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  چكيده
و وجود گزارش هايي مبني بر تأثير فعاليت بدني روي شاخص هاي اين محور در كودكان  GH/IGF-Iبا توجه به اهميت محور  :سابقه و هدف

 . انجام شد) ISS(هفته اي بر اين محور در كودكان مبتلا به كوتاه قدي ايديوپاتيك  8سالم، اين مطالعه با هدف تعيين تأثير يك دوره فعاليت بدني 

) نفر 7(به طور تصادفي به دو گروه كنترل  1 ≤با سن تانر  ISSمبتلا به ) پسر 10دختر و  4(كودك  14، اين كارآزمايي باليني در :بررسي روش
حداكثر مسافت استقامت . تنفسي آزمودني ها با استفاده از آزمون بروس روي تردميل سنجيده شد- آمادگي قلبي. تقسيم شدند) نفر 7(و مداخله 

هاي ورزشي مناسب سن كودكان، همراه با ها و بازيبرنامه فعاليت بدني شامل فعاليت. نوان معيار ظرفيت ورزشي در نظر گرفته شد، به ع)به متر(
درصد حداكثر تواتر  60تا  40شدت فعاليت بدني با استفاده از ساعت مچ بند پولار در محدوده . دويدن، پريدن، و فعاليت هاي ورزشي رقابتي بود

 8هفته و پس از  5در ابتدا، پس از  IGFBP-3و  IGF-Iمقادير . گروه كنترل به طور همزمان در كلاس نقاشي شركت كردند. ل شدقلبي كنتر
  .در نظر گرفته شد p>05/0سطح معني داري . استفاده شد Repeated Measuresجهت تحليل آماري، از  .هفته مداخله اندازه گيري شدند

و در گروه كنترل ) =93ng/dl  )03/0p و  110، 171در گروه مداخله به ترتيب  8و هفته  5ر ابتداي مطالعه، هفته د  IGF-Iمقادير  :هايافته
، 2401 در گروه مداخله به ترتيب 8و هفته  5در ابتداي مطالعه، هفته  IGFBP-3مقادير . بود) ng/dl  )03/0=p 74و  99،  100به ترتيب 

  .)p<05/0(بود   ng/dl 1535و   1288،  2004نترل به ترتيب و در گروه ك  ng/dl 1861 و 1763
افتد، و از هفته پنجم تمرين به بعد اتفاق مي) IGFBP-3(رسد پس از مرحله اوليه كاهشي، روند افزايشي عوامل رشدي به نظر مي :گيرينتيجه

به انجام پژوهش  IGF-Iبراي تعيين مدت لازم تمرين براي افزايش بنابراين، . احتمالاً پس از هفته هشتم اتفاق خواهد افتاد IGF-Iپاسخ افزايشي 
   .هفته نياز مي باشد 8هايي با دوره تمرين طولاني تر از 

   .IGF-I  ،IGFBP-3كودكان ، فعاليت بدني ،  :واژگان كليدي
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شرايطي كه فيزيولوژي صفحه رشـدي را  (اختلالات رشدي ثانويه 
اي ، و گروه سوم كه در آنها هيچ علت شناخته شده)دهدتغيير مي

گروه سوم را تحت عنـوان كوتـاه قـدي ايـديوپاتيك      . وجود ندارد
)ISS (شناسند مي)كودكـان  % 80شود حدود تخمين زده مي). 1

تشخيص داده  ISSمراجعه كننده مظنون به كوتاه قدي، با عنوان 
 ).2(شوند مي
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توانـد در  ، اخـتلال رشـدي مـي   ISSدر برخي بيماران مبـتلا بـه    
كه دسـتگاهي  ) 3(پديدار شود   GH/IGF-Iاختلال ظريف محور 

هاي هايي كه رشد را در بافتها و ميانجياست متشكل  ازهورمون
، كمبـود  ISSبيشتر كودكان مبتلا بـه  ). 4(كند زيادي تنظيم مي

آزاد  IGF-Iديده شـده اسـت مقـادير    . ندارند) GH(هورمون رشد 
انـد، در حـد معنـي    كه به سن بلوغ نرسيده ISSكودكان مبتلا به 

). 5(باشـد  داري كمتر از كودكان سالم در همين گروه سـني مـي  
IGF-I  كند، ميدر بسياري از فرايندهاي فيزيولوژيكي ايفاي نقش

ها كـه بـا رشـد اسـتخواني و عضـلاني      به ويژه در آنابوليسم اندام
در قالب يـك تركيـب سـه گانـه      IGF-I% 80تقريباً . ارتباط دارد

و پروتئيني بـه   IGFBP-3كيلودالتوني وجود دارد كه حاوي  150
  ).6(باشد مي)  ALS( زيرواحد ناپايدار اسيدي نام

فت منجـر شـود، و بسـياري از    تواند به رشد بافعاليت ورزشي مي
 GH. تر، ريشه در اين آثار آنابوليكي داردفوايد سلامتي افراد آماده

تـر،  كنند، زيـرا افـراد آمـاده   در اين ميان ايفاي نقش مي IGF-Iو 
از ايـن رو، ممكـن   . بيشتري دارند IGF-Iو  GHمقادير پلاسمايي 

گي بـه  است معقول به نظر برسد كه پيش بيني كنيم تمرين آماد
هـاي طراحـي   اما در آزمون. شودپلاسما منجر مي IGF-Iافزايش 

پـس از فعاليـت ورزشـي،      IGF-Iشده بـدين منظـور، افـزايش     
با توده عضله  IGF-Iمقادير پايه . )7(پيوسته مشاهده نشده است 

و آمادگي كودكان پـيش از سـن بلـوغ، نوجوانـان، و بزرگسـالان      
هد بسـياري وجـود دارد كـه در    در مقابـل، شـوا  ). 4(ارتباط دارد 

هاي نسـبتاً  برخلاف انتظار، حتي دوره كودكان و نوجوانان، هر دو،
تواند به كاهش مقـادير  مي) هفته 5(كوتاه فعاليت ورزشي هوازي 

بـراي مثـال، مطالعـه    ). 10- 8(منجر شـود   IGF-Iپايه استراحتي 
در پسران نوجوان حدود  1998در سال ) 7(الياكيم و همكارانش 

هفتـه فعاليـت ورزشـي اسـتقامتي كـه       5دهد ساله نشان مي 16
گاهي با تمرين با وزنه همراه بوده است، موجـب كـاهش مقـادير    

IGF-I  و افزايش مقاديرIGFBP-2  از اين رو، فعاليـت  . شده است
منجـر   GHورزشي در كودكان، در ابتدا، به وضعيت مقاومـت بـه   

كـه   GHين پيونـدي  و پـروتئ  IGF-Iبراي مثال، كاهش ؛ شودمي
 ).4(بيشتر با فعاليت هورموني كاتابوليكي ارتباط دارد تا آنابوليكي 

با توجه به اهميـت فعاليـت بـدني در اخـتلالات محـور       بنابراين،
GH/IGF-I  و با توجه به اين كه تا به حال تأثير فعاليت ورزشي بر

مطالعه نشده اسـت، هـدف از    ISSاين محور در كودكان مبتلا به 
اي بـر  هفتـه  8العه حاضر، تعيين تأثير يك دوره فعاليت بدني مط

اين مطالعـه در  . مي باشد ISSكودكان مبتلا به  GH/IGF-Iمحور 
   . در شهر تهران انجام گرفت 1391زمستان 

  

  مواد و روشها
ــالينيدر ايــن     كودكــاني را توصــيف  ISSكلمــه ، كارآزمــايي ب

، سـرعت قـد   نسبت به سـن  3كند با قد زير منحني صدك مي
كشيدن طبيعي يا كند، عدم ابتلا به ناهنجاري هاي غدد درون 
ريز، و بدون شواهدي مبني بر بيماري مـزمن بـدني يـا روانـي     

مبـتلا  ) پسر 10دختر و  4(كودك  14نمونه آماري شامل  ).8(
بود كه پس از همسـان سـازي از نظـر     1 ≤با سن تانر  ISSبه 

 7(به دو گروه كنتـرل   مشخصات آنتروپومتري و سن، تصادفي
كودكاني كه تحت درمـان  . تقسيم شدند) نفر 7(و تجربي  )نفر
قـرار گرفتـه بودنـد و يـا در تهـران سـكونت نداشـتند،         GH با

اي همچنين كودكان چاق يـا لاغـر، مبـتلا بـه بيمـاري زمينـه      
خاص يا شركت كننـده در فعاليـت هـاي ورزشـي ديگـر، وارد      

ان رضـايت نامـه كتبـي بـراي     از والدين كودك ـ .مطالعه نشدند
 .شركت در مطالعه و انجام آزمايشات خون اخذ شد

هـا در  قد ايستاده كودكان بدون كفـش و در حـالي كـه شـانه    
حالت استراحتي طبيعي قرار داشتند، با استفاده از متر نواري و 

  .وزن آنان با ترازوي كاليبره شده ديجيتالي اندازه گيري شد
ن، بازكننده هاي زانـو كامـل توسـعه    از آن جايي كه در كودكا

اند، آزمون تردميل بر آزمون چرخ كارسنج براي كودكان نيافته
كـه در اصـل بـراي    ) 10(پروتكـل بـروس    ). 9(ارجحيت دارد 

سـال   4بزرگسالان طراحي شده است، بـراي كودكـان از سـن    
از ايــن رو، در پــژوهش حاضــر، آمــادگي ). 11(مناســب اســت 

هـا بـا اسـتفاده از آزمـون بـروس روي      تنفسي آزمـودني -قلبي
دقيقـه بـا    2در ابتدا، كودكان، به مـدت  . تردميل سنجيده شد

كيلـومتر در سـاعت روي تردميـل راه     2و سـرعت  % 10شيب 
). 12(سپس پروتكل بروس اجرا شد ) مرحله گرم كردن(رفتند 

، بـه عنـوان معيـار ظرفيـت     )به متر(حداكثر مسافت استقامت 
قبل و هنگـام انجـام آزمـون، تـواتر     . ه شدورزشي در نظر گرفت

اي، مداوم اندازه گيـري  قلبي توسط دستگاه ضربان سنج سينه
يـا از دسـت    (bpm) ضـربه در دقيقـه   185 ≥تواتر قلبـي  . شد

دادن تعادل و هماهنگي هنگام راه رفـتن، بـه عنـوان عملكـرد     
  ).13(بيشينه در نظر گرفته شد 

جلسـه بـه فعاليـت     3ته هفته و هر هف 8گروه تجربي به مدت 
در طـول  . كشـيد دقيقه طول مي 60هر جلسه . بدني پرداختند

ميلي ليتر محلول قندي در دسـترس   250مدت فعاليت بدني، 
گروه كنترل قرار گرفت تا از تأثير تعادل منفي كالري بر عوامل 

گروه كنترل، همزمان در كلاس . رشدي سرمي جلوگيري شود
  .نقاشي شركت كردند
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دقيقه گرم كردن و حركات كششـي در ابتـداي هـر    ده  پنج تا
دقيقه سرد كردن و حركات كششي در انتهـاي   5-10جلسه و 

برنامه فعاليت بدني شامل . هر جلسه فعاليت بدني انجام گرفت
هاي ورزشي مناسب سن كودكـان، همـراه بـا    ها و بازيفعاليت

 همچنـين، . هاي ورزشي رقـابتي بـود  دويدن، پريدن، و فعاليت
هاي ساده واليبال، بسكتبال و فوتبال در برنامه ورزشـي  فعاليت

برنامه فعاليـت بـدني از نظـر شـدت بـه      . كودكان گنجانده شد
نحوي طراحي شد كه كودكان به طور طبيعـي بتواننـد آنهـا را    
انجام دهند و شدت فعاليت بدني با استفاده از ساعت مچ بنـد  

تواتر قلبـي كنتـرل   درصد حداكثر  60تا  40پولار در محدوده 
هاي بدني به صورت بازي طراحي شد تا كودكان را فعاليت. شد

  .ها كندتشويق به انجام فعاليت
از كودكان خواسته شد دو روز قبل از خون گيري فعاليت بدني 

 :گيري به عمل آمـد مرحله  خون 3از كودكان در . انجام ندهند
ساعت پـس از   48روز قبل از شروع اولين جلسه فعاليت بدني، 

 8ساعت پس از اتمام هفتـه   48 فعاليت بدني، و 5اتمام هفته 
صـبح از وريـد جلـوي     9خون گيري در سـاعت  . فعاليت بدني

اندازه  .به عمل آمد -در حالي كه كودكان ناشتا بودند –بازويي
سرمي از روش الايزا استفاده  IGFBP-3و  IGF-Iگيري مقادير 

ــد   ,Human IGF-I, Human IGFBP-3 ELISA kit(ش

Causabio, wuhan, china .(   براي به حداقل رسـاندن خطـاي
صبح و توسـط   9هاي خوني در ساعت اندازه گيري، همه نمونه

  .يك نفر كارشناس ماهر انجام شد
براي جلوگيري از تأثير كوتاه مدت فعاليت ورزشـي بـر عوامـل    

سـاعت پـس از آخـرين جلسـه      48هـاي خـوني   خوني، نمونـه 
هاي خـوني، تـا زمـان    نمونه). 14،15(دني گرفته شد فعاليت ب

درجــه ســانتي گــراد  -70ســنجش مقــادير خــوني در دمــاي 
  .نگهداري شدند

بـراي توصـيف   ) ميانگين و انحراف اسـتاندارد (از آمار توصيفي 
بـراي بررسـي   . اسـتفاده شـد   BMIهاي سن، قـد، وزن و  داده

ميرنوف ها از آزمـون كلومـوگروف اس ـ  طبيعي بودن توزيع داده
)K-S (     و براي مقايسه بين نتايج سـه مرحلـه خـون گيـري، از

 Repeated(هـاي مكـرر   تجزيـه و تحليـل واريـانس بـا انـدازه     

Measures (   ــه ــه مقايس ــبت ب ــديل نس ــا تع ــدد  ب ــاي متع ه
)Bonferroni (داري سطح معنـي . استفاده شد) در  05/0) آلفـا

 ـ . نظر گرفته شد رم افـزار  كليه محاسبات آماري با اسـتفاده از ن
SPSS  انجام شد 20نسخه.   

  
  

  هايافته
كودك مبتلا به كوتاه قـدي ايـديوپاتيك    14اين پژوهش روي 

كودكـان شـركت كننـده در     BMIميـانگين سـن و   . انجام شد
كيلـوگرم   11/14±12/2و سال  62/6±81/2مطالعه به ترتيب 

هـا بـه   هـاي توصـيفي شـركت كننـده    ويژگـي . بودبر مترمربع 
ارائـه   1كنترل و گروه فعاليـت بـدني در جـدول    تفكيك گروه 

. داري وجـود نداشـت  بين دو گروه اخـتلاف معنـي  . شده است
  . همچنين كودكان به لحاظ اقتصاد اجتماعي يكسان بودند

  
   )معيارانحراف  ±ميانگين (هاي توصيفي كودكان ويژگي. 1جدول 

 سن 
 )سال(

  قد
 )سانتي متر(

  وزن
 )كيلوگرم(

  نمايه توده بدن
)kg/m2( 

       گروه كنترل
 2/3±33/6 8/12±5/105 8/1±2/15 6/1±1/14 

      گروه فعاليت بدني
 7/2±86/6 6/10±1/111 1/3±3/17 3/2±1/14 

  
مسافت طي شده توسط كودكان در سه مرحله آزمـون بـروس   

نشان داده شـده   2در جدول ) 8و هفته  5پيش آزمون، هفته (
داري بـين  تفـاوت معنـي  شـود،  همانطور كه مشاهده مي. است

مسافت طي شده در پيش آزمون توسط گروه فعاليـت بـدني و   
ولـي   ،بيشـتر شـد   5اين تفـاوت در هفتـه   . كنترل وجود ندارد

  . دار نبودهنوز معني
  

توسـط كودكـان در سـه مرحلـه     ) متـر (مسافت طي شده  .2جدول
 )انحراف استاندارد±ميانگين(آزمون بروس 

 8هفته  5هفته  پيش آزمون 

 205±41 213±19 255±68 گروه كنترل

 * 341±105 328±110 324±116 گروه فعاليت بدني

*05/0<P  
  

هفتـه، مسـافت طـي شـده توسـط گـروه        8در نهايت، پس از 
داري بيشتر از مسـافت طـي شـده    فعاليت بدني، به طور معني

در گـروه   IGF-Iمقـادير    .)>05/0p( توسط گروه كنتـرل بـود  
رل كاهش يافتند كه اين كـاهش در گـروه   فعاليت بدني و كنت

همچنــين، مقــادير ). >05/0P(فعاليــت بــدني معنــي دار بــود 
IGFBP-3  در گــروه فعاليــت بــدني، ابتــدا كــاهش و در هفتــه

. هشتم افزايش يافت، هرچند كه هنوز از مقادير اوليه كمتر بود
با اين حال، گروه كنترل در ابتـدا افـزايش و در هفتـه هشـتم،     

را بـه كمتـر از مقـادير اوليـه نشـان دادنـد        IGFBP-3كاهش 
  .  )3جدول (
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عوامل رشـدي  ) استاندارد خطاي±ميانگين(مقادير سرمي  .3جدول
  )ng/ml(كودكان در سه مرحله خونگيري 

 8هفته 5هفته پيش آزمون  

 IGF-I 10±100 05±99 06±74 گروه كنترل
IGFBP-3 623±200489±128851±1535

 *IGF-I 38±171 13±110 14±93بدنيگروه فعاليت
IGFBP-3 503±2401357±1763341±1861

*05/0<P  

 
  بحث

هفته برنامه فعاليـت بـدني باعـث كـاهش      8در مطالعه حاضر، 
در حـالي كـه تغييـرات     ،شـد  IGF-Iدار مقـادير سـرمي   معني

همان . دار نبودها معنيدر هيچ كدام از گروه IGFBP-3مقادير 
اي تـأثير فعاليـت   تر ذكر شد، تا به حـال مطالعـه  طور كه پيش

مـورد بررسـي    ISSبدني را بر عوامل رشدي كودكان مبتلا بـه  
 با اين حـال، نتـايج ايـن مطالعـه، بـا مطالعـه      . قرار نداده است

Eliakim  همسـو اسـت كـه     1998در سـال  ) 7(و همكارانش
هفته فعاليت ورزشـي اسـتقامتي كـه گـاهي بـا       5نشان دادند 

با وزنه همـراه  بـوده اسـت، در پسـران نوجـوان سـالم،        تمرين
در اين مطالعه، گـروه  . شده است IGF-Iموجب كاهش مقادير 

را  IGFBP-3هفتـه، كـاهش مقـادير سـرمي      5تمرين، پس از 
ولي  ،نشان دادند كه اين مقادير در هفته هشتم، افزايش داشت

اليـت  اعتقـاد بـر ايـن اسـت فع    . هنوز از مقادير اوليه كمتر بود
IGF-I   هنگـام  . توسط شكل آزاد آن در خون تعديل مـي شـود

، )از طريــق پروتئــوليز( IGFBP-3فعاليــت ورزشــي و تمــرين، 
تواند مي باشد كه مي IGF-Iتنظيم كننده قوي فعاليت زيستي 

 ). 16(به افزايش مقادير آزاد آن منجر شود 

در ) 7(و همكارانش  Eliakimها با نتايج مطالعه ديگر اين يافته
هفته فعاليـت ورزشـي    5همسوست كه نشان داد  2001سال 

روز در هفته در دختران پيش از سن  5اي دقيقه 45استقامتي 
ايجـاد نكـرد، در حـالي كـه       IGF-Iبلوغ، تغييري را در مقادير 

همچنين، شت و همكـارانش  . كاهش داشت IGFBP-3مقادير 
سـن بلـوغ   پسر سالم را در پـيش از   29، 2002در سال ) 15(

دقيقـه فعاليـت    90برنامه فعاليت آنـان شـامل   . مطالعه كردند
-يافتـه . هفته بـود  5روز در هفته و به مدت  5ورزشي هوازي، 

پس   IGFBP-3و  IGF-Iهاي اين مطالعه نشان داد كه مقادير 
 همـان . داري كاهش داشـته اسـت  از انجام مداخله، در حد معني

هفته فعاليـت بـدني را    5ه شود، مطالعاتي كطور كه مشاهده مي
اند، جلسه فعاليت ورزشي داشته 5اند و در هر هفته بررسي كرده

هفتـه تمـرين    5هاي مطالعه حاضر پس از نتايج مشابهي با يافته
- از اين رو، به نظر مـي . اندجلسه در هفته را نشان داده 3با تواتر 

، رسد مدت تمرين، از تواتر تمرين اهميت بيشتري داشـته باشـد  
جلسـه در هفتـه    5يا  3هفته فعاليت بدني با تراكم  5زيرا مدت 

  .نتايج مشابهي را نشان داده است
هفته فعاليت بدني، روند  8همچنين، در مطالعه حاضر، پس از 

توانـد  گزارش شده است كـه مـي   IGFBP-3رو به رشد مقادير 
و  Eliakim. حاصل سازگاري با فعاليت بدني در كودكان باشـد 

اي را مطـرح كردنـد كـه    فرضيه) 7( 1998نش در سال همكارا
بـا   IGF-Iمطابق آن، يك پاسخ دو مرحله اي بـراي سـازگاري   

فعاليت ورزشي دراز مدت وجود دارد؛ پاسخ اوليه كاتابوليك، و 
، )هفتـه  6-5بيشـتر از  (پس از آن، با تمرين طولاني مدت تـر  

 أييـد  مطالعـات حيـواني نيـز ايـن مسـئله را ت     . پاسخ آنابوليـك 
) هفتـه  9تا  4(تر فعاليت ورزشي هاي طولانياند كه دورهكرده

در بافت عضلاني اسكلتي و افـزايش   IGF-Iبه افزايش بيان ژن 
  ). 16(شود خون منجر مي IGF-Iمقادير 

با اين كه سـازوكار دقيـق پاسـخ اوليـه كاتـابوليكي در محـور       
GH/IGF-I ادير ناشناخته است، يكي از احتمالات، افزايش مق ـ
پس از  TNF-αو يا  IL-1β  ،IL-6هاي پيش التهابي سايتوكاين

-هاي پيش التهابي مياين سايتوكاين. باشدفعاليت ورزشي مي

خون را كاهش داده و فعاليت زيسـتي آن   IGF-Iتوانند مقادير 
 .)15(مهـار كننـده تضـعيف كننـد      IGFBPsرا توسط افزايش 

حـت تـأثير پروتئـوليز    توانـد ت همچنين، نتايج اين مطالعه مـي 
IGFBP-3  قرار گرفته باشد، كه به عنوان سازوكار توزيع مجدد

IGF-I پروتئـوليز  . باشـد ها مـي آزاد از خون به بافتIGFBP-3 
فعــال شــدن  ).7(افتــد پــس از فعاليــت ورزشــي اتفــاق مــي 

با كاهش چشـمگير   cathepsin Dمانند  IGFBP-3پروتئازهاي 
PH گام فعاليت ورزشي بـي هـوازي   همراه است كه به ويژه هن

بـه عـلاوه،   . افتـد در عضله اسكلتي به صورت موضعي اتفاق مي
ــي  ــل تركيب ــه  IGF-Iمي ــور   PHدر  IGFBPsب ــه ط ــايين ب پ

توانـد توسـط   مي IGF-Iهمچنين، . يابدچشمگيري كاهش مي
ميـل  . تبـديل شـود   des(1-3)IGF-Iپـايين بـه    PHپروتئاز در 
    برابــر كــاهش   des(1-3)IGF-I ،10بــه  IGFBP-3تركيبــي 

  ). 16(يابد مي
كاهشـي،   رسد پس از مرحله اوليهدر مطالعه حاضر، به نظر مي
از هفته پنجم تمرين ) IGFBP-3(روند افزايشي عوامل رشدي 

احتمـالاً پـس از    IGF-Iافتد، و پاسخ افزايشي به بعد اتفاق مي
زم بنابراين، براي تعيين مدت لا. هفته هشتم اتفاق خواهد افتاد

هـايي بـا دوره   بـه انجـام پـژوهش    IGF-Iتمرين براي افـزايش  
  .استهفته نياز  8تمرين طولاني تر از 

تحت تأثير تغييرات  يآشكاربه طور  ،سرمي IGF-Iمقادير آزاد 
آزاد، رابطـه   IGF-Iباشد كه هـر دو بـا   مي IGFBP-1,2مقادير 
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ر آزاد ممكن است بر اثـر تغيي ـ  IGF-Iبه علاوه، . معكوس دارند
  ، تحت تـأثير قـرار گيـرد كـه بـه نظـر       IGFBP-3در پروتئوليز 

آزاد توسـط   IGF-Iرسد يك سازوكار جبراني براي افـزايش  مي
و در نتيجـه تعـديل    IGFBP-3كاهش ميـل تركيبـي ليگانـد    

 150توسـط رهـايش آن از تركيـب     IGF-Iدسترسي زيسـتي  
ــوني اش  ــامل (كيلودالت ــت) ALSو  IGF-I ،IGFBP-3ش . اس

ناشـي از   IGFBP-3ده شده اسـت تحريـك پروتئـوليز    نشان دا
 فعاليت ورزشي، با آثار آنابوليك فعاليت ورزشي ارتبـاط معنـي  

با اين حال، اين مسئله قابل بحث است كه تغييرات . داري دارد
IGFBP1,2    اثر نسبتاً بيشتري بـر مقـاديرIGF-I   آزاد دارد تـا
تواند مي IGFBP1,2يعني افزايش سطوح .IGFBP-3پروتئوليز 

 IGFBP-3آزاد را بـا وجـود افـزايش پروتئـوليز      IGF-Iكاهش 
  ). 16(توجيه كند 

ها به دليل عـدم مراجعـه بيشـتر كودكـان     تعداد محدود نمونه
در سنين قبل از بلـوغ بـه مراكـز غـدد اطفـال و       ISSمبتلا به 

هـاي  همچنين عدم همكاري تعدادي از آنهـا بـراي خـونگيري   
از نقاط قوت . ديت پژوهش حاضر باشدتواند محدومتناوب، مي

توان اين مسئله را متذكر شد كه اين پـژوهش  اين مطالعه، مي
اولين مطالعه درباره تأثير فعاليت ورزشي روي كودكـان مبـتلا   

ها در دو مرحلـه مـورد پيگيـري    همچنين، نمونه. است ISSبه 
عـلاوه، نتـايج ايـن مطالعـه صـادقانه و بـدون       ه ب. قرار گرفتند

  .گزارش شده است )bias(ري سوگي
رسد پس از مرحله اوليـه كاهشـي، رونـد    در نتيجه، به نظر مي

از هفته پـنجم تمـرين بـه    ) IGFBP-3(افزايشي عوامل رشدي 
احتمالاً پس از هفته  IGF-Iافتد، و پاسخ افزايشي بعد اتفاق مي

بنـابراين، بـراي تعيـين مـدت لازم     . هشتم اتفاق خواهد افتـاد 
هـايي بـا دوره   بـه انجـام پـژوهش    IGF-Iفـزايش  تمرين براي ا

-همچنين، مقايسه يافته. استهفته نياز  8تر از تمرين طولاني

دهـد پاسـخ   هاي مطالعه حاضر با مطالعات پيشين نشـان مـي  
در كودكان مبتلا به كوتاه قدي ايـديوپاتيك   GH/IGF-Iمحور 

 تـوان احتمـالاً مـي   ،از ايـن رو . استمشابه پاسخ كودكان سالم 
نتايج حاصـل از مطالعـات كودكـان سـالم را در  ايـن گـروه از       

   .كودكان نيز مورد استفاده قرار داد
  
  

  تشكر و قدرداني
كودكان  شركت كننده در ايـن مطالعـه و خـانواده    همكاري از 

   .هايشان صميمانه قدرداني مي شود
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