yed gl Ay 0y ole s 0y (50,98 Cad p (gmS T (o ped Ali Cutip 50

L il S5 ol azallo o3 1, gy ool ool s
&l sl oy sl ol 8151 lg 5108 51 solazul
O it )L D9 ol Biio 0 0S50
STEE o W W e VY-S SPRVEL S PP S SO VS I
D ol aedan )50 4 5 Gk 4 05,5 lo
Sl (glyls a8 ails 1) 5abod 4y 09,5 Hlere (g0l 3
595 ailys, sl S sl 4o wongmy Jlow B0 -V yus
95 =B Lo, bon 9iile) (ol (g lon vy Jia
L (G5 slo s)lo ol YL (55 jLad (B e
B{IPCCRK VA RPN L SURIPR S50 KHIPY =S DS R VLI | L IRV W
3 el ol il 10 W0,S cad ool Jle s g0 ,92
Gl p3Y (Solul g o S oo &85 (o559 el g
sleslaiwl U ojlg ol aisiilo 1) Sam codled g4,
aoliiwyy g PARQ) Y Sy cdlad  Solol ganlicow
8 b SalS ST B o5 Sy Aty
ok 45 g (pgas ;0 oiSe Sledbl pFans
walllas 3l ey g8l yo ) 0 Jast Olylas 5 0ylsd
Ol a5 (g0l 3l ioran L8l Lael 1) oS asliculs,
ERU U [ P PPV IS RNSCHOTIUN h 51
S and ae Sy i L godss o (LS aalol i as
A s g o=l Sl 4l il )5 Guios
28 el (359 Siede i plaatie 5 aatie Sy
0,25 V0 05,5 53 auy ool Bolal Ojso 4 b Soge)l
plosl gogou Ly arida S 50 by Soge;] sl g
4 azg bila sogesl 5, Q aias Lol b5,y culled
TS 325 5l g easlejl el asll ) 5l g5 SO
Oy 09,5 525 VY &y diged o 3l olowi fgazme jo Wials
il Jol&5 (=2) J508 09,8 9 (1=)Y) (oS 5

5 S S Giod ay by o LMl
FA 5 el E9y-b 5 Bl sy5ls, 5 ol ales]
0395 (AL 19 8 (G ol ddz (05T Sl sl
199 S eyl 3 La s VOymax (BMI) © oy
2 Legosasl ozaoys s (WHR) sl 50 4 ya8
ad @ bgye Sledbl i (6,5 ojlasl 0,5 el i ol
S35l 5 S)ls e sl ool l Ly L goga3T (33 5
I L gl j5i5 cole SECA i o, laikl

3. Physical Activity Readiness Questionnaire
4. Body Mass Index

S (V) hlSon 5 | BLS i o oS
Sl S (Steglie 1 ped S5 5l ey IGF-1 0 5
el 503 S b (el (l &5 (el Lol sy o0
5 des 500 By b 5l (VY) el alS ol of e
o= LIGE-T Glie 1o pass o yiin (V2VY) o),
5 il G el A Cod (508 (T azin A ]
(Voo ¥) o) Sa "l (VF) o8 oaalice oS 5
9 S8 s cdld a Ses e mly (o) p
Gz izl dlw £A LA L5 e selaul
il GH (g ls_—ixe ial3il 5| S o] sanlllas
O0) 351 ol g 5,08 collad

T Ol 00l 155 Slision s 4 azgi b
S (s yed iz sloaaly a4 Gy )0 lagyge 90
laceled elgil 55b sy iy OVFAY) o] Soglice
059yl 48 (S 5 Sl pe o9 Dgliie sLagSI L
il o ol Jghite laiallas ot o gl 51 ool
by Lecdld gg ool 1306 5 o laass
Oy SLaiRg i 4ol o WS (5 (Soeye0 sl
e O ) g5 Gdgedl Al 0l el 5 0l (9000
Ol ST ar sl 1 il 59 IS0l 5T (s Loy 5o
5 Jlo llaxdle 5l ils 5 tlage - 2ol wlss
a8 aralls ol 81 5 Lo foSio 3l onlicl b Lo yo siay]
S (b e ralS Ll o Lo (yg0y90 5 )l5ase
Oooye ol yei 3l (Sodl ladlas cowl sieiss)|
Oelgeil a0y Jale g 0l (35098 ol 2 (S S
ools J1, 8 oy 0y90 1) IGF-1 & GH s 5 g4
o=l Bas oas S8 Cllas Coenl 4 ax gl SO L]
Sble o (S5 e ain A ] () aalllas
o3 IGF-1 4y GH o s IGF-1 GH Ll
RYPIRCON | W

OPIH U99)
s 09)5 S by (2 A g9 5 0l e
ot 5 0903 Ll b L U8 055 o g (o5 5
€5 5l Oloy Jobo 4m a2 b izmen aBL (o0 903
dmal> el (60,05 (gl 5l oolanul bl 4y 5 (shis

1. Coffey
2 .Copeland



s 5 5,8 4y

-aes 0 4y VP ol & (MHR) \g,Jé Obyo Slas
o aado ¥ Sue as MHR VAN a a S el Jol 6
Dol S L adaly 5 eiores e pilie salia
31 d=2 Lagogosl odd by ot b S (l iy
72 50 Sdlad plomil 5l Gy g 12 e Bl o5 905
Mo e Ob2 jleslinul b o S gy bass and>
o ol (egliie (i ped (sasliy (1) W plox]
GRS 9 93l ol e py RS () S Olyelr i
9 ad Y S50 Sl (oS )0 Gl 4 a8k 9o
VPAAL 550 ¥ 5l og)8 cnl e (saslip 09 45 by
093 ¥ d0y99 (glatl 5o it 1S5S4 we 0 ¥ g IS
oyl b g aden )15 S oo, 0 YO 5 LSS A-Y - L
O ) sy (=05 50550 bk o sl addo ¥ sls
e ol (s (03,5 0,5 Jalds (n ped and> 2
O ygmo 4y Fwglie g Suldiwl Sl jei glal Jols
Gl ;53 an oY 0 adgl o @y cuiF g iS5 >
Sl aseS meo o atan A ol (b yo S5 )8
O, S S (o359

modls felox g s S ibools ko g 4 ji (b
ot Sl o 00lid 15 e SPSS 33 65 5l Lo
sbopite )3 Laodls gujof (392 (b jl GLinebol oS
LT 51 o eolizl (i pousk-3g S 90dsS (9051 51 calisea
Ll 1o S G )l (s Ssld (5ol e o oS
£ sl g bliil Lo jl i snnlice cilizeo Lelse
o055 2 00 osail 5 03e3l e ssbie & (295
A ool Loy )57 ey dugliie Sz i £ (505
A a8 S s o P<[e0 gl soe mhaw

b asl
QoS g (SN 0dgi a3 ol lis Gades ol ol
s LS (S S el e A Sl e (2
aS o b odvlive (e (P < /0 0) Conl a8l gyl
iy (g,lo sme Gl o ym 09,8 0 Voymax jlaae
09).5)0 (WHR)uflm)J)soM)a s(p < ’/*&)
PP Z )0 aiesaline gl e pi 0)29
S odaliie (6t J505 05,5 55 398 sla it

(Y Jgaz)

1.Heart rate max

NS ST INC AT PUPRERIRATE W
S ) 7 Sebd nln @7 we)s aubre
Lo sogasl opols 358 5 0y 55 53l s (slabait ans
(LSl oS bl oY s ) LS 51 oolical L
ooy Jse 8 sl osliiul b s 5 00l (5505051
Ayt a2 (o) 00 yd Grizmen o dale
Al g pFeslal pid 2 Sogo 4 g

oo 2ol (g3l 5l o 55031 VO max s,41 5 (sl
OA) 9g3)5 ool ()l 59, 2 o9

S sloassy Sl b Soge;l lol i yud st
05031 055 2551 Bebo s 5 00,5 05 1, 095 S
Al 5 LSy Blao cudlgs oo o5 03,5 Sl sz
L aes plol oo g JolS j50 a0 |, o )LV
Db Jsm 8 po La S5 slass g 4y Jlade (5,100
el G 4 &S > e g0 u’_;b}o)'] i

Wl ey o lboa—ogn Lo (a5l (525 051wl
39 e A Sl ) L ogesl ailts slisl celo
gl s Aigal g Wbl jph caasy olSiylejl Joxs
by 295l (ol oy 5l (o (0 B Ol
e A 4385 Ll 5l o8] (6 S 95 mamaiie
Sl 5 Iz ol (g0 digad 5 00 5oy il (155 iged
Sy9l ez 3l s b (5,005 ax 0 -V sles o JLT
30 dsan A Dok 4 (s ped Al day g, 5l cadgl glaosls
ot 1Ot 090 pladl sl am Sl (2555 e Joee
foa ey ad (gdd> 15Tl FA )
s luld o ol tilejl s S sl slais S ol
5 Gizme gy il olea Ly g adgl (slagygasl oles
Gl 5,8 ool pis plol olSiyle)] maie
S ool Uy Lo ;5 0,55l ol IGF-1
oL (DE400080917 S oGS o ,Lois) Mediagnost
s e 50 29U bl 0y 50y98 el oS
DP416 SIS o,las) DiaPlus S 5l solil L
s ploil 15Y1 gy 4y g dS el joS el

Ol yod 3l At A Do 4y (50 pe3 Al 1 D9 o ol p
b, s o LYL Gl 4 o5 a9 JSie 4 ool
S $aelip g o ped D0l Gl g )L a8l Lol
Sy Fr Dud b b g2 69, LS el sjlgo



Sells G5 a0 S yed gl Ay 0y ole s 0y (50,98 Cad p (gmS T (o ped Ali Cutip 50

GH/IGF-1 &  IGF-1 GH JJaie > ol L

P =l b)) cséls Lg)b‘s;a.cmi}‘ ‘5\.5): CRyed )"u*i

' Jso=)
ol )5 (K 099,51 WGS9 (520955 i 3 20955 0930 ek V9o
(n=4) J 55 09,5 (Y (2525 095 o3l lo il
s Jb e b .
VEISFER/- VEIAAEYIVA O VYIVVEFISY | VEIPSEF/SA (#5945) 039
YVSTE/) YAVOE-/A) # YA YEVT) YA/AREN/Y - (kg/m®) BMI
YVIO /- YAD -+ AY # YVIAAE 30 Y- 50N/ 0 () o ot
YEIYO£Y/) YE/VVEY/- ¥ # YYATEY/ A YYIV ) VA (n‘lifl){;‘;‘;’i‘n)
INAE- [+ A Y ANESY AV ) WHR

(e 0095 aLa=BMI .(p < ¢/ 0) S5 09,5 b &l o e gles © (P < +100) oy po3 5 LB polia b lo me coglas™
i (B yras H5eeS1=VOmMaxX (X a4y 05 150 s =WHR

el (403 59 (oS 35 oyt pod 3 s g B (o) Jolge ooy Zghaw Ol ki Y oo

M=) S5 o0 oI 2 09,0 o (g a5 031l (gl yiolyly
oy S oy S8
OVIOVESISY BANYEY V/5¥ SOIFOEV/OY SAL- VY VIO (ng/mDIGF-1
CJOAE- VY NI EIATN NINEIN SI¥ot-[-q (ng/ml) GH
ey oS N ¥ E S ey eV feeS0E e GH/IGF-1

oo by Sl o sl by e (6,65 o3Il Jylug s
8 oS Do g 03y pl> anlllas 5l JeS (g ped D
WJlo ol b ocslond plnil s po (59, 2 g 039 Fen

(it y0 ol axlllae jo odel Cuws 4y b a5l o
SIGF-T (e 53 6y (VAAY) o) LSan 5 5l
odolive goliiwl (s yod dnliy ole # 5y wiedlis U5
ot (V) e 5 g i b (imeds L(TY) 3 G
pr IGE-T jlaiie )3 (6,005 s3l9o (8 Jlo S35
(Vo Ve) ohlSCen g loies (V) 050,50 cvnline )b
Fas Wae; a cnl g llo (o0 59, 2 slasdlas
9 Odgail o Sl Sgnpy w2 g0 (Sl9n (e atin
o ) (V1) 355 e (ooy [GF-1 205 (i
azin A 5l ey IGF-1 a8 el ouci sl oLid S
OF) conl aidly ol anddle 0Uj )0 (oS 5 (n el

2. Vitiello
3. Friedenreich

Sl o gine P<-/0) C.la...;)oPu:;)-)l
G5 Al g Sy
Sl e p3b (e (B Sl (S mls D
ol adlhe @b (VYYY) gus, Jelse 5 oS 5
SrSoslul Sem Jelge 1o (gilo pme Dlpss ole las
el e )l 555 GH/IGF-1 4 IGF-1 GH _ols a3
e U pol 3o ilse g (T8 eSS S
Syl o o Jeles (69, 5yl

oo IGF-1 j0lie 0 (6o cixe yuoss pol> aslllas jo
L aons ol anis sdalie S 5 o ped 0,50 S
OlSen 5" gl V0V ) e 5 (g slaaiily
S 5 s Bl IGF-1 iol58) 50 e (Yo v 0)
e (YY) (Vo) 0) LS g louis g (VYY)
2 pos (=l Wld EBl Sleen gey90 (nl SRalS
(e s g Dde g £ o Soge;l (Solel 4 Sle

1. Parkhouse



s 5 5,8 4y

s Do ol 3l ey g 01 (g0l Cepenl Hlai 0 50
S Vo) Ghles 5 Bl ol Caglsl o (o255
98 Dl yed 5l e 9 geye0 5 R8RS
Selemw Sl 1, 0l LSS g bawgte ad b
(YA) 855 o lsie
) 5 Pl e GH md 5 5 S50 Jlews Jolse
3yt (@hg 003 55 @05 b o] (639, aileds
ok dn (oS Sletudguze JJo 4 Lo piite (nl (B)b
IS (275 5 JrS 09,5 99 58 53 (e &) (oo

D¢ 03D

4 e (oS (nyed &S 30 (LA ol Bedod s

Jole a0l (5090 ol S o 5 el Gl
5 Do duy oo Hha3 Ay el oad Vo ggs el Al ol
Sl ol adllas jo oo b a8 3 15 a4 0 el Dl
WJlo ol Lol Sge anelle (b5 (S oS 5 Sente
s GH s o BL3)I G ol 03¥ (55080 sla gl
i (pBgy (297 @ |y (oS Sl s 5l (A6 IGE-]
oM (nyod & GH/IGF-1 jome JolS Grsly (o) 2 sl
Juash o =l ;50 (IGF-1 5 GH) Lagys2,92 5
b (Leous 5 5 (o) Jslge (g (sLmonans
Lol ol gl slacasgaoe 5l aS gl (ow)
WSlg oo oy GH/IGF-1 cos als oSl &y az g5
Slgiwls JLad iz (o 0355 alS 590 4 e
G ol 50 09 Gl o Slas o P g B 351
Sl S ol (55 G ped atie A ploxl abaly 4
ol Al iy 3905 Sl sime S gl b eculs iyl
S ySles 0920 1 El (- Sos s (Vb 50 G e
39 3l 5 adl Al gahe H51 (Hgse (ol oo
(S eizeeds Aoled (655 gl 9 MS0s 5T (65 lec
Gl a o p ol Bdon )0 eolital 9)90 (oS S
Mesine a8l s (159 5 (s weyd (o 0395 AP LS
9 27 0995 (RaLS s S (Brae S| ST
o3 sl ogdlae SISl o2 g 0395 il B
IS o SaS Eaodls 5 o ool Lilél a4 5
Sy 9 50 5o Slaollys (Saliiul g ()98 (o3
Ll 5o go ol o oS 5 p0 i L) (bl
olil 5 (5,08 (nyed 99 0 5l (oS S S 0 &S
5 95 2 Sute wilsd I Ylata ledogejl 09l oo ooliul
Ol )0 S dition (Bpae 5eST NS o0 000 (0 oS

Gl aglin (o3 4388 VP Gy S0 5 (Lol
o=l aS (Y0) ass S sanlin o5 40 1) IGF-1 #ghuw
pae ol WLs oyl O plse yol> s mlo b gl
by (n el Do g Do ped i g9 4 (SlyFren
ol a dins ol o IGF-1 105 poe Yl 5 aily
Otmed 99 2 S 5l ol e o oS el e
iy ol Lol oo ssliul 508 5 calin
sonlice 1) Jolse ol Jls sie i a5 Slalllas
o=l g0 e Do S 00,8 oo ala>de W8S
s ogdhe sl ooy yols adllae 5l 5 s Ollllas
Sl oot 09 (e Jole ayl oy Sllad o
G922l i pae a5 Ceal (3 29,5 IGF-1
by o 3l e (o) S s 4 wlo
00,55 yod b Jogejl pols adlllas o (VF) wil
oS adls (Sl g 0y Lol 5 wog e
oy oo Vil Slidss Oilite @l 4asg b
e Sgde s Lad ee g oldl addl e
P ces 1) Eabcnl rpes ok o end Jlel

Sl ools I8
an by 5o o IGF-1 alS 00 isS (s Jelge
J ol bl oois e bl sy 4y ob),9 Olg ped
oS TGF-1 (g5luslsT Ltals Lol 55k Sl sl
Ll (=59 Dl yed 5 SB6 Al (90,90 4 Grsly o
IGF- zhaws ;o oals cwosls olas olades 5wz y»
Sy gy Ay Alunly (5355 Dl a3 5l (B0 oy
Sl pad an Fmly jo badd 0l 9090 a5 |z s
oolslp Yazs (YOXY) 0sS o lory (il suas
sn ooy IGF-T zolans (286 (A3l Slisdos (&
= A dTA) S5 o 35 1Sms 5T (55lem 590
OSae 250 plol (6 iy Do &y (g2 5 (T ST )
Jle loie 4 g ools (g iy Srals |, IGF-1 el

(YR) 358 Ggmms g 5lom (0l S35 )0 005 (6 Sy
Sae g aliw!l o 3 d(VAAY) g9 (5,90 Alie o
STy i ol Jalss plese 4 (08555 colled
Sl 00 08,y o (555 43 by (30,90 alaz l laga,sm
D)l (S Jale iz 4y (0359 4 (Fgeys0 (iSTy (F0)
O9=0r98 S 25 sk 4 sl wal bele J cnl b

1. Orsatti



Sells G5 a0 S yed gl Ay 0y ole s 0y (50,98 Cad p (gmS T (o ped Ali Cutip 50

1 and the aging cardiovascular
Cardiovascular research. 54(1):25-35.

7. Gibney J, Healy M-L, Solinksen PH. (2007). The
growth hormone/insulin-like growth factor-I axis in
exercise and sport. Endocrine reviews. 28(6):603-
624.

8. Chisalita SI, Dahlstrom U, Arnqvist HJ, Alehagen
U. (2011). Increased IGF1 levels in relation to heart
failure and cardiovascular mortality in an elderly
population: impact of ACE inhibitors. European
Journal of Endocrinology. 165(6):891-898.

9. Mangkala J, Buranasukajorn P, Sunthornyothin S,
Suwanwalaikorn S, Weerapan Khovidhunkit M,
Sridama V, et al. (2008). Normal Reference Range
of Serum Insulin-Like Growth Factor (IGF)-I in
Healthy Thai Adults. J Med Assoc Thai.
91(11):1681-1684.

10. Sukhanov S, Higashi Y, Shai S-Y, Vaughn C,
Mohler J, Li Y, et al. (2007). IGF-1 reduces
inflammatory responses, suppresses oxidative stress,
and decreases atherosclerosis progression in ApoE-
deficient mice. Arteriosclerosis, thrombosis, and
vascular biology. 27(12):2684-2690.

11. Hoffman J. (2014). Physiological aspects of
sport training and performance: Human Kinetics.
195-207.

12. Seo D-I, Jun T-W, Park K-S, Chang H, So W-Y,
Song W. (2010). 12 weeks of combined exercise is
better than aerobic exercise for increasing growth
hormone in middle-aged women. International
journal of sport nutrition. 20(1):21.

13. Coffey VG, Jemiolo B, Edge J, Garnham AP,
Trappe SW, Hawley JA. (2009). Effect of
consecutive repeated sprint and resistance exercise
bouts on acute adaptive responses in human skeletal
muscle.  American  Journal of  Physiology-
Regulatory, Integrative and Comparative
Physiology. 290(5): 849-856.

14. Tofighi A, Dehkordi AJ, Tartibian B, Shourabeh
FF, Sinaei M. (2012). Effects of Aerobic,
Resistance, and Concurrent Training on Secretion of
Growth Hormone and Insulin-Like Growth Factor-1
in Elderly Women. Journal of Isfahan Medical
School. 30(184) [In persian].

15. Copeland JL, Consitt LA, Tremblay MS. (2002).
Hormonal responses to endurance and resistance
exercise in females aged 19—-69 years. The Journals
of Gerontology Series A: Biological Sciences and
Medical Sciences. 57(4):B158-B65.

16. Wieczorek-Baranowska A, Nowak A, Michalak
E, Karolkiewicz J, Pospieszna B, Rutkowski R, et al.
(2011). Effect of aerobic exercise on insulin, insulin-
like growth factor-1 and insulin-like growth factor
binding protein-3 in overweight and obese
postmenopausal women. J Sports Med Phys Fitness.
51(3):525-32.

17. Copeland JL, Chu SY, Tremblay MS. (2004).
Aging, physical activity, and hormones in women-a
review. Journal of aging and physical activity.
12(1):101-116.

system.

|y ot e 5 ol 5 SBls o gine il acky
(V) 020 go Lis (kS (ol s (5,

9 S S S st Slp (oS S (S wia A 4 S
S el ol b cnl g wialles ()65 s5lse Ol
0,55 oloul IGF-1 § GH o, cdale 1o (g)ls cine
oy Daoe (GYeb 3 (n e cnl plamil el (S
—l8 ol o Slos 0955 g 90,5 IGF-1 § GH .5
ol 53— 5l g 9l A Bls (gado ;51 Bge
Sy9ma 3 dmyoo S dles (6 S ol o IS 5T
IGF-1 3 GH gl o (oS 5 oyl Sl g Se
F Sl LS 050 (6 e (lalle

JUSHERPISYRY-

oS L o) sl olag LS 55 e o alsloe ol
Cislae o 5 ot e IRCT2014123019995N3
G o PATOFYINE S U 5,5 08 olSiils i,

Y] u‘)—i—wfbjj’ LQ,»." 30 ] 0l ) g gud) m\\"‘\\"/\"/f
50 a8 saelle gl 4 kS 6, 5l auils co p3Y 09

Iy Sy o Siis colys ol oogad o5 1 axlllas )
anle

&l
1. Iran. (2011). Statistical Center of Iran. the
detailed results of general population and Housing
Census. Tehran: Statistical Center of Iran.
2. LiQ, Wu S, Li S-Y, Lopez FL, Du M, Kajstura J,
et al. (2007). Cardiac-specific overexpression of
insulin-like growth factor 1 attenuates aging-
associated cardiac diastolic contractile dysfunction
and protein damage. American Journal of
Physiology-Heart and Circulatory  Physiology.
292(3):H1398-H403.
3. Kaplan RC, Strickler HD, Rohan TE, Muzumdar
R, Brown DL. (2005). Insulin-like growth factors
and coronary heart disease. Cardiology in review.
13(1):35-9.
4. Andreassen M, Raymond I, Kistorp C,
Hildebrandt P, Faber J, Kristensen L. (2009). IGF1
as predictor of all cause mortality and cardiovascular
disease in an elderly population. European Journal of
Endocrinology. 160(1):25-31.
5. Chesik D, Wilczak N, De Keyser J. (2008). IGF-1
regulates cAMP levels in astrocytes through a [2-
adrenergic receptor-dependant mechanism.
International journal of medical sciences. 5(5):240.
6. Khan AS, Sane DC, Wannenburg T, Sonntag WE.
(2002). Growth hormone, insulin-like growth factor-



s 5 5,8 4y

31. Astorino TA, Allen RP, Roberson DW,
Jurancich M. (2012). Effect of high-intensity interval
training on cardiovascular function, VO,max, and
muscular force. Journal of strength and conditioning
research / National Strength & Conditioning
Association. 26(1):138-45.

18. Coburn JW, Malek MH. (2012). NSCA's
essentials of personal training: Human Kinetics.

19. TANG Q-H, XIE X-R. (2008). Research of the
Physical Function and Fitness of Elder Intellectuals
by Health Qigong: BaDuanJin [J]. Journal of
Physical Education Institute of Shanxi Teachers
University. 1(6):043.

20. Cadore E, Pinto R, Lhullier F, Correa C,
Alberton C, Pinto S, et al. (2010). Physiological
effects of concurrent training in elderly men.
International journal of sports medicine. 31(10):689.
21. Parkhouse WS, Coupland DC, Li C,
Vanderhoek KJ. (2000). IGF-1 bioavailability is
increased by resistance training in older women with
low bone mineral density. Mechanisms of ageing
and development. 113(2):75-83.

22. Nishida Y, Matsubara T, Tobina T, Shindo M,
Tokuyama K, Tanaka K, et al. (2010). Effect of low-
intensity aerobic exercise on insulin-like growth
factor-I and insulin-like growth factor-binding
proteins in healthy men. International journal of
endocrinology. 10(11): 1-8.

23. Vitiello MV, Wilkinson CW, Merriam GR, Moe
KE, Prinz PN, Ralph DD, et al. (1997). Successful 6-
month endurance training does not alter insulin-like
growth factor-I in healthy older men and women.
The Journals of Gerontology Series A: Biological
Sciences and Medical Sciences. 52(3):M149-M54.
24. Friedenreich CM, Neilson HK, Woolcott CG,
McTiernan A, Wang Q, Ballard-Barbash R, et al.
(2011). Changes in insulin resistance indicators,
IGFs, and adipokines in a year-long trial of aerobic
exercise in postmenopausal women. Endocrine-
related cancer. 18(3):357-369.

25. Orsatti FL, Nahas EA, Maesta N, Nahas-Neto J,
Burini RC. (2008). Plasma hormones, muscle mass
and strength in resistance-trained postmenopausal
women. Maturitas. 59(4):394-404.

26. Nindl BC, Pierce JR. (2010). Insulin-like growth
factor I as a biomarker of health, fitness, and training
status. Med Sci Sports Exerc. 42(1):39-49.

27. Eliakim A, Nemet D. (2013). Exercise and the
GH-IGF-I Axis. Endocrinology of Physical
Activity and Sport: Springer. p. 69-83.

28. Biiyiikyazi G, Karamizrak SO, Islegen C.
(2003). Effects of continuous and interval running
training on serum growth and cortisol hormones in
junior male basketball players. Acta Physiologica
Hungarica. 90(1):69-79.

29. Fairey AS, Courneya KS, Field CJ, Bell GJ,
Jones LW, Mackey JR. (2003). Effects of Exercise
Training on Fasting Insulin, Insulin Resistance,
Insulin-like Growth Factors, and Insulin-like Growth
Factor Binding Proteins in Postmenopausal Breast
Cancer Survivors A Randomized Controlled Trial.
Cancer Epidemiology Biomarkers & Prevention.
12(8):721-7.

30. Viru A. (1992). Plasma hormones and physical
exercise. International journal of sports medicine.
13(03):201-209.




تاثیر هشت هفته تمرین ترکیبی بر نسبت هورمون رشد به عامل رشد شبه انسولین یک سرم زنان سالمند 

لاله باقری1[footnoteRef:2]،  محمد فرامرزی2  [2:  نويسنده مسئول: : لاله باقری  					         	شماره تماس: 09135910030
      آدرس: شهرکرد، دانشگاه شهرکرد، دانشکده ادبیات و علوم انسانی، گروه تربیت بدنی             
E-Mail: Lalehbagheri91@gmail.com] 


1- دانشجوی دکترای فیزیولوژی ورزشی، گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشکده ادبیات و علوم انسانی، دانشگاه شهرکرد، شهرکرد، ایران. 

2- [bookmark: OLE_LINK42][bookmark: OLE_LINK43]دانشیار، دکترای فیزیولوژی ورزشی، گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشکده ادبیات و علوم انسانی، دانشگاه شهرکرد، شهرکرد، ایران.

[bookmark: _GoBack]تاریخ دریافت مقاله: 19/11/93                                    تاریخ پذیرش مقاله: 12/11/94

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)
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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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